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Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa laajojen terveystarkastusten toteutumi-
sesta Rovaniemen lastenneuvoloissa lapsiperheiden nakoékulmasta. Tyon tarkoituk-
sena oli kerata tietoa teemahaastattelun avulla perheiden kasityksista laajoista ter-
veystarkastuksista seké laajojen terveystarkastusten yhteydestéa lapsiperheiden hy-
vinvointiin, voimavaroihin ja terveyteen, perheiden mahdollisuuteen keskustella,
sekd perheiden tuen tarpeiden tunnistamiseen. Teemahaastatteluilla kartoitettiin
myds perheiden kokemuksia laajojen terveystarkastuksien tuomasta muutoksesta
aikaisempiin neuvolakaynteihin verrattuna. Toimeksiantajana tyéssa on Rovanie-
men kaupunki.

Tutkimusmenetelma opinnaytetydssa oli laadullinen ja tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin yksilbhaastattelua. Haastatteluihin osallistui kaksi aitia, jotka olivat kayttaneet
lastenneuvolapalveluja seka ennen laajojen terveystarkastuksien tuloa ettéd niiden
tulon jalkeen. Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin seka kasiteltiin aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla.

Haastattelut antavat viitteita siitd, ettd perheiden hyvinvointiin, voimavaroihin ja ter-
veyteen ovat yhteydessa laajojen terveystarkastuksien toteutuminen, pikkulapsiper-
heen arjen voimavarat -lomakkeen kayttd, parisuhteen ja koko perheen huomioimi-
nen, suhde terveydenhoitajaan seka laakarikaynti. Perheen mahdollisuuteen kes-
kustella haluamistaan asioista neuvolakaynnilla vaikuttaa ensisijaisesti luottamus
terveydenhoitajaa kohtaan.

Haastateltavien mukaan neuvolan terveydenhoitaja on keskeisessd asemassa per-
heiden hyvinvoinnin edistgjana ja tuen tarpeiden tunnistajana. Perheet k&antyvéat
haastattelujen mukaan huolinensa ensisijaisesti terveydenhoitajan puoleen, joten
luottamuksellisen suhteen luominen terveydenhoitajan ja perheen vdlilla edistaa
merkittavasti perheiden hyvinvointia.
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1 JOHDANTO

Tarkein hyvinvointia edistava tekija koko perheelle on turvallinen ja rakastava koti.
Perhe antaa parhaimmillaan ihmiselle kokemuksia laheisyyden ja rakkauden jaka-
misesta sekd luottamusta vaikeistakin asioista selviytymiseen. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 32,33; Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009, 46; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 11.) Haasteita perheille voivat tuoda vanhempien parisuhteeseen
liittyvat ongelmat, vanhemmuuteen ja toimeentuloon liittyvat ongelmat seka per-
heenjasenten mielenterveys- ja paihdeongelmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Yhteiskunnallisesti katsoen varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy ovat
etusijalla yritettdessa vaikuttaa lapsiperheiden syrjaytymiseen ja sen mukanaan
tuomiin haasteisiin. Terveydenhoitajan tarkeimpia tydtehtavia lastenneuvolassa on
perheiden hyvinvoinnin tukeminen. Perheen hyvinvointia, tuen tarpeita ja terveystot-
tumuksia selvitettdessa lahtbkohtana ovat vanhempien ja ikatasoisesti myos lasten

nakemykset perheen tilanteesta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 32.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (VNA 338/2011) astui
voimaan vuonna 2011. Asetuksessa saadettavien laajojen terveystarkastusten avul-
la haluttiin varmistaa koko perheen hyvinvoinnin, voimavarojen ja terveyden vahvis-
tuminen. Asetus tarvittiin, koska aiemmin kaytdssa olleita suosituksia terveystarkas-
tuksia koskien ei tutkimusten mukaan noudatettu. Terveystarkastusten sisalldista
I8ytyi myds suuria eroavaisuuksia. Laajoja terveystarkastuksia koskeva asetus edel-
lyttdd tunnistamaan tuen tarpeet ajoissa, ehkdisemaan syrjaytymista, jarjestamaan
tukea oikea-aikaisesti seka kaventamaan terveyseroja. Tavoitteena on varmistaa
terveystarkastusten suunnitelmallisuus ja vaeston tarpeiden huomiointi, yhtenevai-
syys seka perheiden eriarvoisuuden vaheneminen. (Hakulinen—Viitanen ym. 2012,
15; Maki ym. 2011, 3; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 16-18.)

Taman opinnaytetytn tavoitteena on saada tietoa lapsiperheiden ndkdkulmasta laa-
jojen terveystarkastusten toteutumisesta Rovaniemen lastenneuvoloissa. Opinnay-
tetydn tarkoituksena on kerata tietoa teemahaastattelun avulla perheiden kasityksis-
ta laajoista terveystarkastuksista seké laajojen terveystarkastusten yhteydesta lap-
siperheiden hyvinvointiin, voimavaroihin ja terveyteen, perheiden mahdollisuuteen
keskustella, sek&d perheiden tuen tarpeiden tunnistamiseen. Lisdksi kartoitetaan
perheiden kokemuksia laajojen terveystarkastusten mukanaan tuomista muutoksista
aikaisempiin neuvolakaynteihin verrattuna. Ty6 on laadullinen tutkimus ja toimek-

siantaja on Rovaniemen kaupunki.



Laajojen terveystarkastuksien tutkiminen on ajankohtaista nykyisen hyvinvointipoli-
tiikan kannalta. Ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen merkitystd painotetaan entista
enemman. Esimerkiksi maailman terveysjarjeston WHO:n terveytta kaikille -
ohjelmaan pohjautuva Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on asettanut tavoit-
teekseen ennaltaehkaisyn, lasten hyvinvoinnin ja terveyden lisaantymisen seké tur-
vattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittdvan vahenemisen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2001, 8, 15, 22.) Opinnaytety0® antaa viitteita siité, mitk& asiat
edesauttavat hyvan ja luottamuksellisen suhteen syntymisessa terveydenhoitajan
kanssa ja mita asioita laajoissa terveystarkastuksissa voisi vield kehittdd. Opinnay-
tetyd auttaa kehittdmaéan opinnaytetyontekijan omaa ammatillista osaamista tuleva-
na terveydenhoitoalan ammattilaisena laajojen terveystarkastusten sisalldista seka

niiden merkityksestéa perheiden hyvinvoinnille.



2 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI SUOMESSA

2.1 Hyvinvoinnin méaaritys

Hyvinvointi voidaan maaritella eri lahteiden mukaan monin eri tavoin ja se voi tar-
koittaa ihmisille erilaisia asioita eri vaiheessa elamaa. Yleisesti ottaen hyvinvoinnin
voidaan katsoa tarkoittavan ihmiselle terveyttda, toimeentuloa, asumista, itsenséa to-
teuttamista seka laheisia inmissuhteita. Lapselle hyvinvointia luovat turvalliset aikui-
set ja ihmissuhteet seka turvallinen koti. Vanhempien hyvinvointiin kuuluvat paa-
saéntoisesti perheen toimentulon turvaaminen ja lapsista huolehtiminen. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2007, 11.)

Suomalaisten hyvinvointi 2010 -tutkimuksen (Vaarama—Moisio—Karvonen 2010)
mukaan hyvinvoinnin katsotaan koostuvan terveydesta, materiaalisesta hyvinvoin-
nista seka koetusta hyvinvoinnista. Terveys jaetaan sairastavuuteen, kuolleisuuteen
seka koettuun terveyteen. Materiaaliseen hyvinvointiin liitetdan elinolot ja toimeentu-
lo. Ihmissuhteet ja osallisuus, arvonanto ja oikeudenmukaisuus yhteistssa, ymparis-

t6 seké mielekéas tekeminen katsotaan siséltyvan koettuun terveyteen.

Laajan terveystarkastuksen ohjeistuksen mukaan perheen hyvinvoinnin perustan
luovat vanhempien ja ikatasoisesti myos lasten nakemykset perheen terveydesta ja
hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja elamantilanteeseen liittyvista voimavaroista
seka huolen aiheista ja tuen tarpeista. Lapsen hyvinvointiin kuuluvat fyysinen,
psyykkinen ja psykososiaalinen terveys ja kehitys, terveystottumukset, kaveripiiri,
leikki ja harrastukset seké paivahoito. Vanhempien ja sisarusten hyvinvointi koostuu
terveydestd, terveystottumuksista ja parisuhteesta seka perheen keskindisista suh-
teista. Perheen sisdinen hyvinvointi jaetaan kasvatuskaytantdihin, lasten ja van-
hempien valiseen vuorovaikutukseen, kodin ilmapiiriin, perherakenteeseen ja turval-
lisuuteen. Myds asuminen, toimeentulo, vanhempien tydssakaynti ja tukiverkostot
vaikuttavat merkittdvasti perheen hyvinvointiin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
32,33)

2.2 Perheiden hyvinvointia edistavat tekijat

Tarkeimmat perheiden hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat vanhempien voimavarat

ja jaksaminen. Vanhemman hyva itsetunto ja reflektointikyky auttavat luomaan tur-
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vallisen ja riittdvan hyvan vuorovaikutuksen lapsen kanssa (Hakulinen-Viitanen ym.
2012 63, 64). Koulutus, tyo ja hyvat sosiaaliset kontaktit tukevat vanhempien jaksa-
mista. Ulkoisia voimavaroja edustavat lapsen isovanhemmat ja lahipiiri seka vertais-
tuen saaminen samassa elamantilanteessa olevilta lapsiperheiltéa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 80, 81.) Laajan terveystarkastuksen aikana pyritaén selvitta-
maan ja vahvistamaan perheen siséisia ja ulkoisia voimavaroja. Sisaiset ja ulkoiset
voimavarat voidaan ottaa puheeksi esimerkiksi pikkulapsiperheen arjen voimavarat -
lomakkeen avulla (ks. liite 4), jonka perheet tayttavat ennen laajaan terveystarkas-

tukseen tuloa.

Tarkea hyvinvointia edistava tekija perheelle on jokaisen perheenjasenen mahdolli-
suus tehda niitd asioita, joista itse nauttii. Luottamus perheenjaseniltd saatavaan
tukeen ja yhteenkuuluvuuden tunne ovat hyvinvoinnin pohjalla. Melko pysyvét arvot,
jotka ohjaavat perheen jokapdivaista toimintaa, lisdavat perheen hyvinvointia. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2007, 11.)

Arkielaman monipuolisuus ja virikkeet ovat selvassa yhteydessa lapsen hyvaan ter-
veydentilaan. Perheen hyva olo voi sisaltaa yksittaisen perheenjasenen hetkellista
pahaa oloa, jonka yhteistn tai perheen tuki saa kuitenkin hoidettua. Perheen ja ym-
paristdn vuorovaikutus on tarkea tekija perheen hyvinvoinnin méaarittelyssa. (Ojanen
ym. 2011, 15-16.) Perhe mahdollistaa ihmiselle vastavuoroista hoivan antamista,
rakkauden ja laheisyyden tunteita seka turvallisuuden ja jatkuvuuden kokemuksia
(Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009, 46.)

Parisuhteen merkitys ihmisen hyvinvoinnille on suuri. Hyva parisuhde kantaa vaike-
uksien lapi ja on iso voimavara ihmisen elamassa, vaikuttaen esimerkiksi sairasta-
vuuteen ja psyykkiseen oireiluun. (Kontula 2013, 24, 25, 38.) Kestavan parisuhteen
taustalta 16ytyy usein puolisoiden kyky keskustella keskendan, selvittdd syntyneet
ristiriidat, hyvaksya toisen muuttuminen ja erilaisuus seka halu ja taito tehda toisen-

sa iloiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81).

Lapsiperheiden hyvinvointi -tutkimuksen (Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009,
38, 39) mukaan yksi tarkeimmista hyvinvointia kasvattavista tekijoista perheessa on
turvattu toimeentulo, johon vaikuttaa suurelta osalta myods vanhempien koulutus.
Honkasen (2008) vaitoskirjassa nousi esiin sekd vanhempien ty6ttémyys etta toi-
saalta myos tyollisyys perheiden riskitekijana. Tyollisyys turvaa perheen toimeentu-

loa, mutta toisaalta myos luo suuret haasteet perheen ja tyon yhteensovittamisesta.



2.3 Perheiden hyvinvointia heikentavat tekijat

Lapsiperheilla on nyky-yhteiskunnassa monenlaisia arjessa jaksamiseen liittyvia
huolia sek& hyvinvointia heikentavia tekijoitéd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdman lapsiperhekyselyn (2012) mukaan eniten vanhemmille huolta aiheuttavat
toimeentuloon, jaksamiseen ja vanhemmuuteen liittyvat ongelmat, paihde- ja mie-
lenterveysongelmat, lapsen kehitykseen liittyvét asiat seka parisuhdeongelmat. Lap-
siperhekyselyyn osallistuneista vanhemmista viidesosa on omassa lapsuudessaan
kokenut fyysista kurittamista. Lapsiperhekysely on terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa suomalaisten lapsiperheiden
hyvinvoinnista perhepolitiikan tueksi. Kysely toteutetaan neljan vuoden valein. Tassa
opinnaytetytssa lapsiperheiden hyvinvointia heikentavat tekijat rajataan vastaa-

maan lapsiperhekyselyn 2012 tuloksia.

Vaikka Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kohentuneet viime vuosina, ovat
hyvinvointierot ihmisten valilld kasvaneet. Lapset ovat eriarvoisissa asemissa toi-
siinsa ndhden osan kasvaessa heikommissa lahtokohdissa kuin toiset. Lapsiperhei-
den koyhyys on kolminkertaistunut vuodesta 1995 vuoteen 2009 (Sauli—Salmi—
Lammi-Taskula 2011, 535, 537). Lapsiperheiden hyvinvointi 2009 -tutkimuksen
(Lammi-Taskula—Karvonen—Ahistrom 2009, 15) ja Lapsiperhekyselyn (2012) mu-
kaan jopa puolet lapsiperheista kokee perheen tulojen olevan riittamattémia menoi-
hin n&dhden. Yksinhuoltajaperheissé jopa kaksi kolmasosaa kokee tulonsa riittamat-
tomiksi. Tyottdbmyys on suurin riski lapsiperheiden taloudellisille ongelmille (Vaara-
ma—Moisio—Karvonen 2010, 207-209).

Oma vanhemmuus herattdd vanhemmissa usein huolta. Huolta ja syyllisyytta herat-
td& varsinkin oman riittdmattomyyden kokeminen vanhempana. Yksinhuoltajilla on
myds huolta vastuunkantamisesta yksin. Erilaisia kasvatusoppeja on nykyaan tarjol-
la runsaasti ja vanhemmat voivatkin tuntea oman kasvatusmallinsa suhteen epé-
varmuutta. Neuvolan tehtavana on tukea vanhempia sietdmaan tatd epavarmuutta
sekd ohjata ja vahvistaa vanhempaa kasvatusasioissa. (Armanto—Koistinen 2007,
235.)

Lapsiperhekyselyn (2012) mukaan liki 40 % kahden vanhemman perheista on huo-
lissaan jaksamisestaan, yksinhuoltajista joka toinen. Naiset ovat huolissaan jaksa-
misestaan hieman miehia enemman. Positiivinen mielikuva itsestd kasvattajana,
hyva itsetunto seka ulkoiset voimavarat kuten isovanhemmat, sukulaiset tai naapurit

edesauttavat vanhempien jaksamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80, 81).
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Terveydenhoitajan tulee kartoittaa, tukea ja vahvistaa perheen ulkoisia ja sisaisia

voimavaroja laajan terveystarkastuksen aikana.

Lapsiperhekyselyn (2012) mukaan naisista joka viides ja miehista reilut 10 % on
huolissaan joko omasta tai laheisen péaihteidenkaytdstd. Vuonna 2007 alkoholin ku-
lutus oli 10,5 litraa puhdasta alkoholia asukasta kohden. Maara on kasvanut edellis-
vuodesta 1,9 %. Jopa joka viides lapsi elaa paihdeongelmaisessa perheessa. (Oja-
nen ym. 2011, 15-16; Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009, 30.) Paihteiden-
kayttd onkin yksi suurimmista huostaanottoihin johtaneista syistd Suomessa. Van-
hempien paihteidenkayttd vaikuttaa eri-ikaisiin lapsiin eritavoin. Lapset voivat kokea
turvattomuutta ja pelata tai hdvetd vanhemman muuttunutta persoonallisuutta hu-
maltumisen myodta. Tama voi johtaa erilaisten selviytymiskeinojen kehittamiseen,
joiden avulla lapsi suojautuu ahdistavalta tilanteelta. (Kujasalo—Nykanen 2005, 58,

59; Lasinen lapsuus.)

Ensi- ja turvakotien liiton alaisuudessa toimivan Pida kiinni -hoitojarjestelman tarkoi-
tuksena on tukea paihteitd kayttavaa raskaana olevaa tai pikkulapsiperhetta paih-
teettdmyyteen seka varhaiseen vuorovaikutukseen vauvansa kanssa. Pida kiinni -
hoitojarjestelméa tarjoaa perheelle seka ensikodin ettd avohuollon palveluita. Tarvit-
taessa avohuollon tydntekijat voivat toimia perheen tukena tai terveydenhoitajan
tydparina pdaihteita kayttavan perheen neuvolakaynnilla. (Ensi- ja turvakotien liitto.)
Terveydenhoitaja kartoittaa vanhempien alkoholin kayttéa laajan terveystarkastuk-
sen aikana ja aina huolen heratessa AUDIT -kyselytestin (ks. liite 5) avulla (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 20,21).

Vanhemman mielenterveysongelmat lisaavat lapsen riskia sairastua mielenterveys-
tai paihdeongelmiin. Vanhemman mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa perheen-
jasenissa pelkoa ja ahdistusta, seka vaikeuttaa lapsen ja vanhemman valista vuoro-
vaikutusta (Honkanen 2005, 158). Lapsella on myds riski sairastua mielenterveys-
ongelmiin vaikeammin, aikaisemmin ja pitempiaikaisesti mikali vanhemmilla on mie-
lenterveysongelmia. Lapsuusaikana mielenterveysongelmat nékyvat kaytoshairitina
ja ahdistuneisuutena, nuoruudessa puolestaan yleensa paihteidenkayttbnd ja ma-

sennuksena. (Solantaus—Paavonen 2009.)

Parisuhdeongelmat nousivat lapsiperhekyselyssd (2012) suureksi huolenaiheeksi;
vastaajista kolmannes kertoi parisuhdeongelmista. Tilastokeskuksen mukaan vuon-
na 2005 lapsiperheista eroon paatyi 16 000 perheen vanhemmat. Lapsia naissa

perheissa oli 30 000. Suurin riski eroon on pikkulapsiperheissa kahden ensimmai-
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sen vuoden aikana. (Kartovaara—Sauli 2007, 5.; Kontula 2013, 29.) Lapsiperheiden
hyvinvointi -tutkimuksen (Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009, 50, 51) mu-
kaan vanhempien parisuhdetta koettelevat yleensa vaativa arki sekd yhteisen ajan

vahyys puolison kanssa. Kotitdiden epatasainen jakautuminen on yleisin riidan syy.

Vanhempien riitaisan parisuhde vaikuttaa lapsen psyykkiseen pahoinvointiin. Pa-
risuhde ei ole vain kahden kauppa, vaan sen onnellisuus heijastuu koko perhee-
seen. Toimiva vanhemmuus vaikuttaa yhtena oleellisimmista asioista lapsen kas-
vuun ja kehitykseen ja sita tulisi tukea kaikin tavoin. Vanhempien riitaisa parisuhde
altistaa lapsen hyvan huolenpidon puutteelle, joka voi myohemmin vaikuttaa lapsen
sisdiseen tai ulkoiseen ongelmakayttaytymiseen. Sisdinen ongelmakayttaytyminen
iimenee lapsen liiallisena itsekontrollina joka nayttaytyy lapsen vetaytymisena, pe-
lokkuutena, ahdistuneisuutena ja estyneisyytena. Ulkoinen ongelmakayttéaytyminen

voi ilmeta lapsen alikehittyneina itsehillintataitoina. (Salo 2011, 13, 14, 16.)

Lasten hoidon ja kasvatuksen laiminlydntia seka pahoinpitelya esiintyy noin kymme-
nessa prosentissa lapsiperheita. Myds tapaturmien maara on Suomessa suurempi
kuin pohjoismaissa yleensa, ja se onkin meilla lasten yleisin kuolinsyy. Perheiden
epavakaus asettaa lapset alttiiksi laiminlydnneille, pahoinpitelyille ja huostaanotoille.
(Ojanen ym. 2011, 15-16; Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 30; Sosiaali- ja terve-
ysministerit 2012, 15.) Lapsiperhekyselyn tulokset olivat hieman eri mieltd. Tulosten
mukaan vakivaltaa perheessa ilmoitti olevan alle 5 % naisista ja miehista vain muu-
tama prosentti. Malttinsa menettamista pelkasi kuitenkin lahes kolmannes naisista ja

vajava 30 % miehista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Lapsen psykosomaattiset oireet ilmentavat usein perheiden hyvinvoinnin puutetta.
Epatyydyttava elamantilanne, esimerkiksi henkinen tai fyysinen vakivalta, voi ndkya
lapsen runsaina oireina ja kaytdshairibina seka kuluttavina terveystottumuksina.
Lapsi heijastaa kasvu- ja elinympadristénsa terveyttd, joten hanen terveytta tarkastel-
taessa taytyy ottaa huomioon koko perhe seka laajempi elinymparistd. Hyvinvointia
heikentavat elintavat siirtyvat usein sukupolvien yli. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
15; Ojanen ym. 2011, 15-16; Sosiaali- ja terveysministerit 2001, 22—-23; Sosiaali- ja

terveysministerié 2007, 11-13; Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15.)

Suomessa kuoli perhevékivallan seurauksena 29 alle 15-vuotiasta lasta vuosien
2003-2007 aikana. Vuonna 2007 lievia ja torkeité lapsiin kohdistuvia perhevakivalta-
tapauksia oli 634 kappaletta Suomessa. Vuodesta 1996 vuoteen 2007 lapsiin koh-

distuva vékivalta on kasvanut kuusinkertaiseksi ollen nyt noin reilu 2000 tapausta
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vuodessa. Kuritusvakivalta on perheissa sen sijaan selvasti laskenut vuodesta 1988
vuoteen 2008 jopa kolmanneksella. Perhevékivallan osuus oli 12 % kaikista vuonna
2007 tehdyista vakivaltarikoksista. (Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrom 2009, 29;
Salmi-Lehti—Sirén—Kivivuori—-Aaltonen 2009, 4, 8-10, 12.)

2.4 Kansalliset perheiden hyvinvointia koskevat linjaukset

Terveyspoliittiset lait, ohjelmat, suositukset, linjaukset ja strategiat ohjaavat maam-
me hyvinvointipolitikkaa. Opinnaytetyéhon on valittu otteita keskeisista laeista seka
ajankohtaisista ohjelmista, jotka vaikuttavat perheiden hyvinvointiin ja neuvolaty6-

hon seka sen sisaltoon.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston
terveytta ja hyvinvointia sekad sosiaalista turvallisuutta. Talla tarkoitetaan muun mu-
assa terveyden taustatekijoihin, sairauksiin, tapaturmiin seka terveyserojen kaven-
tamiseen vaikuttavaa toimintaa. Laki edellyttdd kohdentamaan resursseja terveytta
edistavalla tavalla. Palvelun laadun, saatavuuden ja potilasturvallisuuden tulee olla

yhdenvertaista seké asiakaskeskeista.

Terveys 2015 on Maailman terveysjarjeston WHO:n terveyttd kaikille -ohjelmaan
pohjautuva kansanterveysohjelma. Ohjelmassa keskeisena ajatuksena on ihmisen
oma valinnanvapaus elamantapoihinsa nahden. Terveyteen pyritdan vaikuttamaan
panostamalla ennaltaehkaisyyn oikeaa ohjausta ja tietoa antamalla. Opinnéaytetydn
kannalta ohjelman tarkein tavoite on lasten hyvinvoinnin ja terveyden lisddntyminen
ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittava vaheneminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2001, 8, 15, 22.)

Hyvinvointi 2015 -ohjelma on osa Sosiaalialan kehittamishanketta ja sen tarkoituk-
sena on kartoittaa kiireisimmat sosiaalialan kehittamistarpeet sekd huolehtia sosiaa-
lialan pitk&aikaisesta kehittamisesta. Ohjelman tavoitteena on muun muassa etsia
keinoja varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisyn tehostamiseksi seka ihmisten

hyvinvoinnin parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 7, 28.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE)
2012-2015 on asettanut paatavoitteikseen hyvinvointierojen kaventumisen ja asia-
kaslahtoisyyden. Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ennaltaehkaisyyn pyritdan pa-

nostamaan enemman kuin jo syntyneiden ongelmien ratkaisuun. Ennaltaehkaisevaa
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tyota pyritaan lisaédmaan muun muassa siten, etta lapsi paasisi helpommin tarvitse-
mansa tuen piiriin esimerkiksi paivakodissa tai koulussa. Tavoitteena on nain véahen-
taa huostaanottoja seka lisdtd annetun tuen vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012, 18, 22.)

Lapin hyvinvointiohjelman 2010-2015 tarkoituksena on tuottaa tietoa lappilaisten
hyvinvoinnin tilasta sek& antaa tietoa kunnille hyvinvointisuunnitelmien laadintaan.
Tavoitteena on taata tasa-arvoiset hyvinvointipalvelut kaikille, ehkaista syrjaytymista
ja edistdd kokonaisvaltaista hyvinvointia. Haasteena lapsiperheilla on lapissa psy-
kososiaalisten palveluiden resurssien vahaisyys, jonka vuoksi hoitoon p&asy voi olla
vaikeaa. Tavoitteina hyvinvointiohjelmassa ovat osallisuuden vahvistaminen ja syr-
jaytymisen ehkéiseminen. Hyvinvointiohjelma pyrkii my6s edistdamaan terveyita,
turvallisuutta ja hyvinvointia, seka vahentamaan alkoholijuomien kokonaiskulutusta

ja lapsiperheiden pienituloisuusastetta. (Lapin liitto 2009, 3, 8, 16.)
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3 NEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA

3.1 Neuvolan merkitys lapsiperheille

Neuvolatyon perustana on perheiden terveyden edistaminen (Armanto—Koistinen
2007, 20). Lapsiperheiden hyvinvointi 2009 -tutkimuksen (Lammi-Taskula—
Karvonen—Ahlstrom 2009) mukaan 99,5 % alle kouluikaisista lapsista k&vi neuvo-
lassa vuonna 2008. Terveydenhoitaja nékee siis suurimman osan alueensa lapsi-
perheistd. Honkanen (2008, 19) tuokin vaitoskirjassaan esille, etta terveydenhoitaja
on tarkedssa asemassa edistamassa ja tukemassa perheiden mielenterveyttd ja
hyvinvointia. Noin 10-30 % lapsiperheista tarvitsee erityista tukea ja 10 % alle kou-
luikéisten lasten perheissé on lapsen kasvuun ja kehitykseen haitallisesti vaikuttavia
tekijoitd, kuten vanhempien valinpitaméattomyytta lastaan kohtaan (Sosiaali- ja terve-
ysministerit 2004, 98).

Neuvolakayntien yksi keskeisin tekija on ennaltaehkdaisy. Lastensuojelulain
(417/2007, 3 8) mukaan lastenneuvolassa annettava erityinen tuki on ennaltaehkéi-
sevaa lastensuojelutyéta silloin kun perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Ennal-
taehkaisevan lastensuojelutydn tarkoituksena on edistda ja turvata lasten kasvua,

kehitysté ja hyvinvointia seka tukea vanhempien vanhemmuutta.

Luottamuksellinen, arvostava suhde perheen ja terveydenhoitajan valilla auttaa per-
hettéd ottamaan esiin kaynneilla heitéd huolestuttavat asiat (Vaittinen 2011, 11). Kes-
kustelussa on hyva kayttdd avoimia kysymyksia, jolloin perhe voi kertoa asioistaan
ja huolistaan omin sanoin ja saada néin ndkemyksensa paremmin esille. Vanhempia
tuetaan tarvittaessa ottamaan vastuuta lapsen ja perheen terveydesté ja hyvinvoin-
nista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 19, 20.)

Lapsen hyvinvointia kartoitetaan neuvolakaynneilla selvittamalla kehityksen etene-
mista, psyykkista, fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa, mahdollisia tapatur-
mia, unirytmid, ruokailutottumuksia, hygieniaa, kaverisuhteita, paivahoitoasioita ja
mahdollisia sisarussuhteita. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 41-47.) Jos lapsella tai
perheelld ilmenee sellaista erityista tuen tarvetta, johon terveydenhoitajan apu ei
riitd, tulee hanelle jarjestaa tarvittavaa tukea viiveetta (Lammi-Taskula—Karvonen—
Ahlstrom 2009, 154). Téallaisia tukimuotoja voivat olla tuen tarpeesta riippuen esi-
merkiksi perheneuvola, ensi- ja turvakoti, a-klinikka, mielenterveyspalvelut tai las-

tensuojelu (Rovaniemi).
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Terveydenhoitajan tulee jarjestdd perheelle tarvittaessa ylimaaraisia kayntikertoja.
Liséakaynteja tulee jarjestad, mikali terveydenhoitajalla herda perheesta huoli tai per-
he tarvitsee ylimaaraisia kayntejd oman tarpeensa tai elamantilanteensa vuoksi
(Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrém 2009, 157; Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
26.) Perheen kanssa sovitaan yhdessa milla tavoin asiaa lahdetdan korjaamaan,
minkalaisia tavoitteita asetetaan ja missd aikataulussa niihin pyritaan. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 20, 21.) Neuvolassa kaytettavien menetelmien, tiedon ja ohjauk-
sen tulee olla nayttdon perustuvaa, tutkittua, yhtendista ja ajantasaista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 64, 65).

3.2 Neuvolatoimintaa ohjaava asetus

Neuvolatoimintaa ohjaa Valtioneuvoston asetus laajoista terveystarkastuksista
(338/2011). Se pohjautuu asetukseen 380/2009, joka kattaa neuvolatoimintaa, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka ehkaisevad suun terveydenhuoltoa koskevat
asetukset. Asetus tarvittiin, koska tutkimuksissa havaittiin kuntien tarjoamissa palve-
luissa suuria sisall6llisia eroavaisuuksia ja osa kunnista tarjosi terveyspalveluja alle
valtakunnallisten suositusten. Uusi asetus toi mukanaan l&hinnd kuntia koskevat
velvoitteet jo voimassaolevien suositusten noudattamiseksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 16-18.)

Neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa ohjaavan asetuksen (VNA 338/2011)
tarkoituksena on varmistaa, etta kunnallisessa terveydenhuollossa lasta odottavien
naisten ja perheiden, alle kouluikéisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa,
sekad opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhtenevaisia, seka yksilon ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Asetus
edellyttdd, ettd kunnan kansanterveystydsta vastaavan viranomaisen on hyvaksyt-
tava ja laadittava yhteistydssa sosiaali- ja opetustoimen kanssa yhtenainen toimin-
taohjelma neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle, seka lasten ja
nuorten ehkaisevalle suun terveydenhuollolle. My6s lapsen ja nuoren kehitysympa-
ristdihin on kiinnitettdva huomiota. Terveystarkastuksissa ja terveysneuvonnassa
saatuja tietoja vaeston terveydestéd ja hyvinvoinnista tulee kayttaa palveluja suunni-
teltaessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 109-110; Sosiaali- ja terveysministerit
2009, 16-18.) Asetuksen siséltoon palataan tarkemmin kohdassa 3.4 Laajat terve-

ystarkastukset.
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3.3 Maaraaikaiset terveystarkastukset

Kunnan tulee jarjestad maardaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta mé&aéritel-
tyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville, seké tarvittaessa yksilol-
lisesta tarpeesta johtuen. Tarkastukset voi tehda laakarin kanssa joko katilo tai ter-
veydenhoitaja ja niissd seurataan lapsen kasvua ja kehitysta. Alle kouluikaiset lap-
set kayvat terveydenhoitajan tarkastuksessa viisitoista kertaa, joista kolme on laajo-
ja terveystarkastuksia. Yhdeksan tarkastusta tehddan alle vuoden ikaiselle lapselle.
Laakari tapaa lapsen laajojen terveystarkastuksien lisdksi kaksi kertaa. Naiden
kayntien lisdksi terveydenhoitajan on annettava perheelle lisdkaynteja mikali per-
heen huolet tai elamantilanne niin vaativat. (VNA 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 54, 111-112)

Vaikka neuvolakaynnit ovat perheelle vapaaehtoisia, asetus laajoista terveystarkas-
tuksista (VNA 338/2011) velvoittaa selvittamaan myds niista pois jaavien tuen tar-
peen. Rintasen (2000) tutkimus nuorten miesten syrjaytymisesta osoittaa, etta suu-
rin riski syrjaytymiseen on maaraaikaisista tutkimuksista pois jaaneilla. Terveyden-
hoitaja voi selvittda tarkastuksesta pois jddneen perheen tuen tarpeen ottamalla
perheeseen yhteytta tai jarjestamalla kotikédynnin perheen luokse. Tarvittaessa ter-
veydenhoitaja voi olla yhteystytssa esimerkiksi paivakodin tai lastensuojelun perhe-

tyon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 26.)

Jokaisella neuvolakaynnilla kontrolloidaan lapsen kasvu mittaamalla pituus, paa-
nymparys ja paino. (Maki ym. 2011, 18, 25, 30.) Kasvun saanndéllinen kontrollointi on
tarkeaa, jotta mahdolliset poikkeavuudet havaitaan mahdollisimman nopeasti. Poik-
keavuudet kasvussa voivat johtua esimerkiksi kilpirauhasen ja lisdmunuaisen kuori-
kerroksen toimintahdairidista, kasvuhormonin vajavaisuudesta tai keliakiasta, jotka on
syytd havaita mahdollisimman pian tarpeellisen hoidon aloittamiseksi. (Perheentu-
pa.) Kiihtyvasti kasvava paanymparys voi olla merkki aivopaineen kohoamisesta tai
aivoselkaydinnesteen kierron estymisesté ja vaatii aina pikaista lisaselvittelya (Maki
ym. 2011, 30).

Kansallisen lihavuusohjelman 2012-2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)
mukaan vanhempien lihavuus on suuri riskitekija lapsen lihavuudelle. Lapsuusian
lihavuus altistaa muun muassa kakkostyypin diabeteksen puhkeamiseen. Ohjelma
edellyttddkin ohjaamaan perheitd neuvolakaynneilld terveelliseen ja monipuoliseen
ravintoon seka liikuntaan. Kansallisena tavoitteena on, ettd entistd harvemmasta

lapsesta ja nuoresta kasvaisi lihava aikuinen.
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Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessa on lapsen nakokyvylla suuri merkitys.
Sen vuoksi naon tutkiminen on maaraaikaisissa terveystarkastuksissa tarkeaa.
Neuvolassa seulotaan lapsen karsastusta, nédkdévammaisuutta, silmasairauksia ja
amblyopiaa joka tarkoittaa toiminnallista heikkonakdisyytta. Varhaisia merkkeja
puutteellisesta nakokyvysta voi olla, ettei vauva kohdista katsettaan vanhempiinsa.
(Mé&ki ym. 2011, 51, 55; Hermanson 2012a.)

Kommunikaation kannalta lapsen tarkein aisti on kuulo ja lievakin kuulon alenema
voi vaikuttaa haitallisesti lapsen puheen ja kielen oppimiseen. Neuvolassa pyritaan
toteamaan lapsen kuuloviat 6 kuukauden ikddn mennessa. Varhainen toteaminen
edesauttaa lapsen kommunikaation, tunne-elaman, puheen seka alyllisen ja liilkun-

nallisen kehityksen turvaamisessa. (Maki ym. 2011, 73.)

Lapsen suun terveydesta huolehtiminen kuuluu terveydenhoitajan tehtaviin. Vas-
tasyntyneella lapsella ei ole viela suussaan hampaisiin reikid aiheuttavia mutansst-
reptokokkeja, vaan han saa ne suuhunsa toisen sylkikosketuksen kautta. Lapsen
hampaiden puhkeamista seurataan neuvolakaynneilld ja ohjataan vanhempia har-
jaamaan lapsen hampaita sdénnoéllisesti ensimmaisen hampaan puhkeamisen jal-
keen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 29; Maki ym. 2011, 162, 163.)

Lapsen neurologista kehitystd seurataan maardaikaisissa terveystarkastuksissa.
Erikoislagkarien Herrgard ja Renko (2000) mukaan lapsen CP -vamman oireet seka
alyllinen kehitysvammaisuus tulisi huomata ennen lapsen yhden vuoden ikaa ja
kommunikaatio- ja kontaktioireet ennen kolmen vuoden ik&d&. Ennen kouluun menoa
tulisi havaita lievemmat oppimiseen vaikuttavat ongelmat. Mikali lapsi taantuu, eli
unohtaa jo oppimansa taidot, tulisi hAnen paasta jatkotutkimuksiin heti. Pysyva taan-

tuminen voi olla merkki neurologisesta hairiosta.

Terveydenhoitajalla on kaytdssdan lapsen neurologiseen ja psyykkiseen arviointiin
kaytettavia testeja. Alle 18 kuukauden ikaisille lapsille voi kayttdd Vane-psy -testia,
jonka tavoitteena on saada selville pitkékestoiset ja hoitoa vaativat kehitykselliset
ongelmat. (Maki ym. 2011, 82.) Leikki-ikaisilla lapsilla kdytetd&dn neurologisen kehi-
tyksen arvioinnissa Lene -menetelm&&. Lenen avulla pyritaan |0ytamé&an sellaiset
kehitykselliset vaikeudet, jotka voivat aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa ja ovat
usein pitkakestoisia sek& haitallisia lapsen kokonaiskehitykselle. (Maki ym. 2011,
85.)
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Puheen ja kielen kehitysta arvioidaan neuvolassa viiden vuoden ikdisilta lapsilta
Lumiukko -testin avulla. Testi auttaa l6ytamaan sellaiset lapset, joilla on kielenkehi-
tyksessa viiveita tai jotka tarvitsevat lisdtutkimusta tai puheterapiaa. Ajoissa loydet-
tyjen hairididen my6ta lapset ehtivat saada tukea ja kuntoutusta ennen kouluun lah-
t6& ja voivat kayda koulua tavallisissa opetusryhmisséa. (Maki ym. 2011, 91.)

Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen on yksi tarkeimmistéa maaréa-
aikaisten terveystarkastusten tehtavista kasvun ja mahdollisten kehitysviiveiden
ohella (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 27). Esimerkiksi Mantymaan (2006) ja
Kemppisen (2007) tutkimusten mukaan vauvan ja aidin varhaisen vuorovaikutuksen
heikkous sek& &idin aggressiivinen ja tunkeileva vuorovaikutus vauvansa kanssa
lisasivat kayttaytymisen ja tunne-eldman oireilun riskiad lapsella myéhemmin. Pa-
risuhteen ristiriidat vaikuttivat haitallisesti didin vuorovaikutukseen lapsensa kanssa

erityisesti mielenterveysongelmista karsivilla aideilla.

3.4 Laajat terveystarkastukset

Laajoilla terveystarkastuksilla tarkoitetaan koko perheen hyvinvointia, voimavaroja ja
terveytta kartoittavaa ja edistavaa terveystarkastusta. Tarkastukseen tulee kutsua
molemmat vanhemmat. Vahintdan toisen vanhemman tulee lapsensa kanssa osal-
listua tarkastukseen, muuten kayntia ei voida tilastoida laajaksi terveystarkastuksek-
si. Tarkastuksiin kuuluvat vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin
kartoittaminen niiltd osin, kun se on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon
tai tuen tarpeen arvioimiseksi ja jarjestamiseksi. Alle kouluikdisen lapsen laajaan
terveystarkastukseen siséllytetdan vanhempien luvalla myds paivahoidon arvio lap-
sen selviytymisesta ja hyvinvoinnista paivahoidossa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
13, 14, 77, 111-112; VNA 338/2011.)

Laajat terveystarkastukset kuuluvat lastenneuvoloissa 4 kuukauden, 18 kuukauden
seka 4 vuoden ikaisille lapsille. Laajoihin terveystarkastuksiin liittyy aiempaa laajem-
pi tarkastettavien joukko seka tarkastuksen sisaltd. Kaynnilla pyritdan varmistamaan
perheen tuen tarpeiden tunnistaminen, tuen oikea-aikainen antaminen ja jarjestami-
nen, seka syrjaytymisen estdminen ja perheiden terveyserojen kaventuminen. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 12, 13, 15.)

Laajan terveystarkastuksen aikana selvitelladn vanhempien hyvinvointia, terveytta,
tupakointia, paihteiden kayttéa sekd epavarmuuden ja huolen aiheita tarkemmin

kuin tavallisessa neuvolatarkastuksessa. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskeva
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ohjeistus (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 34) ohjaa terveydenhoitajaa kayttdmaan
laajassa terveystarkastuksessa Pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomaketta (ks.
lite 4), jonka vanhemmat tayttavat ennen kaynnille tuloa. Lomakkeessa kasitellaan
perheen elamantilanteeseen, vanhemmuuteen, parisuhteeseen, tukiverkostoon,
terveyteen ja elamantapoihin seka tulevaisuudennakymiin liittyvia asioita. Lapsiper-
hekyselyn (2012) mukaan naista asioista koostuivat lapsiperheiden suurimmat huo-
lenaiheet. Tata taustaa vasten katsottuna lomake antaa térkeaa tietoa terveydenhoi-
tajalle perheen mahdollisista tuen tarpeista sek&a auttaa ottamaan néaité asioita pu-
heeksi perheen kanssa.

Terveydenhoitaja kayttda laajan terveystarkastuksen aikana AUDIT -kyselytestia
(ks. liite 5), jolla kartoitetaan vanhempien pdaihteiden kaytt6éa. Tarkoituksena on 10y-
taa alkoholin suurkuluttajien lisaksi ne kayttajat, joilla alkoholin kayttd vasta alkaa
aiheuttaa ongelmia (Paihdelinkki). Terveydenhoitaja voi kayttad AUDIT -kyselytestia
tydkaluna ottaessaan huolensa vanhempien péaihteidenkéaytdstd puheeksi perheen
kanssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20, 21). Luvussa 3.4 tarkastellaan tarkemmin

alkoholin kayttn vaikutuksia lapsiperheessa.

3.4.1 Laaja terveystarkastus 4 kuukauden iassa

Laajan terveystarkastuksen aiheina nelikuukautisneuvolassa ovat vuorovaikutus ja
vanhempien jaksaminen, pikkuvauvan vuorokausirytmi ja kehitys, seka mieliala ja
terveystottumukset. Kaynnilla kiinnitetdan huomiota vauvan nukkumiseen, tapatur-
mavaaroihin, ulkoiluun ja ruokintaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55; Lastenneu-
volakasikirja 2014.)

Neljan kuukauden ikdinen vauva osaa vastavuoroista jokeltelua, seka nauraa ja
hihkuu daneen. Vanhempien &ani on tuttu ja vauva kaantdd paataan mielellaan
vanhemman &aanen suuntaan sekd hymyilee hénelle juteltaessa. Karsastusta ei
enaa ole ja vauva osaa kohdistaa katseensa. Neljan kuukauden ik&inen katsoo mie-
lellaan kasvokuvaa ja pystyy seuraamaan liikkuvaa kuvaa yli 90 astetta. Vierastami-
nen alkaa usein tadssé idssa. Vauva on kuitenkin helppo rauhoittaa syliin, eika selit-
tamatonta itkua enad neljin kuukauden iassa juurikaan ole. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 135.)

Molemmat vanhemmat ja heidan sek& keskindinen suhteensa, ettéd suhteensa vau-
vaan liittyvat neljan kuukauden laajaan terveystarkastukseen. Mieliala ja jaksaminen

sekd mahdolliset tuen tarpeet tulee kaynnilla selvittda, ja tarvittaessa tarjota perheel-
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le mahdollisuutta uuteen kayntiin tai ohjata heita tarvitsemansa tuen piiriin (VNA
338/2011). Molempia vanhempia kannustetaan luomaan suhdetta lapseensa. Kayn-
nillA ohjataan tarvittaessa vanhempia oikeanlaiseen vuorovaikutukseen lapsen
kanssa. Perheita vahvistetaan ottamalla esiin niita hyvia asioita, joita perheessé on.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55; Lastenneuvolakésikirja 2014.)

Taysimetysta kannustetaan jatkettavaksi WHO:n suositusten mukaan puolen vuo-
den ikdan saakka, koska rintamaito sisdltda D-vitamiinia lukuun ottamatta kaiken
ravinnon, mita alle puolivuotias tarvitsee. Senkin jalkeen imetystd on hyva jatkaa
kiinteiden ohella vahintdan vuoden ikdan saakka. Imetys tukee aidin ja vauvan valis-
té vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen luomista. (World Health Organization 2009,
9,12.) D-vitamiinin kayttd varmistetaan vanhemmilta kaynnin aikana. Suosituksena

alle 2-vuotiaalle on 10 pg D-vitamiinia. (Lastenneuvolakasikirja 2014.)

Nelikuukautisneuvolassa tutkitaan vauvan kasvu, naké ja kuulo sekd mahdolliset
oireet, kuten lihasnykaykset. Nopeat tahattomat lihasnykaykset voivat olla merkki
neurologisista hairidista (Hermanson 2012b). Vauvan tulisi tassa iassa vastata hy-
myyn seké jokellella vuorovaikutteisesti. Mikali nama taidot eivat tule kaynnilla ilmi,
kysytdan niita vanhemmilta. |ho tutkitaan mahdollisten mustelmien, ihottuman ja
nappyjen havaitsemiseksi. Vauvalta tutkitaan asymmetrinen tooninen niskaheijaste,
Moro -reaktio, tarttumisheijaste seka askellusheijaste, joita kutsutaan varhaisheijas-
teiksi. Varhaisheijasteiden tulisi olla havidmassa 4-5 kuukauden iassd. Tuetussa
istuma-asennossa vauvan tulisi hallita hyvin ylavartaloaan seka paataan. Vatsallaan

maatessaan vauvan tulisi tukeutua kyynarvarsiin. (Lastenneuvolakasikirja 2014.)

3.4.2 Laaja terveystarkastus 18 kuukauden idssa

18 kuukauden ikéisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa kiinnitetddn huomiota
lapsen oman tahdon kehittymiseen, uusien asioiden oppimiseen sek& vanhempien
terveystottumuksiin. Vanhempia on talla kaynnilla hyva ohjata tukemaan ja rohkai-
semaan lasta uusien asioiden oppimisessa, mutta samalla asettamaan lapselle tur-
valliset rajat. Lapsi tarvitsee vield apua tunneséatelyssa ja pettymysten sietamises-
sa. Tunteiden saately on myds vanhemmille tarkeaa, koska lapsi on mallioppija.
Ruumiillinen kuritus on aina vaarin ja vanhempia on hyva tukea kaynnilla oikeanlai-
seen vanhemmuuteen. Lapsi tarvitsee kokemusta siitd, etta on rakastettu ja etta
hanet hyvaksytddn omana itsenédén. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55-56; Sosiaali-

ja terveysministerié 2004, 143.)
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Lapsi on 18 kuukauden ikd&dn mennessa oppinut valtavasti uusia asioita. Suurin osa
lapsista kavelee, harjoittelee sydmista, ja osaa jo muutaman sanankin. Ymparistd on
avautunut uudella, kiinnostavalla tavalla lapselle ja han mielellaan tutkii ja kokeilee
uusia asioita. Ensimmaiset hampaat ovat tavallisesti puhjenneet. (Hakulinen-

Viitanen ym. 2012, 55-56; Sosiaali- ja terveysministerit 2004, 143.)

Osa lapsista on aloittanut 18 kuukauden ikaisena jo paivahoidon. Paivahoidon, van-
hempien tbiden ja kotitdiden yhteensovittamisesta voivat aiheuttaa perheelle haas-
teita. Perheiden tukiverkostoa ja voimavaroja kartoitetaan ja tarvittaessa etsitaan
perheen kanssa yhdessa ratkaisua ongelmallisiin tilanteisiin. Molempia vanhempia
tuetaan osallistumaan arjen pyorittamiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 56.)

Puolitoistavuotisneuvolassa tutkitaan lapsen kasvun, naon ja kuulon lisaksi lapsen
vuorovaikutusta vanhempien sekd vieraan ihmisen kanssa. Lapsen iho tutkitaan
mahdollisien mustelmien tai ihottuman havaitsemiseksi. Kaynnilla tarkistetaan, etta
lapsella on hampaita. Jos yhtddn hammasta ei ole viela puhjennut, lapsi lahetetdan
hammaslaakariin. Kaynnilla selvitetddn miten lapsi tuottaa ja ymmartaa puhetta.
Lapsen tulisi osata liikkua ja nousta seisomaan ilman tukea seké tarttua pinsettiot-
teella esimerkiksi pdydalla olevaan pieneen muroon. My6s kahden palikan tornin
pinoaminen tulisi onnistua. (Lastenneuvolakasikirja 2014; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004, 143, 144.)

3.4.3 Laaja terveystarkastus 4 vuoden idssa

Nelivuotiaan lapsen laaja terveystarkastus keskittyy vanhemman ja lapsen véliseen
vuorovaikutukseen, lapsen sosiaalisiin taitoihin, kaverisuhteisiin, oppimisvaikeuksiin,
lapsen vahvuuksiin, tunteiden saételyyn seka vanhempien terveystottumuksiin. Mi-
kali lapsi on paivahoidossa, tarkastuksessa kaydaan lapi myds vanhempien ja pai-
vahoidon yhdessa tayttama arvio lapsen kokonaiskehityksesta. Mikali kaynnilla tulee
esille sellaisia tuen tarpeita lapsen kehityksestd, joihin paivakodissa olisi hyva kayt-
taa erilaisia tukimuotoja, l&hetetdan vanhempien luvalla neuvolasta paivakotiin kirjal-

linen palaute. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 56, 57; Lastenneuvolakasikirja 2014.)

Laajan terveystarkastuksen aikana otetaan huomioon mahdolliset muutokset perhe-
tilanteessa. Vanhempien kanssa keskustellaan parisuhteen erimielisyyksista ja nii-
den ratkomisesta, seka parisuhteen hoitamisesta. Vanhempien ravitsemus-, liikunta-

ja paihteidenkaytt6-tottumukset otetaan puheeksi ja keskustellaan niiden antamasta
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esimerkista lapselle. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 56, 57; Lastenneuvolakasikirja
2014.))

Nelivuotias on touhukas, omatoiminen ja peloton. Han voi keskittya kiinnostavaan
asiaan jopa puolen tunnin ajan. Nelivuotias on taitava liikkuja ja hienomotoriikkakin
alkaa jo olla hallussa, esimerkiksi saksilla leikkaaminen onnistuu. Kielen kayttd on
nelivuotiaalla sujuvaa ja héan kykenee muodostamaan vahintdan 3—4 sanan lauseita.
Lapsi pystyy noudattamaan kaksiosaisia ohjeita seka ymmartdmaan kysymyksia.
Kaverit ja leikki ovat nelivuotiaalle tarkeita ja héanella on vilkas mielikuvitus. Suurin
osa nelivuotiaista on seka paiva- ettd yokuivia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
150.)

Nelivuotiaan neuvolakaynnilla mitataan lapselta kasvun lisdksi verenpaine. Lapselta
tutkitaan seka kauko- etta lahinakoé ja harkinnan mukaan myés kuulo audiometritut-
kimuksella. Lapsen yleisvointiin sekd vuorovaikutukseen vanhempien ja vieraan
kanssa kiinnitetdan huomiota. Kaynnilla tutkitaan, osaako lapsi houdattaa kaksiosai-
sia ohjeita seka tuottaa ymmarrettavaa puhetta. Mikali lapsi ei puhu ymmarrettavas-
ti, tehdaan hanesta lahete puheterapeutille. (Lastenneuvolakasikirja 2014; Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 151, 152.)

Lapsen neurologinen kehitys tutkitaan Lene -menetelmén avulla. Lene -
menetelmaan sisaltyvat myos lapsen puheeseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat tutki-
mukset. Lapsen tulee muun muassa kavella viivaa pitkin, seista yhdella jalalla, heit-
ta& palloa seka piirtdéd mallin mukaan, leikata saksilla ja pujottaa helmia lankaan.
Lievétkin viiveet aistitoiminnoissa tutkitaan aina tarkemmin. Mikali poikkeavuuksia
on muilla alueilla kuin aistitoiminnoissa, voidaan Lene uusia viisivuotisneuvolassa.
Psykososiaalisesti on tarkeaa, ettd lapsi osaa muodostaa ystavyyssuhteita seka
leikkia vastavuoroisesti. Asia tulee selvittda vanhempien kautta tai paivakodin lahet-

taman kokonaisarvion avulla. (Lastenneuvolakasikirja 2014; Maki ym. 2011, 88—-89.)

3.5 Laajojen terveystarkastuksien tuomat muutokset Rovaniemen neuvolatoi-

mintaan

Haastattelin Rovaniemen kaupungin neuvolatydn vastaavaa terveydenhoitajaa Heli
Heikkildad toukokuussa 2013 laajojen terveystarkastuksien vaikutuksista Rovanie-
men lastenneuvoloiden toimintaan. Vuonna 2011 voimaan astunut valtioneuvoston
asetus (VNA 338/2011, 48) edellytti neuvoloita seka koulu- ja opiskeluterveyden-

huoltoa laatimaan yhtendisen kunnan kansanterveystydsta vastaavan viranomaisen



19

hyvaksyman toimintaohjelman. Asetuksen my6ta Rovaniemella pdivitettiin uusi run-
ko-ohjelma, eli terveydenhoitajien "tydlista”, jonka sisallét muodostettiin uutta ase-
tusta vastaaviksi. Myds asiakkaille jaettava materiaali paivitettiin ja yhdenmukaistet-
tiin. (Heikkila 2013.)

Ohjeistuksessa Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon
(2012, 23) ohjataan antamaan perheelle aika laajaan terveystarkastukseen joko
edellisella neuvolakaynnilla tai l1&ahettamalla erillinen kutsu kotiin. Rovaniemella per-
heelle lahetetddn HeikkilAn mukaan kotiin kutsu ennen laajaa terveystarkastusta.
Kutsussa on selitetty laajan terveystarkastuksen sisaltdd ja merkitysta. Kutsun mu-
kana kotiin lahetetaan Pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomake (ks. liite 3) seka
AUDIT -kyselytesti (ks. liite 4), jotka vanhempien tulisi yhdessa tayttda ennen laa-
jaan terveystarkastukseen tuloa. Lomakkeessa kasitellaan pikkulapsiperheen ela-
mantilannetta, vanhemmuutta ja lapsen hoitoa, parisuhdetta, perheen tukiverkostoa,
perheen terveyttd ja elamantapoja seka perheen tulevaisuudennakymia. (Heikkila
2013))

Perheelle on tarjolla erilaisia tukimuotoja Rovaniemella. Matalan kynnyksen palvelu-
ja ovat esimerkiksi ennaltaehkaiseva perhetyd seka avoimet paivakodit, jotka eivat
edellytd lastensuojelun asiakkuutta. Ennaltaehkaiseva perhety6 on tarkoitettu per-
heille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista tukea arjessa selviytymiseen. Terveydenhoitaja
Voi tarvittaessa ohjata perheen esimerkiksi puheterapeutin, toimintaterapeutin, fy-
sioterapeutin, verkostotyon, lastensuojelun tai perheneuvolan tuen piiriin. Kolman-
nella sektorilla Rovaniemelld toimivat esimerkiksi seurakunta, Mannerheimin lasten-
suojeluliitto ja Lapin ensi- ja turvakoti, jotka tarjoavat perheille muun muassa lasten-
hoitopalveluita, erilaista ryhmatoimintaa, unikoulua ja ensikoti-palveluja. (Heikkila
2013; Rovaniemi.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa laajojen terveystarkastusten toteutumi-
sesta Rovaniemen lastenneuvoloissa lapsiperheiden nékdkulmasta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kerata tietoa teemahaastattelun avulla perheiden kasityksista laa-
joista terveystarkastuksista seka laajojen terveystarkastusten yhteydesta lapsiper-
heiden hyvinvointiin, voimavaroihin ja terveyteen, perheiden mahdollisuuteen kes-
kustella, seka perheiden tuen tarpeiden tunnistamiseen verrattuna aikaisempaan

toimintamalliin.

Tutkimus antaa viitteita siitd, mitkd asiat edesauttavat hyvan ja luottamuksellisen
suhteen syntymisessa terveydenhoitajan kanssa ja mita asioita laajoissa terveystar-
kastuksissa voisi viela kehittaa. Opinnaytetyontekijan ammatillisen kasvun kannalta
tutkimus antaa tarkeaa tietoa laajojen terveystarkastusten sisalldista sekd niiden
merkityksesta perheiden hyvinvoinnille.

Tutkimuskysymykset ovat:

— Milla tavoin laajat terveystarkastukset Rovaniemen lastenneuvoloissa ovat edisté-
neet haastattelemieni perheiden hyvinvointia, voimavaroja ja terveytta?

— Milla tavoin perhe on kokenut tuen tarpeiden tunnistamisen lasten laajoissa terve-
ystarkastuksissa Rovaniemella?

— Missa maarin perheet ovat kokeneet saaneensa keskustella heita kiinnostavista
asioista lasten laajojen terveystarkastusten aikana?

— Mita eroa perheet ovat huomanneet laajojen terveystarkastuksien myota verrattu-

na aikaisempiin terveystarkastuksiin?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusote ja osallistujat

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
ihminen ja h&nen kokemuksensa ovat tutkimuksen lahtokohtana (Kylma—Juvakka
2007, 16). Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista elaytya tutkittavan ajatuk-
siin, tunteisiin ja motiiveihin. Haastattelija pystyy tarvittaessa selventamé&én tai uu-
simaan kysymyksen seka keskustelemaan haastateltavan kanssa. Haastateltavien
on hyva tietda etukateen haastattelun aihe pystyakseen valmistautumaan haastatte-
luun. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 28, 73, 74, 85, 86.) Laadullinen tutkimus ei pyri tilas-
tollisiin yleistyksiin, vaan saamaan haastateltavalta henkilokohtaista tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Tasta syysta haastateltavien on syyta olla tarkoin valittuja ja tutkimuk-

seen sopivia. (Kylma—Juvakka 2007, 58.)

Tutkimukseen sopivat haastateltavat valittiin tietyn kriteerin perusteella. Kriteerin
mukaan perheessa tuli olla vahintdan kaksi lasta, joista toinen oli kaynyt lastenneu-
volan terveystarkastuksissa ennen laajojen terveystarkastuksien voimaantuloa, toi-
nen niiden tulon jalkeen. Tama siitd syysta, etta yksi tutkimuskysymys oli mita eroa
perheet ovat huomanneet laajojen terveystarkastuksien myétéa verrattuna aikaisem-
piin terveystarkastuksiin. Haastateltavat tiesivat etukateen haastattelun aihepiirin,

jotta he pystyivat valmistautumaan haastatteluun.

5.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmana opinnaytetydossa kaytettiin teemahaastattelua. Teema-
haastattelussa kysymykset liittyvat tiettyyn teemaan, mutta niiden ei tarvitse olla
tietyssa jarjestyksessa (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2008, 203). Tarkeintd on suun-
nitella haastatteluteemat tarkoin. Suunnitelmavaiheessa tutkijan tulee paattaa, mil-
laisia paatelmid han aikoo tehda aineistonsa pohjalta. Haastattelurunkoon ei valita
varsinaisia kysymyksid, vaan esimerkiksi avainsanoja, eli teemoja, joiden pohjalta
haastattelua kaydaan. Naihin alueisiin liittyen voidaan haastattelua vieda niin syval-
le, kuin haastattelija ja haastateltava haluavat. Periaatteena on, etté kaikki kysymyk-
set ovat avoimia kysymyksid, ja ne on jaettu tietoisesti tosiasiakysymyksiin seka
mielipidekysymyksiin. Tutkija esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi—
Hurme 1995, 36, 40, 41, 43, 44; Tuomi—Sarajarvi 2009, 75.)



22

Haastattelurunkoon (ks. liite 1) kerattiin tarkeimpia teemoja laajoista terveystarkas-
tuksista, joita kaytettiin kysymysten pohjana. Teemahaastattelu valittiin opinnayte-
tydhon, koska silla tavoin haastateltavien mielipiteet ja kokemukset saatiin parhaiten

esille juuri niista asioista, joita haluttiin tutkia.

Aluksi tarkoituksena oli saada viisi tai kuusi haastateltavaa jotta aineistoni olisi mah-
dollisimman kattava. Hyvin pian kavi kuitenkin ilmi, ettd haastateltavien saanti tulisi
olemaan melko haastavaa. Tarkoituksena oli saada haastatteluun sopivien ja suos-
tuvien perheiden yhteystiedot keséan 2013 aikana Rovaniemen kaupungin tervey-
denhoitajilta. Kun yhtaan yhteydenottoa ei tullut, sovittin Rovaniemen kaupungin
neuvolatyon vastaavan terveydenhoitajan Heli Heikkilan kanssa, etta terveydenhoi-
tajat antavat saatekirjeet (ks. liite 3) suoraan perheille jotta he voisivat olla opinnay-
tetydntekijaddn suoraan yhteydessa. Valitettavasti yhtaan yhteystietoa ei tullut myos-
k&an nain. Syksylla opinnaytetydntekija kartoitti tutkimukseen sopivia perheita itse ja

sai kahden haastatteluun suostuvan perheen yhteystiedot.

Opinnaytety6hdn haastateltiin kahta &itid, jotka ovat perheensa kanssa kayttaneet
neuvolapalveluja ennen laajoja terveystarkastuksia, sekd niiden tulon jalkeen. Per-
heet asuvat eripuolilla Rovaniemen kaupunkia ja ovat kdyneet eri neuvoloissa eri
terveydenhoitajien luona. Molemmat perheet ovat ydinperheita, joissa on kaksi tai
useampia lapsia. Perheet olivat kdyneet seka 4 kuukautis-, 18 kuukautis-, etta neli-

vuotisneuvolassa laajojen terveystarkastuksien voimaantulon jalkeen.

Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2013 ja ne nauhoitettiin sanelulaitteella. Toinen
haastattelu tehtiin haastateltavan kotona, toinen opinnaytetydntekijan omassa ko-
dissa haastateltavien pyynnosté. Litteroitua eli puhtaaksikirjoitettua aineistoa haas-
tatteluista kertyi 12 sivua fontilla Arial 11 kirjoitettuna.

5.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin analyysimenetelmana aineistoléhtoista sisallén-
analyysia. Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla etsitdan vastausta tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtdviin. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa aineisto
puretaan osiin, jotta siséalldllisesti samansuuntaiset osat saadaan yhdistettya. Kun
aineisto on tiivistetty vastaamaan tutkimustarkoitusta ja tutkimustehtdvia, voidaan
sen avulla kuvata tutkittavaa asiaa tiivistetysti, seké analysoida ja tulkita tutkimustu-
lokset. Tiivistdmisvaiheessa tulee huomioida olennaisten merkitysten sailyminen.
(Kylmé—Juvakka 2007, 113, 117; Tuomi—Sarajarvi 2009, 103.)
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Ennen analyysin aloittamista tulee paattad, kaytetddnkod analyysiyksikkona yksittéi-
sid sanoja, kokonaisia lauseita, lauseenosia vai ajatuskokonaisuutta (Tuomi—
Sarajarvi 2009, 110). Tassa tyossa analyysiyksikkona kaytettiin kokonaisia lauseita.
Haastattelut litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin ja aineisto kaytiin useampaan kertaan
tarkoin lapi. Litteroinnin jalkeen aineistosta alleviivattiin ja koottiin kaikki merkityksel-
liset lauseet.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: redusointiin eli pel-
kistamiseen, Klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasittei-
den luomiseen (Tuomi-Sarajarvi 2009, 108). Aineisto redusoitiin etsimalla siita vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin ja samalla tutkimuksen kannalta ep&olennaiset asiat
jatettiin pois. Osa lauseista pilkottiin, jotta kaikki merkitykselliset asiat saatiin analy-

soitua.

Klusterointivaiheessa alkuperdisilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja samankaltaiset
kasitteet rynmitellaan ja luokitellaan (Tuomi—Sarajarvi 2009, 110). Pelkistetyt ilma-
ukset leikattiin ja liimattiin paperille ryhmittelyn helpottamiseksi. Taman jalkeen ryh-

mitelty aineisto taulukoitiin ja koottiin alaluokiksi.

Abstrahointivaiheessa tutkija muodostaa tutkimuskohteesta kuvauksen yleiskasittei-
den avulla. Luokituksia yhdistellddn niin kauan kuin se on aineiston sisallon néko-
kulmasta mahdollista. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 111, 112.) Pelkistetyistd lauseista
koostuvat alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi. Ylaluokista yhdisteltiin lopuksi paaluokat,

jotka nimettiin tutkimuskysymyksien mukaan.
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6 TULOKSET

6.1 Laajat terveystarkastukset perheiden hyvinvoinnin, voimavarojen ja ter-
veyden edistgjina

Opinnaytetybn ensimmainen tutkimuskysymys oli, milla tavoin laajat terveystarkas-
tukset Rovaniemen lastenneuvoloissa ovat edistaneet haastattelemieni perheiden
hyvinvointia, voimavaroja ja terveytta. Tutkimuksen mukaan perheiden hyvinvoinnin,
voimavarojen ja terveyden edistimiseen ovat yhteydessa laajojen terveystarkastuk-
sien toteutuminen, pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomakkeen kaytto, parisuh-
teen ja koko perheen huomioiminen, suhde terveydenhoitajaan seka laakarikaynti.

6.1.1 Laajojen terveystarkastuksien toteutuminen

Tutkimustulosten mukaan laajat terveystarkastukset toteutuivat vaihtelevasti. Toi-
sessa perheessa mies oli pyydetty mukaan tarkastukseen, mutta han ei ollut paas-

syt paikalle.

“Terveydenhoitaja siitd sano, etté on tarkotus etté, ettd mieski on mu-
kana (...) mutta sitte ku silla (miehelld) oli just joku juttu toissa, et se ei
paassy sinne.”

Toisessa perheessa ei etukateen ollut kerrottu laajasta terveystarkastuksesta. Eraal-
l& kaynnilla laaja terveystarkastus oli selvinnyt kesken tarkastuksen, toisessa siité ei

ollut kerrottu lainkaan.

“Téalta toiselta ei ees neljakuukautisneuvolassa mainittu, etta tAmmaosta
tehdééan.”

"Ei (kerrottu) ku silloin ku se l&&kéri alko tekeméén sité.”

Laaja terveystarkastus jai myds kasitteena epéaselvéksi. Ei tiedetty, mita laaja terve-

ystarkastus tarkoittaa ja mité siihen sisaltyy.

’Kylla siind oli se, ettd se on laaja terveystarkastus, mutta ei sen kum-
memmin ettd miksi, tai mitd se niinké tarkottaa..”
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6.1.2 Pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomakkeen kaytt6
Toisen haastateltavan perhe oli saanut ennen laajaa terveystarkastusta pikkulapsi-

perheen arjen voimavarat -lomakkeen kotiinsa. Vanhemmat olivat tayttaneet lomak-

keen yhdessé ja se oli herattanyt myos keskustelua puolisoiden valilla.

’kyllahan siiné sitte niinku keskenaan juteltiin niista asioista samalla.”
"Oli mukava tavallaan itella huomata se, etta mies ajattelee niinku

noinpéin (...) semmosia mukavia ahaa-elamyksia kuitenki tuli siin& ku
sité taytettiin.”

Lomakkeen avulla oli neuvolassa kayty miehen mielipiteita l1api, koska mies ei paas-
syt mukaan kaynnille. Lomakkeen tarkoitus oli kuitenkin jaanyt haastateltavalle epa-

selvaksi.

"No se tieto ei ole varmaan meille tullu, etta.. tai silleen, ettd miksi se
lomake sitte taytettiin..”

6.1.3 Parisuhteen ja koko perheen huomioiminen

Parisuhteen huomioiminen jai laajan terveystarkastuksen aikana vahaiseksi. Toinen
haastateltava koki, ettei parisuhdetta ole huomioitu neuvolakaynneilla koskaan. Toi-
nen muisteli, etta Pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomakkeessa olisi ollut kysy-

myksia myds parisuhteesta.

“No ehka silloin ku oli se lomake niin siina niitd parisuhdejuttuja, en

mie tiia oliko niitd muuten oikeestaan sen kummemmin.”

“Minusta siita ei ole ikind puhuttu neuvolassa.”
Koko perheen huomioiminen toteutui neuvolakaynneilla melko hyvin. Terveydenhoi-
taja huomioi haastateltavien mukaan kaynnilla hyvin seka isommat sisarukset, etta
isan.

”..et aina se terveydenhoitaja niinku vanhempaakin lasta jututtaa.”

“Etta on kylla niinku mieskin hyvin huomioitu aina.”

Terveydenhoitaja otti kaynnilla molemmat vanhemmat huomioon tasapuolisesti.

*Ja sitte terveydenhoitaja, ku se puhhuuki meille, niin se puhhuu mo-
lemmille ja sillé lailla, ettd on tosi mukava.”
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6.1.4 Suhde terveydenhoitajaan

Suhde terveydenhoitajaan koettiin poikkeuksetta hyvaksi. Terveydenhoitaja oli py-
synyt samana kayntien aikana, ja se oli edistanyt hyvan suhteen muodostumista.

”...Ja on pysyny niinku ne neuvolatétit samana, etta ei ole sattunu sil-
leen, etté aina vaihtuis.”

“Sen (terveydenhoitajan) kans on semmonen hyvé suhde tullu.”

Haastateltavat ottivat esiin myos miehen hyvén suhteen terveydenhoitajan kanssa.

"Siitdki (miehesta) oli aina tosi mukava tulla sinne.”

z

"Heilla menee kans kylla niinku hyvin terveydenhoitajan kanssa yksiin.’

Omaa terveydenhoitajaa pidettiin hyvana, mutta esille nousi myds tuttavien toisen-

laisia kokemuksia.

"Mutta kylla téytyy sanoa, ettéd meilld on hyva neuvolatati.”

”...etté on ollu hyvé tuuri. Etté kylléd mie tién niitéki, ettd ei kemiat ehkéa
sitte pellaa niin hyvin siind neuvolatétin kanssa yhteen.”

Terveydenhoitajakaynnille varattuun aikaan oltiin poikkeuksetta tyytyvaisia. Haasta-

teltaville ei ole tullut kdynneilla tunnetta, etta olisi ollut kiire lahtea pois.

"Ei tule ikind semmonen olo, etté sieltd (terveydenhoitajalta) niinku pu-
kataan, etta nyt on laékérille aika, mene pois.”

"Sillé (terveydenhoitajalla) on minusta aina hyvin aikaa.”

6.1.5 Ladkarikaynti

Laakarin kanssa ei tutkimuksen mukaan ehtinyt syntya luottamuksellista suhdetta.
Koettiin, etta ladkari vaihtui liilan useasti tai kaynnilla oli liian kiire. Koettiin myds,
ettei [Adkarikaynti vaikuttanut varsinaisesti laajaan terveystarkastukseen kuin lapsen

tutkimisen osalta, eika ladkéari huomioinut kaynnilla muuta perhetta.

"Kun se neuvolan I&&kari on jotenki tihedan vaihtunu, se nyt on var-
masti jokapaikassa muuallaki ongelmana, mutta siihen niinku laéakariin
ei 00 tullu mitta&n semmosta.. Niinku.. Miksi sité nyt sanos.. Suhdetta
ei 00 niinku ehtiny muodostua, ettako se on ollu monesti sitte aina eri.”
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"Mutta etta jotenki tuntuu, ettd se laakareiden ty6 on kuitenki, etta ne
kattoo vaan niinku ne fyysiset jutut osaako se lapsi hyppia silla yhella
jalalla ja osaako se tehé piruetteja sun muita.”

“Ei se niinku kyselly minun mielestéd meisté mitéén.”

Haastateltavat toivat myds esiin kiireen tunnun laékarikaynneilla. He toivoivat, etta
laakarikayntiin varattaisiin aikaa enemman, jotta ehtisi ottaa paremmin mielta paina-

vat asiat esiin.

“Et varattais varsinki niihin 1ddkéareihin sitten kuitenkin sité aikaa.”

Tarvittaessa laakari oli kuitenkin tukenut hyvin perhettd, kun he olivat ottaneet kayn-
nilld puheeksi heitd huolettavan asian.

"Rauhotti se (1adkari) silloin hienosti minua (...)”

6.2 Perheiden tuen tarpeiden tunnistaminen laajoissa terveystarkastuksissa

Toinen tutkimuskysymys opinnaytetydssa oli, milla tavoin perhe on kokenut tuen
tarpeiden tunnistamisen lasten laajoissa terveystarkastuksissa Rovaniemelld. Tut-
kimuksen mukaan perheet kokivat, ettei heilla perheena varsinaisia tuen tarpeita ole
ollut. Toinen haastateltavista oli saanut kaynnilla tukea loppuraskauden jaksami-

seen.

"Ei sillalailla oo tarvinnu semmosta tukea, etta ei meilld oo ollu mitaén.”

"No on vélilla justhinsa tuossa raskauden loppuvaiheessa varsinki itella
oli vahan hermotki ehké vélilla kiredné sen ravaamisen takia.”

Haastateltavat nostivat esiin huolen siita, olisiko tukea tarvitsevien perheiden mabh-
dollisia tuen tarpeita kaynnilla huomattu. Herési epailys, uskaltavatko tuen tarvitsijat

ottaa huoltaan kaynnilla puheeksi.

"Meilla nyt on silleen ehk& suht normaali perhe, ettd ei oo semmosia
kauhean pahoja tuen tarpeita, mutta silleen ku miettii, etta jos ois joku
semmonen joka tarvis oikeasti tukea, niin ois kylla saattanu jaaha
huomaamatta.”

”..ku eihan valttamatta kaikki, jolla olis esimerkiksi sita tuen tarvetta,
niin uskalla sanoa niitd.”
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6.3 Perheiden mahdollisuus keskustella heita kiinnostavista asioista

Kolmas tutkimuskysymys oli, miss& maarin perheet ovat kokeneet saaneensa kes-
kustella heitéd kiinnostavista asioista lasten laajojen terveystarkastusten aikana.
Haastateltavien mukaan luottamuksellinen suhde terveydenhoitajan kanssa vaikutti

eniten asioiden puheeksi ottamiseen neuvolakaynnilla.

Perheilla oli hyvat ja luottamukselliset suhteet omiin terveydenhoitajiinsa. Haastatel-

tavat toivat esille, ettd he saivat olla neuvolakaynneilla rehellisia ja avoimia.

"Minusta justiinsa tuo terveydenhoitaja, niin se on kuitenki semmonen,
sille pystyy rehellisesti sanomaan kaikesta.”

“Etta terveydenhoitajalle pystyy puhumaan niin rehellisesti, etta ei tule
semmonen olo, etta pitdé niinku jotenki esittaéa jotaki.”

“On saanu niinku jutella ihan mistéa vain.”

Perheet kokivat my6s terveydenhoitajan luottavan heihin. Haastateltavan mukaan
terveydenhoitaja tiesi haastateltavan ottavan puheeksi mieltdnsa painavat asiat ky-

symattakin.

”..ettd ei sekédén tietty Kysy niinku néin, mutta ehk& hénkin niinku taas
tietdd minut, ettd maéa kylléd sanon siing vaiheessa jos on jotaki.”

Terveydenhoitaja otti kaynnilla perheen kuulumiset puheeksi. Laakarikaynnilla niista

ei keskusteltu.

“Et enemman terveydenhoitaja sitten kylla niinku kysyy perheen kuu-
lumiset ja tdmméset.”

Perheiden luottamus terveydenhoitajaa kohtaan oli suuri. Haastateltavilla oli tunne,

ettd terveydenhoitaja auttaisi perhetta ja hdnen puoleen voisi kdantya tarpeen tullen.

"Koen kylla terveydenhoitajan silleen, ettéd jos mie sille jotaki sanosin,
jotaki tai..tai etta ois jotaki ongelmaa, niin kyll& h&n ottais tosissaan,
varmasti tosissaan ja niinku yrittéis auttaa ja vois jutella.”

Haastateltavat toivat esille kdantyvansa ensisijaisesti tuen ja keskustelun tarpeissa

terveydenhoitajan puoleen. Ladkaria ei koettu niin tarkeaksi tuen antajaksi.

"Kyllda mie niinké jos mulla ois jotaki mielenpé&élla, niin terveydenhoita-
Jalle niinku sanosin siité, ettéa en sille l&dékérille kuitenkaan.”
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6.4 Laajojen terveystarkastuksien tuoma muutos aikaisempiin tarkastuksiin

verrattuna

Opinnaytetydn neljas tutkimuskysymys oli, mitd eroa perheet ovat huomanneet laa-
jojen terveystarkastusten mydéta verrattuna aikaisempiin terveystarkastuksiin. Tutki-
muksessa nousi esille, etteivat haastateltavat tienneet laajan terveystarkastuksen
merkitysta eivatka siten myodskdan osanneet verrata sita edeltaviin tarkastuksiin.
Laajan terveystarkastuksen ajateltiin tarkoittavan vain laakérin tekemia testeja lap-

selle.

“Et m&a vaan aattelin, etta se laaja tarkottaa niinku sité, et lapselle teh-
tiin kauheasti niita tehtavia, hyppyja ja pomppuja ja katottiin maahan ja
niita..”

Pikkulapsiperheen arjen voimavarat -lomake muistettiin ja osattiin liittdd osaksi laa-

jaa terveystarkastusta.

"Siis tarkottaako se nyft, jos se on laaja terveystarkastus, niin onko...
Siind on se lomake, mika on esitaytetty, sekd se tavallaan on? Mita
muuta se siséltda?”

"Ettd miten se on niinko muuttunu sitte, ko mie en oikeastaan muuta
hoksaa tosiaan ku sen kaavakkeen miké me téytettiin ja kéytiin I&pi.”

Tutkimus toi esille haastateltavien ajatuksia siita, kuinka laajat terveystarkastukset
olisivat palvelleet perheitd paremmin. Yhta mielta oltiin siitd, ettd koko perhe olisi

hyva pyytaa kaynnille mukaan ja selittdd kaynnin tarkoitus selkeammin.
“Ja minusta se ois tarkeaa ottaa (koko perhe mukaan), et nékis sen
kokonaisuuden, et mika son se perheen..”

”..Ja mielellddn ne sisaruksetki, koska siindhdn sen ndkee sen, miten
se toimii se perhe.”

“Ja varsinki jotenki korostettais, et se olis hyva etta tulisivat.”

Haastateltavat toivoivat myds ladkarin kiinnittdvan koko perheeseen paremmin

huomioita, jotta tuen tarpeet tulisivat kaynnilla varmasti huomatuksi.

"Mutta ettd kysyttais.. Se ladkariki niinku kiinnittais, etta siihen tulis va-
han niinku se tuplatarkastus. etta yritettais niinku kattoa, ettd onko sii-
né jotaki.”
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomen akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2003, 5, 6) mukaan hyvaan tutki-
mukseen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen aikana seka tu-
losten tallentamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja
haastateltavien kanssa tulee sopia tutkimustulosten kayttéon ja julkaisuun liittyvista
asioista etukateen. Tastd opinnaytetydsta ja toimeksiantosopimuksesta sovittiin
opinnaytetyttd ohjaavan opettajan Arja Jaaskelaisen sekda Rovaniemen kaupungin

palvelupaallikkd Tarja Laurilan kanssa.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuslupa on mydnnetty en-
nen tutkimuksen aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimus-
lupa opinnaytetyélle mydnnettiin kesakuussa 2013 ylilaakari Miia Palon toimesta.

Haastattelut tehtiin syyskuussa 2013.

Haastatteluun osallistuneet allekirjoittivat ennen haastatteluja lomakkeen (ks. liite 2)
jossa kerrottiin heidan oikeuksistaan haastatteluja koskien, kuten Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 131) tutkittavien suojaa koskien ohjeistavat. Opinnaytetydsta ei kay ilmi
haastateltavien henkildllisyys. Haastattelut nauhoitettiin sanelulaitteella, jonka jal-
keen aineisto litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin luotettavuuden lisddmiseksi. Kun

opinnaytety6 on hyvaksytty, aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereihin kuuluvat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylmé—Juvakka 2007, 127). Vilkan (2005,
158, 159) sekd Tuomen ja Sarajarven (2009, 140, 141) mukaan tutkimuksen luotet-
tavuuden tarkein kriteeri on tutkijan oma rehellisyys aineistoaan kohtaan. Tutkijan
tulee avoimesti kuvailla ja perustella valitsemansa ratkaisut tydssédan seka arvioida
niiden toimivuutta. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etté tutkija on tarkoin kuvail-
lut tutkimuksen kulun ja mill& perusteella haastatteluun osallistuneet on valittu. Tut-
kimuksen aikataulun sek& analysointiprosessin tulee olla tydsséa hyvin esiteltyina.
Myds Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2008, 227) painottavat tarkkaa selostusta tut-

kimuksen toteuttamisesta luotettavuuden lisaamiseksi.

Opinnaytetydprosessin kulku on selitetty tyossa yksityiskohtaisesti, jotta sen seu-
raaminen on mahdollisimman mutkatonta. Haastatteluun valikoituneiden kriteerit ja
taustat on tydssa kuvattu niin hyvin, kuin se on mahdollista tutkimukseen osallistu-

neiden henkiléllisyytta paljastamatta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja hyédyntaminen hoitoty6ssa

Opinnaytetyossa tutkittiin perheiden kasityksia laajojen terveystarkastuksien yhtey-
desta perheiden hyvinvointiin, voimavaroihin ja terveyteen, tuen tarpeiden tunnista-
miseen sekd mahdollisuuteen keskustella kaynnilla haluamistaan asioista. Tyfdssa
oli myds tarkoitus kartoittaa perheiden kokemuksia laajojen terveystarkastuksien
tuomista muutoksista aikaisempiin terveystarkastuksiin verrattuna. Tutkimustulosten
mukaan perheiden terveyden, voimavarojen ja hyvinvoinnin edistdmiseen ovat yh-
teydessa laajojen terveystarkastusten toteutuminen, pikkulapsiperheen arjen voima-
varat -lomakkeen kayttd, parisuhteen seka koko perheen huomioiminen, suhde ter-
veydenhoitajan kanssa seka ladkarikaynti. Perheiden mahdollisuuteen keskustella
vaikutti ensisijaisesti luottamuksellinen suhde terveydenhoitajan kanssa. Tutkimus-
tulosten mukaan perheet eivat osanneet verrata laajoja terveystarkastuksia aiempiin
terveystarkastuksiin, koska heilla ei ollut laajoista terveystarkastuksista tarpeeksi

tietoa. Tuen tarpeina esiin nousi loppuraskauden jaksaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 87 prosenttia terveyskeskuksista ilmoit-
ti vuonna 2012 toteuttavansa laajat terveystarkastukset lastenneuvoloissa (Wiss—
Frantsi-Lankia—Koskinen—Saaristo 2012). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen te-
keman tutkimuksen mukaan Rovaniemen neuvoloissa laajat terveystarkastukset

toteutuivat vuonna 2012 paasaantdisesti hyvin (Wiss ym. 2012).

Lastenneuvolapalveluja kayttda 99,5 % lapsiperheista (Lammi-Taskula—Karvonen—
Ahlstrom 2009), joten laajat terveystarkastukset tavoittavat lahestulkoon kaikki lap-
siperheet. Mikali laajojen terveystarkastuksien tavoitteet saavutetaan, on silla suurta
yhteiskunnallista merkitystd. Tavoitteina ovat perheenjdsenten voimavarojen, ter-
veyden ja hyvinvoinnin vahvistuminen, varhainen tuen tarpeiden tunnistaminen ja
tuen oikea-aikainen jarjestaminen seka syrjaytymisen ehkaisy ja terveyserojen ka-
ventuminen (VNA 338/2011).

Laajaan terveystarkastukseen kuuluva koko perheen hyvinvoinnin kartoittaminen on
tarkeda, koska perhe ja koti ovat lapsen tarkein kehitysymparistd. Perheen vuoro-
vaikutussuhteilla on iso vaikutus lapseen jo ensimmaisista elinkuukausista lahtien.
Lapsi oppii vuorovaikutussuhteiden kautta sisaisia malleja, jotka ovat pohjana lap-

sen vuorovaikutuskayttaytymiselle aikuisuudessakin. Vanhemmuuden vuorovaiku-
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tusmallit periytyvat yli sukupolvien ja niita voi olla vaikea muuttaa ilman omien van-

hempien kasvatuskaytantéjen epakohtien huomioimista. (Salo 2011, 15, 16, 21.)

Haastateltavien mukaan vanhempien parisuhdetta ei otettu puheeksi laajojen terve-
ystarkastuksien aikana, vaan parisuhdeasiat kasiteltin ainoastaan lomakkeessa.
Salo (2011) tuo vaitoskirjassaan esille, ettd vanhempien parisuhde vaikuttaa voi-
makkaasti lapsen psyykkiseen kehitykseen voiden aiheuttaa jopa lapsen taantumaa.
Vanhempien tulisi saada neuvolasta tukea parisuhteensa yllapitoon. Perheen tuki-
verkosto ja vanhempien keskinainen jaksaminen kuuluvat laajan terveystarkastuk-
sen aihepiireihin. Vanhemmille tulisi antaa tietoa paikkakunnalla olevista palveluista,
esimerkiksi lastenhoitopalveluista, ja muistuttaa myds parisuhteen hoitamisen merki-

tyksesta lapsiperheen arjen kiireiden keskella.

Luottamuksellinen asiakassuhde syntyy Vaittisen (2011) vaitoskirjan mukaan arvos-
tuksesta, inhimillisesta valittamisesta, hyvasta ilmapiiristd, vuorovaikutuksesta seka
uskottavasta hoidosta ja tiedosta, jotka pohjautuvat seka terveydenhoitajan henkil6-
kohtaisiin ominaisuuksiin ettd moraalisiin valmiuksiin. Suhde terveydenhoitajaan
koettiin tutkimuksen mukaan hyvéksi ja avoimeksi ja perheet kokivat pystyvansa

olemaan neuvolakaynneilla rehellisia.

Luottamuksellisen suhteen syntyminen terveydenhoitajan kanssa edesauttaa per-
hettéd ottamaan neuvolakaynnilla puheeksi vaikeatkin asiat, kuten tutkimustuloksista
kay ilmi. Jo pelkk& luottamuksellisen suhteen olemassaolo tukee perhettad. Tieto
siitd, ettd voi tarvittaessa kaantya jonkun puoleen, voi kantaa pienien vaikeuksien
yli. Haastatteluun osallistuneet kokivat voivansa kaantya tarpeen tullen terveyden-
hoitajan puoleen ja se koettiin vahvasti hyvinvointia edistavana tekijand. Haastatel-
tavat olivat kuitenkin huolissaan tuen tarpeiden tunnistamisesta heidén kohdallaan,

jotka eivat koe voivansa ottaa huoliaan puheeksi neuvolakaynneilla.

Laajan terveystarkastuksen yhtend paatavoitteena oleva oikea-aikaisen ja riittavan
tuen jarjestaminen edesauttaa perheitd vaikeuksissa ja ehkaisee ongelmien kasaan-
tumista suuremmiksi kriiseiksi. Suurilta kriiseiltd valttyminen on yhteiskunnallisesti ja
taloudellisesti merkittdva asia. Mikali ongelmat padsevat kasaantumaan niin etteivat
avohuollon tukitoimet endda riitd, on esimerkiksi lastensuojelulaitokseen sijoitetun
erityishoitoa vaativan lapsen vuorokausihinta yli 300 € eli liki 110 000 € vuodessa
(Lastensuojelun kasikirja). Taloudellisen puolen lisdksi saastyy mittava maaréa hen-

kista tuskaa, kun perheita ei tarvitse vaikeuksien vuoksi hajottaa.
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Laajojen terveystarkastuksien merkitys lapsiperheille voi oikein toteutuessaan olla
todella suuri. On olemassa perheita, joissa toinen tai molemmat vanhemmat eivat
kuulu saanndéllisen terveydenhuollon piiriin ja ndin ollen heidan hyvinvoinnin arvioin-
nin merkitys laajan terveystarkastuksen aikana korostuu. Olisi ihanteellista, mikéli
neuvolan terveydenhoitaja pysyisi samana lapsen kouluikdén saakka, jotta tervey-
denhoitaja saisi mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan perheen tilanteesta ja
hyvinvoinnista. Myds haastateltavat toivat tutkimuksessa esille terveydenhoitajan
pysyvyyden merkityksen. Valitettavasti tAma ei kuitenkaan aina ole mahdollista esi-
merkiksi lomien tai sairastumisten vuoksi. Jokaisen terveydenhoitajan tulisi kuitenkin
olla luottamusta heréttava ja perheiden luottamuksen arvoinen. Perheen tulee voida
luottaa terveydenhoitajan ottavan esille kaynnilla my6s huolta herattavat asiat. Vai-
keista asioista pitdisi pystya luottamuksellisessa suhteessa puhumaan puolin jos

toisin.

Tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettei perheilla ole tarpeeksi tietoa laajoista
terveystarkastuksista, eika isien osallistumisen merkitysta laajaan terveystarkastuk-
seen ole tarpeeksi korostettu. Isat olisivat haastateltavien mukaan jarjestaneet va-
paata kayntid varten, jos olisivat tienneet kaynnin merkityksen. Kotiin lahetettya saa-
tekirjettd laajoja terveystarkastuksia koskien ei ollut ymmarretty tai luettu. Laajoja
terveystarkastuksia koskevaa ohjausta voisi olla hyva kehittdd ja ohjaus voisi olla
kirjeen lisaksi sanallista. Laajoista terveystarkastuksista tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan kertoa joko edellisellda neuvolakaynnilla tai vimeistdan varattaessa aikaa laa-
jaan terveystarkastukseen, kuten laajoja terveystarkastuksia koskeva ohjeistus suo-
sittelee. Nain perheelld olisi tietoa ja mahdollisuuksia valmistautua kayntiin etuka-

teen.

8.2 Opinnaytetybprosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi loppuvuodesta 2012. Tammikuussa 2013 pyysin
terveydenhoitotydn lehtorilta opinndytetyGaiheita. H&n naytti minulle listan opinnay-
tetdiden ja kehittAmistehtavien aiheista, joita Rovaniemen kaupunki oli ehdottanut.
En tiennyt etukateen mitddn laajoista terveystarkastuksista, mutta aihe tuntui kiin-
nostavalta ja ajattelin aiheen antavan minulle ammatillisesti tarkeaa tietoa. Olin ai-
heesta yhteydessa Rovaniemen kaupungin palvelupaallikkdon Tarja Laurilaan, jon-
ka kanssa sovimme tutkimuksesta. Suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa ja toi-
meksiantosopimus taytettiin kesdkuussa 2013. Tutkimusluvan sain kesakuun lopus-

sa. Syyskuussa tehtiin haastattelut, jotka litteroitiin vuoden 2013 loppuun mennessa.
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Tammi- helmikuun aikana 2014 aineisto analysoitiin ja kirjallisen osuuden viimeistely
jatkui huhtikuuhun 2014 asti.

Opinnaytetyd on minulle ensimmainen korkeakoulutasoinen opinnéytetyo ja jo pel-
kan opinnaytetydprosessin sisaistaminen on ollut haasteellista ja opettavaista. Tut-
kimusmenetelmat eivét olleet etukateen tuttuja ja valitsemaani menetelméan pereh-
tyessa olenkin oppinut paljon tutkimuksen tekemisesta. Ensimmaisen tyon kohdalla
jokainen uusi vaihe on vaatinut paljon selvittdmista ja siséistdmista ja tasta syysta
onkin ollut tarkead, etta aikaa opinnaytetyon tekemiseen on ollut kaytettavissa. Oh-
jaava opettaja on ollut tyoni etenemisen kannalta merkittava tuki ja hdnen puoleen

olen voinut kaantya, mikali jokin asia on tygssa mietityttanyt.

Opinnaytetydn kautta olen paassyt tutustumaan suureen maaraan erilaisia vaitdskir-
joja ja tutkimuksia seka olen oppinut kayttamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia.
Tietojen paivittdminen ja uusiin tutkimuksiin tutustuminen on tarkeaa myos jatkossa

toteuttaessani nayttoon perustuvaa terveydenhoitoty6ta.

Opinnaytetydn avulla olen paassyt tarkastelemaan terveydenhoitotydta ja tervey-
denhoitajan ammatillisuutta monelta eri kantilta. Tutkimus on auttanut ymmartamaan
ammatillisen herkkyyden, luottamuksellisen asiakassuhteen luomisen ja asiakkaiden
kunnioittamisen olevan merkityksellisimmat tekijat terveydenhoitajan tydssa ja ilman
niité tuloksellista ja vaikuttavaa tyéta on vaikea tehdéa. Opin tyon kautta todella pal-
jon myds laajojen terveystarkastusten sisalldsta ja tavoitteista, seka niiden merkityk-
sestd lapsiperheille. Opinnaytetyd antoi minulle hyvia evéita tulevaa ammattiani

varten.

Haastattelut antoivat viitteitd siitd, etteivat perheet tieda laajojen terveystarkastuksi-
en sisalloista tarpeeksi etukateen. Jatkotutkimuksen aihe opinnaytetydlle olisi selvit-
tdd, minkalainen tieto laajoista terveystarkastuksista tavoittaisi perheet parhaiten.
Tutkimuksen voisi suorittaa esimerkiksi ryhnméahaastatteluna, johon osallistuisi seka
terveydenhoitajia ettd vanhempia. Toinen jatkotutkimuksen aihe tyélleni olisi laajojen
terveystarkastuksien merkityksen kartoittaminen isien ndkokulmasta. ltseani jai

harmittamaan miesnakdkulman puuttuminen tydsta.
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HAASTATTELUTEEMAT Liite 1

1. Perheen voimavarojen, terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuminen

- Lapsen hyvinvointi

- Parisuhde ja vanhemmuus

- Iséan ja aidin hyvinvointi

- Perheen elinolot

- Sisarusten vointi ja keskinaiset suhteet
- Perheen tukiverkostot

2. Perheen tuen tarpeiden tunnistaminen

- Lapsen hyvinvointi

- Parisuhde ja vanhemmuus

- Iséan ja aidin hyvinvointi

- Perheen elinolot

- Sisarusten vointi ja keskinaiset suhteet

- Perheen tukiverkostot

3. Tuen oikea-aikainen saaminen

- Terveydenhoitajan vastaanotto

- Perheneuvola

- Ensi- ja turvakoti

- Perhetyd (ennaltaehkaiseva, korjaava)
- Puheterapeuitti

- Péaivahoito

- Vertaistuki

- Lastensuojelu

- Mitd muuta?

4. Mahdollisuus keskustella

- Lapsen hyvinvointi

- Parisuhde ja vanhemmuus
- Iséan ja aidin hyvinvointi

- Perheen elinolot

- Sisarusten vointi ja keskinaiset suhteet

42



- Perheen tukiverkostot

- Muut haastattelussa esille tulevat asiat

5. Laajat terveystarkastukset aiempiin terveystarkastuksiin verrattuna

- Perheen voimavarojen, terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuminen
- Perheen tuen tarpeen tunnistaminen
- Tuen oikea-aikainen saaminen

- Mahdollisuus keskustella
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUUN Liite 2

Annan suostumukseni haastatteluun, joka koskee laajoja terveystarkastuksia Rova-
niemen neuvoloissa asiakkaiden ndktkulmasta. Haastattelut nauhoitetaan, ja niista
koottavaa aineistoa kaytetddn Rovaniemen ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta
terveydenhoitajaksi opiskelevan Henna Uutelan opinnaytetydssa. Aineistot havite-
taan tutkimuksen valmistuttua. Yhteystietojani ei kayteta tyéssa. Olen tietoinen, etta
minulla on oikeus kieltaytya haastattelusta ja kieltda halutessani jo valmiin haastat-

telun kaytto.

paikka ja aika allekirjoitus

paikka ja aika allekirjoitus
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SAATEKIRJE TERVEYDENHOITAJILLE Liite 3

Hei!

Olen kolmatta vuotta Rovaniemen ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi opis-
keleva nainen, ja teen opinndytetyttani aiheesta Laajat terveystarkastuksen Rova-
niemen neuvoloissa asiakkaiden ndkodkulmasta. Olen saanut tydhoni tutkimusluvan
palvelupaallikké Miia Palolta 25.6.2013.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, milla tavoin lapsiperheet kokevat laajojen
terveystarkastusten vaikuttavan hyvinvointiinsa ja voimavaroihinsa seka tuen tar-
peidensa tunnistamiseen, verrattuna aikaisempaan toimintamalliin.

Opinnaytetyoni toteutetaan haastattelemalla perheitd, joissa toinen lapsi on kaynyt
neuvolan terveystarkastuksissa ennen vuotta 2011 (syntynyt vuonna 2010 tai ai-
emmin) ja toinen sen jalkeen. Perheessa voi olla myds useampia lapsia.

Toivoisin, etta kartoittaisitte minulle tutkimukseen soveltuvien ja suostuvien perhei-
den yhteystietoja, jotta saisin haastatteluni tehtya. Haastattelut olisi tarkoitus toteut-
taa elo-syyskuun aikana, riippuen haastateltavien maarasta. Aineistosta riippuen
tarkoituksena on haastatella 5-8 perhettd. Toivoisin, etta saisin mahdollisimman
kattavan otannan erilaisista perheista ympéari Rovaniemea, jotta tutkimustulos olisi
mahdollisimman luotettava.

Pyytaisin, ettd lahettaisitte minulle haastatteluun suostuvien perheiden yhteystiedot
mielelld&n sahkopostitse osoitteeseen: henna.uutela@edu.ramk.fi

Mikali teilla heraa kysymyksia tyohoni liittyen, vastaan mielellani.

Iso kiitos teille vaivannadsta jo etukateen!

Terveisin: Henna Uutela

henna.uutela@edu.ramk.fi
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PIKKULAPSIPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT -LOMAKE Liite 4

PIKKULAPSIPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

Hyvi diti ja isi

Pikkulapsiperheen elimaan sisaltyy monenlaisia ilonatheita, mutta valilla arki voi olla melko
rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siitd, ettd he joskus kiireenkin lomassa pysahtyvit pohtimaan
omaa elamiinsi ja keskustelemaan sutd yhdessa. Tésta hystyvit vleensa myds lapset ja niin koko
perhe.

Tahin lomakkeeseen on koottu pikkulapsiperheille keskeisia asioita, jotka voivat olla perheelle
voiman lihteita tai arkea kuormittavia. Lomakkeen avulla voit tarkastella tekyoita, jotka sinun tai
perheesi elamassé talla hetkella antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot tdysin tai osittain samaa
mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain er: mieltd). Tunnistaessasi ndita tekij6itd sinun
on helpompi miettid mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi.
Halutessas1 voit keskustella perhees: voimavaroista my&s neuvolassa. Mikdl: olet yksinhuoltaja,
tayta lomake soveltuvin osin.

Rengasta joka kohdassa neljista vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten elimantilannettasi.

Lomakkeen taytti: Aiti __ Isa_ Aiti jaisd yhdessi_ (Aidille merkinti X ja isille O)

Lapsen ika: vuotta kuukautta



Pikkulapsiperheen elimintilanne

Olen ozannut varavtua lapsen tuomiin elimanmuoutoksaiin
Otamme lapsen tarpeet huomioon perheemme ajankiytossa
Tyin ja perhe-eliman vhdistiminen sujuu vaivattomasts
Eotimme zopii lapsiperheslle

Asuinympiristdmme on lapsivativillinen ja turvallinen

Vanhemmuus ja lapsen hoito

Minulla on riittdvist aikaa olla lapsen kanssa

Minun on vieens3 helppoa ymmErt3s lapsen tarpeita

Minun on vieensa helppoa vastata lapsen tarpeisiin

Uskallan kisitelld lasta kohtaan tuntemiani kielteisi tunteita
Lapsen luonne/temperamentt vastaa odotuksiani

Minua ei huolestuta mikiin lapsen kehityksessi

Minulla on monia mukavia hetlid lapsen kanssa

Oszaan hoitaa lastani

Pystyn kasittelemain epavarmuuden tunteitani

Pystyn asettamaan rajat lapselle

Vanhemmuus on odotusteni mukaista

Tunnen olevani ritttivan hyva vanhempi

Tunnistan itsessdni asioita, joisza voisin kehittyd vanhempana

Voin tarvittaessa keskustella omien vanhempieni kanssa
vanhemmuudesta

Parisuhde

Valillimme on hyvi keskusteluyhteys

Meilld on rifttavasti vhteistd atkaa

Subteemme on lZheinen

Pystymme keskustelemaan seksuaalielamastamme
Osaamme rudelld ja sopia

Osoitamme toizillemme hellyyitd

Olen tyytyviinen parisuhtesseeni

Eotitydt jastaan perheessBmme oikendenmukaisesti
Vuorottelemme aika ajoin lapsen hoidossa

Pyrimme tekem#in mukavia asioita yhdessi

Téysin samaa
mieltd
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Taysin samaa Osittain Osittain eri Tayszin
mieltd samaa mieltd mieltd eri mielta

Perheen tukiverkosto
Saamme tarvittaessa apua isovanhemmilta 1 2 3 4
Meilld on apua antavia naapureita tai tuttavia 1 2 3 4
Tarvitessani saan tukea 1dheiselta henkilGlta 1 2 3 4
Saamme tukea muilta lapsiperheilts 1 2 3 4
Meidan on mahdollista saada lastenhoitoapua 1 2 3 4
Paikkakunnallamme on riittvistl lapsiperheille tarkoitettuja
palveluja 1 2 3 4
Perheen terveys ja elimintavat
Vanhempien terveys on hyvd 1 2 3 4
Huclehdimme terveydestimme 1 2 3 4
Kenelldkiin e ole huolta atheuttavaa sairautta tai vammas 1 2 3 4
Perheenjizenst ovat enimmakseen hyvilld tuulella 1 2 3 4
Perheemme elamantavat virkistavat meita 1 2 3 4
Kenenkdan perheenjasenen paihteiden kaytto ei atheuta
hueclta 1 z 3 4
Tunnen itseni useimmiten virkedksi 1 2 3 4
Minulla on micluinen harrastus 1 2 3 4
Meilld on ritttivasti perheen vhteistd atkaa 1 2 3 4
Nukun riftivasti 1 2 3 4
Perheellimme on huumorintajua 1 2 3 4
Perheen tulevaisuudennikymat
Perheemme taloudellinen tilanne on turvattu 1 2 3 4
Perheessamme ei ole pelkoa tydttdmyydestd 1 2 3 4
Perheemme tulevaisuudennikymat ovat valoisat 1 2 3 4
Hengellizet tai henkizet asiat antavat meille voimaa 1 2 3 4
Meilla on riittdvat voimavarat selvita tissa elamantilanteessa 1 2 3 4

Mitki muut tekijdt antavat perheelle voimia?

Mitki muut tekijit kuormittavat perhettd?



AUDIT —=KYSELYTESTI

AUDIT-KYSELYTESTI

Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)
1. Kuinka wsein kivtit alkoholia?

) En koskaan

1} Kuukausittain tai harvemmin

2} Kahdesta neljiiin kertaan knukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan vitkossa

4) Meljisti viikossa tal useammin

2. Kun kiiytiit alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat piivissi?

o) 1-2
1) 3-4
2) 56
3 79

4} 10 tai enemmin

3) Kuinka usein juot kerrallaan vihintdéin
kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kvukausittain
2} Kuoukausittain

3) Vikoittain

4) Lihes piivittiin

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2} Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lihes paiviitiin

Liite 5
YHSI ALKOHOLIANMOS ON:
pullo (33cly  keskiolutta tai siiderid
lasi {12cl) mictoa viinid
picni Lasi (Bcl)  wikevid viinid
ravintola-annos (4vl)  vakevid
ESIMERKKEIA:
051 twoppi keskiolutta tai mictoa siiderii 1,5 annosta
051 mwoppi A-olutta tai vahvaa siiderid 2 annosta
0,751 pullo mietoa (12%) viinid 6 annosta
0,51 pullo vikevid 13 annosta

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi

takia pystynyt tekemiifin mit olit aikonut?

0} Juomisem el koskaan estd suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2} Kuukausittain

3} Viikoirtain

4) Lihes paiviitiin
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6. Kuinka usein viilmeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyji?

0} En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3} Viikoirtain

4) Lithes paivittiin

7. Kuinka usein vilmeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyvitd tai katumusta juomisen jilkeen?

0} En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3} Viikoirtain

4) Lithes paivittiin

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

() Muistan aina, miti tapahiui

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3} Viikoirtain

4) Lithes paivittiin

9) Oletko juomisellasi aihenttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

) En
2) Kylli, muttei vuoden sisalld
4) Eylli, vuoden sisilld

10y Onko sukulainen, ystivi, Mk tai joko muu henkilt
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, ettl vihentiisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei

1) Eylli, muttei vuoden sisalld
4) Kylli, vuoden sisilla



