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ja kehittdmisehdotuksia oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta. Opinnaytetyon tavoitteena ol
tuottaa pohjatietoa oppivasta ja kehittyvastéa neuvolasta Metropolia Ammattikorkeakoulun
Hybridikampushankkeelle. Hybridikampushanke toteutetaan Helsingin kaupungin innovaa-
tiorahaston osarahoittamana. Metropolia Ammattikorkeakoulu aikoo keskittdd toimintansa
neljalle uudenaikaiselle kampukselle. Myllypuroon on suunnitteilla sosiaali- ja terveysalan
seka rakennus- ja kiinteistdalan koulutus. Siirtyminen neljan kampuksen malliin toteutuu vai-
heittain vuosina 2017-2019.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyédyntaen. Opin-
naytetyo rakentui tutkimuskysymysten maarittdmisesta, systemaattisesta tiedonhausta, tut-
kimusten arvioinnista ja valinnasta, analyysista ja tulkinnasta, tulosten esittdmisesta ja poh-
dinnasta. Systemaattinen tiedonhaku tuotti yhteens&a 887 osumaa. Opinnaytetyon aineis-
toksi valittiin lopulta viisi tutkimusartikkelia ja kaksi pro gradu-tutkielmaa, jotka vastasivat
opinnaytety6n tutkimuskysymyksiin. Opinndytetydn aineisto analysoitiin sisélldnanalyysin
menetelm&a hyoddyntaen.

Tulokset jaoteltiin tutkimuskysymysten mukaan vanhempien ja terveydenhoitajien mielipitei-
siin ja kehittdmisehdotuksiin neuvolatoiminnasta seka kehittdmisehdotuksiin neuvolatoimin-
nan organisaatioon liittyen. Keskeisiksi teemoiksi nousivat neuvolan ja asiakkaan roolit, ke-
hityksen seuraaminen, moniammatillinen yhteistyd, joustavuus aikatauluissa, asiakassuh-
teen jatkuvuus, koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen, yksilollisyys, tydmenetelmat ja
terveydenhoitajan ammatillisuus.

Opinnaytetyon tuloksia hyddynnettiin muodostettaessa visiota oppivasta ja kehittyvasta neu-
volasta vanhempien ja terveydenhoitajien kehittAmsiehdotuksiin perustuen. Oppiva ja kehit-
tyva neuvola olisi innovatiivinen ja vuorovaikutteinen oppimisymparisto, jonka tarkoituksena
olisi vastata paikallisen asiakasyhteison tarpeisiin. Oppivan ja kehittyvan neuvolan toiminta
perustuisi vahvasti uusimpaan tutkittuun tietoon, uusien tydmenetelmien kehittdmiseen ja
kayttbonottoon ja niiden kautta jatkuvaan kehitykseen. Oppiva ja kehittyva neuvola-oppimis-
ymparist6 sopisi toteutettavaksi Myllypuron uudenaikaiselle Hybridikampukselle.
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The purpose of this study is to establish the concept of a learning and developing maternity
and child health clinic and produce the basics for its usage and implementation. This study
summarizes the opinions and suggestions of parents and public health nurses regarding this
new concept as part of the Hybrid Campus -project of Helsinki Metropolia University of Ap-
plied Sciences, Finland. Metropolia University of Applied Sciences is going to centralize its
functions into four modern campus areas, one of which is going to to be located in Myllypuro.
Myllypuro campus will host the faculties of social and health care services as well as civil
engineering and conservation. Metropolia University of Applied Sciences will shift to the four
campus model during years 2017-2019.

As the main research method of this study we utilized integrating literature review which was
based on nursing literature. The parts of this study were the definition of our research ques-
tions, systematic citation search, the evaluation of the researches and choosing the most
relevant ones, analysis and interpretation, presenting the findings and reflection. A system-
atic keyword search gave us 887 citations. Eventually seven papers were picked up for in-
ductive content analysis, which were used to answer the research questions of this study.

The findings were divided according to our research questions. The central themes of these
findings were: the role of maternity and child health clinics, the role of the client, following
the development, multiprofessional cooperation, flexibility in schedules, continuity of client
relationship, taking the wellbeing of the whole family into account, working practices, profes-
sionalism of the public health nurse and individuality.

We utilized the findings of this study to create a vision of a learning and developing maternity
and child health clinic based on the opinions and suggestions of parents and public health
nurses. A learning and developing maternity and child health clinic would be an innovative
and interactive learning environment. Its purpose is to respond to the needs of the local
community. Its function would be based strongly on the latest scientific research, developing
and implementing new working practices and continuous development. We suggest that
learning and developing maternity and child health clinic would be put into practice in Myl-
lypuro Hybrid Campus.

Keywords Learning and developing maternity and child health clinic, par-
ents, public health nurse, community, organization, Hybrid
Campus, literature review
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1 Johdanto

Viime vuosien aikana lasten ja perheiden palvelujen kayttdjamaara on kasvanut synty-
vyyden lisaantymisen myota. Aitiys- ja lastenneuvola tavoittaa lahes sata prosenttia suo-
malaisista lapsiperheistéd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vanhemmat ovat
suurimmaksi osaksi tyytyvaisid neuvolapalveluihin, mutta palveluissa tunnistettiin kuiten-

kin useita kehittamistarpeita. (Peréala — Salonen — Halme — Nykanen 2011: 7-9, 17.)

Yhteiskunnan muuttuessa myos perheiden ongelmat ovat monimutkaistuneet. Neuvola-
toiminnan haasteellisuuden lisdantymisen my6téa tarvitaan yha enemman moniammatil-
lista yhteisty0tad seka uusia tydmenetelmia. Verkosto- ja tiimityon mahdollisuuksia neu-
volatoiminnassa ei hyddynneta viela riittavasti, vaikka lasten ja perheiden palvelut ovat-
kin menossa perhekeskuksissa tydskentelyn suuntaan. Perhekeskuksessa lapsiperhei-
den palvelut voidaan jarjestda toiminnalliseksi monialaiseksi palvelukokonaisuudeksi
(Perhekeskus 2014). Neuvolatoiminnan laadun kehittdmiseksi ja turvaamiseksi tarvitaan
myos tyontekijan aktiivista ja tutkivaa tydotetta. Lisaksi tarvitaan yhteisty6ta oppilaitosten

ja jarjestojen valilla. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 3—4, 18, 20).

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hybridikampushanketta.
Metropolia aikoo keskittda toimintansa neljélle nykyaikaiselle hybridikampukselle Mylly-
puroon, Arabianrantaan, Leppavaaraan ja Myyrmakeen. Hybridikampushanke toteute-
taan Helsingin kaupungin innovaatiorahaston osarahoittamana ja neljan kampuksen
malliin siirrytdén vuosina 2017-2019. (Oivaltavat oppimisymparistét 2013: 7-9; Mellun-
kylan naapuriin Myllypuroon tulossa yli 6000 opiskelijan kampus 2014.) Myllypuroon on
mahdollisesti kehitteilla opetusterveyskeskus, jonka yhteydessa voisi toimia oppiva ja
kehittyva neuvola -oppimisympaéristd. Oppiva ja kehittyva neuvola -kasitetta ei ole aikai-
semmin maaritelty eikéd aiheesta ole aikaisempaa tutkimustietoa, mink& vuoksi aiheen

tarkempi tutkiminen on perusteltua.

Opinnayteyon tavoitteena on tuottaa tietoperustaa Hybridikampushankkeelle oppivasta
ja kehittyvasta neuvolasta. Opinndytetydn tarkoituksena on koota yhteen vanhempien ja

terveydenhoitajien mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia.



Opinnaytetyd toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmda hyodyntéaen,
koska tutkittavaa ilmiota oli tarkoitus kuvata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja mo-
nipuolisesti. Opinnaytetyn teoreettinen viitekehys koostui neuvolatoiminnan historiasta,
aitiys- ja lastenneuvolan méaarittelystd, neuvolatoiminnan keskeisesta lainsdddannosta
sek& oppivan ja kehittyvan yhteison maarittelysta. Teoreettisella viitekehyksella haluttiin
tuoda esille kuinka neuvolatoiminta on kehittynyt, mik& sen nykytila on sek& maaritella

kehitteilld olevan oppivan ja kehittyvan neuvolan elementteja.

Aiheesta oppiva ja kehittyva -neuvola tehtiin systemaattinen tiedonhaku, joka on tehok-
kain tapa |0ytaa relevantteja tutkimuksia. Siséllonanalyysin valittiin lopulta seitseman tut-
kimusta, jotka vastasivat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin sisal-
I6bnanalyysin menetelmda hyddyntéen, koska sen avulla analyysi voidaan toteuttaa ob-
jektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysin avulla tutkittavaa ilmidtéa kategorisoitiin
ja kasitteellistettiin. Tutkimuksista nousi esille vanhempien ja terveydenhoitajien mielipi-

teitd ja kehittAmisehdotuksia neuvolatoiminnan kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia kasiteltiin tutkimuskysymysten siséltéjen mukaan: Millai-
sia mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia vanhemmilla on neuvolatoiminnasta? Millaisia
mielipiteita ja kehittamisehdotuksia terveydenhoitajilla on neuvolatoiminnasta? Millai-
sia mielipiteitd ja kehittamisehdotuksia vanhemmilla ja terveydenhoitajilla on neuvolatoi-
minnan organisaation kehittdmiseksi? Opinndyteydn tulosten pohjalta muodosettiin vi-

siota oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyd on osa Hybridikampushanketta ja tyon tavoitteena on tuottaa hankeelle
tietoperustaa oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta. Tyo tukee Metropolia Ammattikor-
keakoulun Myllypuron Hybridikampuksen suunnittelua tuottamalla pohjatietoa oppivasta
ja kehittyvasta neuvolasta perustuen tutkimuksiin vanhempien ja terveydenhoitajien ke-

hittamisehdotuksista neuvolatoiminnasta.

Metropolia Ammattikorkeakoulu aikoo keskittda toimintansa neljdlle nykyaikaiselle kam-
pukselle, jotka sijoitetaan Myllypuroon, Arabianrantaan, Leppavaaraan sekd Myyrméa-
keen. Hanke toteutetaan Helsingin kaupungin innovaatiorahaston osarahoittamana vuo-
sina 2013-2016. (Oivaltavat oppimisymparistot 2013: 7-9.) Neljan kampuksen malliin
siirrytddn vaiheittain vuosina 2017-2019 (Mellunkylan naapuriin Myllypuroon tulossa yli
6000 opiskelijan kampus 2014). Myllypuroon on suunnitteilla sosiaali- ja terveysalan
seké rakennus- ja kiinteistéalan koulutus. Yhteensa Myllypuron kampuksella tulee opis-

kelemaan noin 6000 opiskelijaa. (Oivaltavat oppimisymparistot 2013: 7-9.)

Kampusmallin on tarkoitus edistda koulutusalojen yhteisty6ta opetuksessa seka kehitta-
mis-, innovaatio- ja tutkimustoiminnassa. Liséksi sen on tarkoitus parantaa opiskelijapal-
veluiden ja yritysyhteistyota tukevien palveluiden laadukasta ja kustannustehokasta toi-
mintaa. (Oivaltavat oppimisymparistdt 2013: 8-9.) Tulevaisuuden kampus koostuu eri-
laisista oppimisymparistoistd, joista osa sijaitsee verkossa ja osa kampuksella (Toimiva
korkeakoulukampus 2012: 10). Kampusratkaisu on suuri investointi tulevaisuuteen (Oi-

valtavat oppimisympaéristot 2013: 8-9).

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen vanhempien ja terveydenhoitajien mielipi-
teitd ja kehittAmisehdotuksia oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta. Opinnéytetyd on to-

teutettu hyddyntéen integroivan kirjallisuuskatsauksen ja sisallonanalyysin menetelmia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia mielipiteitd ja kehittAmisehdotuksia vanhemmilla on neuvolatoimin-
nasta?
2. Millaisia mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on neuvolatoimin-
nasta?
3. Millaisia mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia vanhemmilla ja terveydenhoitajilla on

neuvolatoiminnan organisaation kehittamiseksi?



3 Opinnaytetytn tytmenetelmat ja toteutus

3.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytety0 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelméaa hyddyn-
téden. Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto ja siind
yhdistyvat systemaattisen ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen elementit. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen menetelmé& mahdollistaa samanaikaisesti seka kirjallisuuden kriit-
tisen arvioinnin, etté tutkittavan ilmién monipuolisen ja laajan tarkastelun. (Torraco 2005;
Evans 2008, julkaisuun viitattu teoksessa Salminen 2011: 8-9.) Oppiva ja kehittyva neu-
vola -késitettd ei ole aiemmin maaritelty, mink& vuoksi aihetta oli tarkasteltava laajasti ja
kokonaisvaltaisesti. Tasta syysta integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelman hyo-

dyntaminen opinnaytetydssa oli perusteltua.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoa ei seulota yhta tarkasti kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, minké johdosta tutkittavasta aineistosta saa-
daan isompi otos. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, integroivan kat-
sauksen analyysin pohjaksi voidaan ottaa erilaisiin metodisiin [&htékohtiin perustuvia tut-
kimuksia. (Salminen 2011: 8-9.) Opinnaytetytn aineisto koostui erilaisin metodein teh-
dyisté tutkimuksista. Ty6hon valituista tutkimuksista viisi oli tehty kvalitatiivisesti ja kaksi
kvantitatiivisesti. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin vaiheet voidaan
erotella seuraavasti: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, ana-
lyysi, tulkinta ja tulosten esittaminen (Cooper 1989, julkaisuun viitattu teoksessa Salmi-
nen 2011: 8-9). Taman opinndytetyd toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen vai-
heiden mukaisesti. Tutkimusongelman asettelu esitellaan luvussa 2, aineiston hakua ja
arviointia kasitelldan alaluvussa 3.2, aineiston analyysia ja tulkintaa kuvataan alaluvussa

3.3 ja luvussa 5 kasitelldan integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset.

3.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2014, jolloin alustavia tiedonhakuja tehtiin Medic-
tietokannasta. Tiedonhaun tarkoituksena oli alustavasti selvitta&, millaisia tutkimuksia oli
julkaistu vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteista ja kehittdmisehdotuksista neu-
volatoiminnasta, kuinka paljon julkaisuja oli, seka millaisia jatkokehitysehdotuksia tutki-

muksista oli noussut.



Helmikuussa 2014 tehtiin edistyneemmaét haut Medic- CINAHL-tietokannoista. Haut tuot-
tivat aikaisempaa enemman osumia, ja hauilla 16ydetyt tutkimukset olivat huomattavasti
laadukkaampia kuin edeltdvien hakujen tulokset. Medic-haut tuottivat nelja aiheeseen
littyvdd osumaa, joista kaksi tutkimusta valittin mukaan opinnaytetyon sisallénanalyy-
siin. CINAHL-haut tuottivat 16 varteenotettavaa osumaa, joista nelja tutkimusta otettiin

mukaan opinnaytetyon sisélldnanalyysiin.

Huhtikuussa 2014 kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikon Ari Penkki-
maen asiantuntemusta tietokantojen ja hakusanojen valinnassa seka tietokantahaussa.
Lopullinen systemaattinen tiedonhaku tehtiin hyddyntdaen sahkdisia tietokantoja
(CINAHL, Medline ja Medic), mik& on tehokkain tapa [6ytaa relevantteja tutkimuksia. Op-
pivan ja kehittyvan neuvola -k&sitteen maarittelyssé tulee ottaa huomioon useita nako-
kulmia, mink& vuoksi oleellisten ja toisiinsa yhdistettdvien asiasanojen maara kasvoi
suureksi. (ks. liite 1). Informaatikon neuvojen perusteella paadyttiin kdyttdmaan tietokan-
tahaussa CINAHLIa ja Medlinea, joissa asiasanojen yhdistely ja erilaiset rajausmahdol-
lisuudet ovat kehittyneempid. Tiedonhaussa jouduttiin kuitenkin tekem&én useita erillisia
hakuja, silla kaikkien hakusanojen liittaminen yhteen hakuun ei ollut kyseisissa ohjel-
missa mahdollista. Medicin avulla 16ydettiin suomenkielisille hakusanoille englanninkie-

liset vastineet, joita hytdynnettiin sellaisenaan myts Medlinessa.

Ensimmainen systemaattinen tiedonhaku tehtiin huhtikuussa 2014 hyédyntaen CINAHL-
ja Medline-tietokantoja. Haut tuottivat paljon suuremman maéaran osumia edellisiin ha-
kuihin verrattuna. CINAHL-haut tuottivat 13 varteenotettavaa osumaa, joista monet olivat
I6ytyneet jo aiemmilla hauilla. Kaksi tutkimusta otettin mukaan opinnaytetyon sisal-
I6nanalyysiin, mutta kyseiset tutkimukset olivat 16ytyneet jo aiemmista hauista. Medline-
haut tuottivat kaksi varteenotettavaa osumaa. Kyseiset tutkimukset karsittiin lopulta pois,

koska ne eivat vastanneet opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.

Lopullinen tiedonhaku tehtiin ensimmadisen kerran 17.5.2014 ja viela uudelleen
13.8.2014 CINAHLista ja Medlinesta. CINAHL-haussa aikarajaus asetettiin vuosiin
2009-2014, minka liséksi haku rajattiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin, joiden tiivistelma
oli saatavilla. Haussa kaytettiin seka vapaasanahakuja ettd MeSH-termeja (MedicalSub-
jectHeadings). CINAHL-haussa keskeisimmat hakusanat olivat sanojen neuvola ja neu-
volatyd englanninkieliset vastineet maternal health clinic, maternal health services, child

health clinic ja child health services, jotka yhdistetiin toisiinsa OR-operaattorilla. Neuvola



ja neuvolatyd yhdistettiin erillisilla hauilla AND-operaattorilla sanoihin community, early
intervention, learning, teaching, public health nurse, development, preceptorship, family,
future seka naihin liittyviin MeSH-termeihin (ks. liite 2). Haut tuottivat yhteensa 709 osu-
maa. On huomioitava, etta erillisten hakujen vuoksi eri hauilla 16ytyi samoja tutkimuksia
(ks. lite 3). Valtaosa osumista karsittiin pois otsikon tai tiivistelman perusteella. Koko-
naan luettiin 13 tutkimusta, joista viiden tutkimuksen katsottiin vastaavan tutkimuskysy-
myksiin. Ne otettiin mukaan opinnaytetyon siséllonanalyysiin. Valituista tutkimuksista

osa oli I16ytynyt my6s aiemmissa hauissa.

Medline-haku tehtiin samoin kriteerein kuin CINAHL-haku, vain vertaisarviointia ei ollut
mahdollista valita hakukriteeriksi kyseisessa hakukoneessa. Hakusanojen englannin kie-
liset vastineet haettiin Medicista ja englanninkielisia hakusanoja hyédynnettiin sellaise-
naan Medlinessa. Keskeisimmat hakusanat olivat neuvola ja neuvolaty6: maternal health
clinic, maternal health services, child guidance clinic, child health services, maternal-
child nursing, maternal-child nursing, maternal-child health centers, jotka yhdistettiin
toisiinsa OR-operaattorilla. Neuvola ja neuvolatyd yhdistettiin erillisilla hauilla AND-oper-
aattorilla sanoihin community health nursing, capacity building, family, learning, commu-
nity health nursing, nurses, community health, nurses, public health, organizational in-
novation, preceptorship, student, teaching seka niihin liittyviin MeSH-termeihin (ks. liite
4). Haut tuottivat yhteensa 178 osumaa. Valtaosa osumista karsittiin otsikon tai tiivistel-
man perusteella. Nelja tutkimusta luettiin kokonaan. Kyseisista tutkimuksista yksik&an ei
vastannut opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kuten CINAHLissa tehdyssa haussa,
my6s Medlinessa eri hauilla [6ytyi samoja tutkimuksia. Medlinesta I6ydettyja tutkimuksia

ei ollut 16ytynyt aiemmissa hauissa.

Haut tuottivat yhteensa 887 osumaa, joista 763 karsiutui pois otsikon perusteella, tosin
eri haut tuottivat osittain osumia samoihin tutkimusartikkeleihin. Tiivistelman perusteella
karsittin 89 tutkimusartikkelia ja koko tekstin perusteella 20 tutkimusartikkelia. Koko
tekstin perusteella karsitut tutkimusartikkelit sisélsivat usein joitain opinndytetyon liittyvia
teemoja, mutta tutkimukset oli joko tehty opinnaytetyén kannalta hyvin marginaaliselle
ryhmalle tai ne eivat tdysin vastanneet opinnéytetydn tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-
tyon siséllénanalyysiin valittiin lopulta seitsemé&n tutkimusta, joista nelja |6ytyi kasihaulla.
Seitsemasta tutkimuksesta viisi oli tutkimusartikkeleita ja kaksi pro gradu-tutkielmia. Tut-
kimuksista viisi oli tehty Suomessa, yksi Yhdysvalloissa ja yksi Skotlannissa. Sisal-

I6nanalyysiin valittu aineisto vastasi opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Kaikissa tutki-



muksissa oli haastateltu vanhempia, terveydenhoitajia tai muita ammattihenkil6itd neu-
volatoiminnasta. Suurin osa tutkimuksista késitteli myds neuvolatoiminnan organisaa-

tioon liittyvia aiheita.

3.3 Aineiston analysointi

Opinnaytety6hon valitut tutkimukset analysoitiin siséllonanalyysin menetelmaa hyddyn-
tden. Kyngaksen ja Vanhasen (1998) mukaan siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida asioita objektiivisesti ja systemaattisesti. Siséllonanalyysilla jarjes-
tellaén, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavaa ilmiota. Silla pyritd&n esittamaan tutkitta-
vaa ilmi6ta tiivistetyssd muodossa ja kasitteellistaa tutkittavaa ilmiota. Siséllonanalyysia
tehdessa voidaan edeté joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai aikaisemmasta k-
sitejarjestelmésta lahtien eli deduktiivisesti. Ennen analyysid on paatettava, analysoi-
daanko vain se, mika on selvasti ilmaistu aineistossa vai analysoidaanko myos piilovies-
teja. (Pietila 1993; Catanzaro 1988; Robson 1993; Morse 1994; Burns — Grove 1997,

julkaisuun viitattu teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3-11.)



Analyysin ensimmainen vaihe

Aingistoon tutustuminen.
I I Artikkelit luettiin vahintaan kahteen kertaan.

Helmikuu-syyskuu 2014

Analyysin toinen vaihe —_—
Aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat iimaisut.
ﬂ Analyysiyksikdiden maarittaminen. Muodostettiin 145 analyysiyksikkoa.
Syyskuu 2014

Analyysin kolmas vaihe
Aineisto jaettiin tutkimuskysymyksittain kolmeen ryhmaan.
Aineiston

Jokaista ryhmaa kasiteltiin omana kokonaisuutena. ekisEmincn

Lokakuu 2014

Analyysin neljas vaihe —_
Analyysiyksikdt luokiteltiin teemoittain.
ﬂ Muodostettiin yhteensa 23 teemaa.
Lokakuu 2014

Analyysin viides vaihe

Teemat Kategorisoitiin alaluokittain. A —
Muodostettiin yhteensa 9 alaluokkaa. — kategorisointi ja

Lokakuu 2014 abstrahointi
Analyysin kuudes vaihe

Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi.

Muodostettiin yhteensa 3 ylaluokkaa.

Lokakuu 2014

Analyysin seitsemas vaihe
Tulosten aukikirjoittaminen ala- ja ylaluokittain.
Lokakuu 2014

Kuvio 1. Sisalldnanalyysin vaiheet.

Taman opinnaytetydn aineisto koostui seitsemasta tutkimuksesta. Aineistosta muodos-
tettiin ensin kokonaiskuva, minké jalkeen tutkimuksiin perehdyttiin huolellisesti ja jokai-
nen tutkimus luettiin 1&pi useaan kertaan. Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli
aineistosta lahtien. Aineistosta analysoitiin vain ilmisisalt6 eli se, mik& on selvasti ilmaistu

tutkimuksissa.

Analyysiyksikdiden maarittaminen on sisisallonanalyysin ensimmainen vaihe. Tutkimus-

tehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valintaa. Yleisin analyysiyksikkd on



yksi sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla myos lause tai ajatuskokonaisuus. (Rob-
son 1993; Morse 1994; Polit — Hungler 1995; Burns — Grove 1997, julkaisuun viitattu
teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3-11.)

Sisalldnanalyysin seuraava vaihe on kategorioiden muodostaminen, joka koostuu aineis-
ton pelkistamisesta ja ryhmittelysta. Aineistoa pyritddn pelkistdmaan kysymalla aineis-
tolta tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia. (Kyngés — Vanhanen 1998: 3-11.) Aineis-
tosta I0ytyvat vastaukset kirjataan ylds. lImaukset pelkistetdan, ja kerataan listoiksi. Ai-
neiston ryhmittelyssa etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
(Downe—Wamboldt 1992, julkaisuun viitattu teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3-11.)
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetd&n samaan kategoriaan ja kategoriat nimetaan si-
sallon mukaan. TAssa vaiheessa aineistoa jo kasitteellistetdan eli abstrahoidaan. (Kyn-
gas — Vanhanen 1998: 3-11.)

Opinnaytetydn aineisto jaettiin kolmeen osaan tutkimuskysymysten mukaan: vanhem-
pien mielipiteet ja kehittdmisehdotukset neuvolatoiminasta, terveydenhoitajien mielipi-
teet ja kehittAmisehdotukset neuvolatoiminnasta seké vanhempien ja terveydenhoitajien
mielipiteet ja kehittdisehdotukset neuvolatoiminnan organisaatioon liittyen. Aineisto pel-
kistettiin etsimalla lukemisen yhteydessa aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
maisuja, joista muodostui yhteensa 145 analyysiyksikkoa (ks. liite 5). Analyysiyksikot Kir-
jattiin ylos ja luokiteltin teemoittain alleviivaten kukin teema omalla véarilladn. Véarien
kayttd auttoi aineiston hahmottamisessa. Luokittelua tehtdessa analyysiyksikot kéaytiin

huolellisesti lapi ja aineistosta etsittin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita.

Lopuksi samansiséaltoiset kategoriat yhdistetddn muodostaen niista ylakategorioita, jotka
nimetaan sisallon perusteella (Dey 1993; Robson 1993, julkaisuun viitattu teoksessa
Kyngés — Vanhanen 1998: 3—-11). Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla kategorioita niin
pitkalle kuin on mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Tuloksena raportoidaan analyysissa
muodostettu malli, esimerkiksi kategoriat tai kasitekartta sekd kuvataan tulosten sisalto.
(Kyngas — Vanhanen 1998: 3-11.)

Opinnaytetytssa aineiston perusteella muodostetut teemat kategorisoitiin sisallén pe-
rusteella alaluokkiin, joista muodostettiin kolme ylaluokkaa. Alaluokat nimettiin sisalt6a
kuvaavalla tavalla ja ylaluokat nimettiin opinnaytetydn tutkimuskysymysten mukaan.

Analyysin tulosta voidaan hyddyntaa oppivan ja kehittyvan neuvolan maarittelyssa.
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Taulukko 1.  Esimerkki aineiston abstrahoinnista.
Alkuperaéisil- Analyysiyk- Teema Alaluokka Ylaluokka
maus sikko
“...they (fami- Yksiléllinen Yksiléllisyys Arvot Vanhempien
lies) did not neuvonta mielipiteita ja ke-

want to receive
instructions on a
general level but
hoped to obtain
help for their
family’s specific
problems.”
(Tammentie
2009: 720)

hittamisehdotuk-
sia neuvolatoi-
minnasta

"Kaikki haastat-
teluun osallistu-
neet terveyden-
hoitajat kokivat
tarkeaksi asiaksi
ty6ssa oppimi-
sen ja kehityk-
sen seuraami-
sen seka muu-
toksessa pysy-
misen.” (Isopah-
kala 2006: 27)

Kehityksen seu-
raaminen

Ty0Ossé kehitty-
minen

Muutokset neu-
volan tervey-
denhoitajan
tyossa

Terveydenhoita-
jien mielipiteité ja
kehittamisehdo-
tuksia neuvola-
toiminnasta

"...it could be
speculated that
parents might
benefit from the
continuity based
service model
where the same
nurse will take
care of them,
both during
pregnancy and
after the birth of
the child.”
(Tuominen ym.
2012: 7)

Perheille hyttya
yhdistetysta &i-
tiys- ja lasten-
neuvolasta

Yhdistetty aitiys-
ja lastenneuvola

Neuvolatydn
laaja-alaisuus

Kehittamisehdo-
tuksia neuvola-
toiminnan orga-
nisaatioon liittyen
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4 Neuvola oppivana ja kehittyvana yhteis6na

4.1 Neuvolatoiminnan historiaa

Ensimmainen neuvola perustettin Suomeen vuonna 1922 arkkiatri Arvo Ylpon aloit-
teesta Lastenlinnaan, mink& jalkeen toimintaa jatkoi Ylpon ja Sophie Mannerheimin joh-
dolla perustettu Mannerheimin Lastensuojeluliitto (Korppi-Tommola 1990: 63). Imevais-
kuolleisuus oli yleistd, 96,7 lasta tuhannesta kuoli ennen 1-vuotissyntyméapaivaansa
1920-luvun Suomessa, mink& vuoksi pienten lasten terveyttd edistava tyo koettiin ajan-
kohtaiseksi (Numminen 1987: 174). Kuntia velvoitettiin palkkaamaan katiloita ja terveys-
sisarten koulutus aloitettiin (Viljamaa 2003: 35). Lapsikuolleisuus neuvolan kirjoilla ole-
vien lasten keskuudessa laski nopeasti laakarin ja terveyssisaren tekemien tarkastusten
ja neuvonnan johdosta, mika johti neuvonta-asemien perustamiseen ja oli merkittéavin

syy siihen, ettd aidit luottivat neuvolaan (Korppi-Tommola 1990:63—-64).

Vuonna 1926 vuonna perustettiin kaksi aitiysneuvolaa, yksi Helsinkiin ja toinen Viipuriin,
jotka toimivat tiiviissé yhteistydssé synnytyssairaaloiden kanssa. Sotavuosiin mennessé
aitiysneuvoloiden maara oli noussut kolmeenkymmeneen. (Korppi-Tommola 1990: 65.)
Vuonna 1931 terveyssisarkoulutus siirtyi valtion vastuulle ja vuonna 1935 toiminta sai
nimen "neuvola” (Siivola 1984: 56; Korppi-Tommola 1990: 65). Tuolloin terveyssisaren
tehtaviin kuului tarkastusten tekeminen ja kotikaynnit. Alun perin neuvolatoiminnan ol
tarkoitus keskittyd 0—2 -vuotiaiden tarkastuksiin, mutta tyo laajeni nopeasti kasittamaan
kaikki alle kouluikéiset lapset (Korppi-Tommola 1990: 64—-65). Vuonna 1944 neuvolaver-
kosto kattoi suurimman osan Suomea ja toiminta tuli osaksi julkista terveydenhuoltojar-
jestelmaa (Viljamaa 2003: 35; THL Historia 2014). Samalla tuli voimaan laki kunnallisista
neuvoloista ja terveyssisarista (Viljamaa 2003: 35). Lain mukaan neuvolan tarjoamat pal-

velut olivat asiakkaille maksuttomia ja vapaaehtoisia (Viljamaa 2003: 36).

Valtakunnalliset ohjeet, suositukset seka yhdenmukainen terveyskertomusjarjestelma
ohjasivat neuvolatyon siséltéa vuoden 1972 kansanterveyslain voimaantulosta 1990-lu-
vulle saakka (Laakintohallitus 1974, 1984, 1988, 1990, julkaisuun viitattu teoksessa Vil-
jamaa 2013: 36). Vuoden 1992 valtionosuusuudistuksen myota tapahtunut siirtyminen
vaestbvastuuseen muutti myds aitiys- ja neuvolatoimintaa. 1990-luvun laman aikaan mo-

net kunnat supistivat ennalta ehkéisevaa toimintaa, jolloin myds neuvolapalvelut joutui-
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vat sdastojen kohteeksi. Perheet ovat olleet pddsaéantoisesti tyytyvaisia neuvolatoimin-
taan, vaikkakin sek& asiakkaat ettd ammattihenkilostd ovat 1990-luvulta lahtien nosta-
neet esiin useita neuvolatoiminnan uudistamis- ja kehittamistarpeita. (Viljamaa 2003:
36.)

4.2 Aitiys- ja lastenneuvola seka neuvolatoiminnan keskeinen lainsaadanto

Neuvolatoiminta on perusterveydenhuoltoon kuuluvaa terveyttd edistivaa ja ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa. Terveyden edistdminen on sairauksien ehkéisya seka terveyden ja
hyvinvoinnin lisdamistd. Se on my6s yksildiden, ja yhteisdjen terveyden ja elinolosuhtei-
den parantamista. Tavoitteena on kohentaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
ja ymparistonsa terveyteen. (Aitiys- ja lastenneuvolat. 2014; Lasten neuvolakasikirja:
2014:20,33.)

Neuvolapalvelut ovat kaikille maksuttomia ja vapaaehtoisia. Nykyaan 99,7 % odottavista
aideista ja 99,5 % alle kouluikaisista lapsista kayttaa neuvolapalveluita. (Aitiys- ja lasten-
neuvolat. 2014; Lasten neuvolakasikirja. 2014: 20,33.) Neuvolapalvelujen jarjestaminen
on kuntien tehtéava. Neuvolatoiminnan toimintaohjelma laaditaan jokaisessa kunnassa
yhdesséa sosiaalitoimen kanssa. (Neuvolat. 2013.) Neuvolapalveluja valvoo sosiaali- ja
terveysministerid, Valvira, aluehallintavirastot ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (Aitiys-

ja lastenneuvolat. 2014). Lisaksi neuvolapalveluita ohjaavat useat lait ja asetukset.

Aitiysneuvola kuuluu itiyshuoltojarjestelmaén. Sen tavoitteena on turvata raskaana ole-
van &idin, sikidn ja vastasyntyneen terveys seka yllapitaa ja edistda perheen kokonais-
valtaista hyvinvointia. Aitiysneuvolan tavoitteena on myds ehkaista raskausajan hairioita
ja tunnistaa mahdollisimman nopeasti raskaudenaikaiset ongelmat. (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 16-17.) Aitiysneuvolatoiminta koostuu yleisistd neuvolatutkimuk-
sista, raskauden sikiotutkimuksista, perhevalmennuksesta ja jalkitarkastuksesta (Aitiys-
neuvolapalvelut 2013). Aidin asiakkuus &itiysneuvolassa paattyy, kun synnyttaneelle &i-
dille tehdaan jalkitarkastus noin 6 viikkoa synnytyksesta, minka jalkeen he siirtyvat las-

tenneuvolaan (Armanto — Koistinen 2009. 33-54).

Lastenneuvolan tavoitteena on lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
seké koko perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yllapitaminen ja edistdminen. My6s

vanhempien tukeminen kasvatuksessa, lapsen hyvéssé hoidossa ja parisuhteen hoita-
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misessa kuuluvat lastenneuvolan tavoitteisiin. Liséaksi neuvolatoiminnalla pyritadn ka-
ventamaan perheiden vélisia terveyseroja. Lastenneuvolan yleistavoitteena on, etta seu-
raavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyi-
sen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004; Neuvolatytn kasikirja 2009: 113-114.)
Lastenneuvolatydhdn kuuluu lapsen ja perheen tapaamiset, seulonnat, rokottaminen,
kotikdynnit, ohjaus, neuvonta seka erilaiset ryhmétoiminnat (Neuvolatytnkasikirja
2009:113). Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta kokonaisvaltaisesti.
Seurannalla pyritddn sairauksien ja rakenteellisten kehityspoikkeamien varhaiseen ha-
vaitsemiseen ja hoitoon. Lisdksi lastenneuvoloissa tuetaan lapsen ja vanhempien vali-
sen vuorovaikutussuhteen muodostumista. Neuvola selvittdad perheen mahdollisen lisé-
tuen tarpeen ja ohjaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. (Lasten neuvolakasikirja
2014.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan taytyy jarjestdd neuvolapalvelut raskaana oleville
naisille ja alle kouluikaisille lapsille sek& heidén perheilleen. Lain tarkoituksena on ter-
veyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen
ja yllapitaminen. Liséksi laki pyrkii vaestdryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen,
asiakaskeskeisyyden vahvistamiseen, palvelujen yhdenvertaistamiseen ja eri toimijoi-
den yhteistyon parantamiseen. (Terveydenhuoltolaki 2010; Aitiys- ja lastenneuvolat
2014.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee neuvolapalveluiden siséllon, joka on jaettu kuuteen osa-
alueeseen:

1) sikion terve kasvu, kehitys seka raskaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden
seuranta ja edistaminen.

2) lapsen terve kasvu, kehitys ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta.

3) lapsen suun terveydentilan tarkastus ainakin joka toinen vuosi.

4) vanhemmuuden ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen.

5) lapsen kodin ja muun kasvuympariston ja koko perheen elintapojen terveellisyyden
edistaminen.

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen tunnistaminen, tukeminen ja
tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15;
Neuvolat. 2013.)
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Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta maarittad myds omalta osaltaan neuvolatoimin-
taa. Asetus sisaltdd saddokset maardaikaisista terveystarkastuksista ja terveysneuvon-
nasta, ja sen tarkoituksena on varmistaa, etta terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhtenaisia ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Maaraaikaisiin
terveystarkastuksiin sisaltyvat laajat terveystarkastukset, joissa keskitytddn koko per-
heen hyvinvointiin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011
§7.)

4.3 Oppiva ja kehittyva yhteiso

Oppiminen on aktiivista toimintaa, joka johtaa tietojen ja taitojen lisddntymiseen. Oppi-
miseen sisaltyy havaitseminen, ajatteleminen, muistaminen ja paatoksenteko. Oppimi-
seen vaikuttavat oppijan tavoitteet ja aikaisemmat kokemukset. Uutta tietoa yhdistetaan
vanhoihin tietorakenteisiin ja oppijan sisdiset mallit muuttuvat. Eri oppimiskasityksissa
voidaan korostaa eri asioita; tiedon varastoimista ja muistamista, ymmartamista, tiedon
toistamista oikein, asenteen muutosta, muutosta toiminnassa tai persoonallisuuden ke-

hittymista. (Oppimis- ja ohjauskasityksia.)

Opetushallituksen mukaan tyéssdoppiminen on ammatilliseen koulutukseen olennai-
sesti kuuluva opintojen osa, jossa osa tutkinnon tavoitteista opitaan tytpaikalla. Tyosséa-
oppiminen on oikeassa tyoymparisttssa tapahtuvaa opiskelua. Sen tulee olla tavoitteel-
lista, suunniteltua, ohjattua ja arvioitua. Se parantaa opiskelijoiden ammatillista osaa-
mista ja antaa valmiuksia ty6elamaan. On havaittu, ettd tydssaoppiminen on tehokas
oppimismenetelma ja se vaikuttaa positiivisesti opiskelijoiden ty6llistymiseen. (M&atta —
Kotamaki — Kerdnen — P6nkd — Heino 2002: 5.) Tydssaoppiminen onkin noussut vahvasti

osaksi ammatillista koulutustamme.

Kielitoimiston sanakirjan mukaan sana kehitys tarkoittaa kehittymista ja kehittdmista.
Sana kehittda tarkoittaa jonkin muuttamista, muokkaamista, muovaamista tai edista-
mista vahitellen joksikin johonkin suuntaan. (MOT Kielitoimiston sanakirja 2013. s.v. ke-
hitys, kehittéa.)

Yhteistkeskeisessa hoitotydssa asiakkaana toimii yhteis6. (Huittinen 2006: 16-17, 57—

61). Yhteisollisyys on oppivan yhteison perusta. Oppivassa yhteisossa hyddynnetaan
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yhteison jasenten tietoja ja taitoja tilanteen tai toiminnan kannalta mielekkaalla tavalla.
Oppivassa yhteisdssa pyritaan edistamaan jokaisen jdsenen oppimista toimimalla tehta-
vasuuntautuneesti ja vastavuoroisesti. Yhteiséllisyyden tunne vahvistuu yhdessa ajatte-
lemisesta ja yhdessa tekemisesta ja sité voidaan kehittda ja vahvistaa tilanteen mukaan.
Oppivassa yhteis6ssa korostuu me-ajattelu, jossa yhteison jasenet hahmottavat todelli-
suutta ja muodostavat siita kasitteitd yhdessa. Yhteison jasenet kokevat turvallisuuden
tunnetta, hyvaksyntaa ja luottamusta. (Aarnio 2010: 170-171, 174-175.)

5 Tulokset

5.1 Tutkimusaineiston esittely

Tiedonhaun tuloksena valittiin viisi tutkimusartikkelia ja kaksi pro gradu-tutkielmaa sisal-
I6bnanalyysia varten (ks. liite 6). Valituista tutkimuksista viidessa oli selvitetty vanhempien
mielipiteita ja kehittAmisehdotuksia neuvolatoiminnasta. Kahdessa tutkimuksessa oli tut-
kittu terveydenhoitajien mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia neuvolatoiminnasta. Vii-
dessa tutkimuksessa tuli esille neuvolatoiminnan organisaatioon liittyvia kehittdmisehdo-
tuksia. Valitut tutkimukset vastasivat opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin vanhempien ja
terveydenhoitajien mielipiteista ja kehittAmisehdotuksista neuvolatoiminnasta seka luo-
vat pohjaa oppiva ja kehittyva neuvola -kasitteen maarittelylle. Seuraavaksi esitellaan
valitut tutkimukset ja tulevissa alaluvuissa kasitellaan tutkimustulokset tutkimuskysymyk-

sittain.

Kuurma (2007: 25-70) oli kuvannut pro gradu-tutkielmassaan Onnistumisia, ristiriitoja ja
haasteita — ensimmaisen lapsen saaneiden vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta
vanhempien odotuksia ja toiveita lastenneuvolasta. Laadullisen tutkimuksen tutkimusai-
neisto oli keratty teemahaastatteluilla ensimmaisen lapsensa saaneilta yhdeksalta paris-
kunnalta (n=18). Tutkimusaineisto oli analysoitu induktiivisesti laadullisella sisallonana-
lyysilla. Tutkimuksessa vanhempien kokemukset lastenneuvolasta oli jaettu kolmeen eri
ylaluokkaan: onnistunut neuvola, ristiriitainen neuvola seka toiveiden ja haasteiden neu-

vola.

Tammentien, Paavilaisen, Tarkan ja Astedt-Kurjen (2009: 716—724) tutkimuksartikkelin
Families” experiences of interaction with the public health nurse at the child health clinic

in connection with mother’s post-natal depression tarkoituksena oli muodostaa teoria
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perheen nakdkulmasta vanhempien ja lastenneuvolan terveydenhoitajan valisesta vuo-
rovaikutuksesta tilanteissa, joissa aiti karsii synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
Tutkimusaineisto oli keratty haastattelemalla yhdeks&é perhetta (n=14), joissa aidilla ol
ollut synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita. Aineisto oli analysoitu grounded teoria
-menetelmalla. Tammisen ym. teorian mukaan kokonaisvaltaisen yhteistyon puute yksi-
I6llisen perheen kanssa koostui kolmesta tekijastd. Nama tekijat olivat keskustelun
puute, luottamuksellisuuden puute ja riittdvdn avun saamisen puute, jotka puolestaan
johtuivat neljasta kategoriasta. Naméa kategoriat olivat jatkuvan suhteen puute, tarve
tasa-arvoiseen kumppanuuteen, yksilollisyyden puute ja perhetydon puute. (Tammentie
ym. 2009: 178.)

Vuorenmaan, Salosen, Ahon, Tarkan ja Astedt-Kurjen (2011: 285-292) tutkimusartik-
kelissa Puolivuotiaiden lasten isien neuvolan terveydenhoitajalta saamat ohjeet ja tuki
oli kuvattu isien neuvolan terveydenhoitajalta saamia ohjeita ja sosiaalista tukea seka
niihin yhteydessa olevia tekij6itd. Tutkimus oli osa Urbaani vanhemmuus — vauvaper-
heille suunnattujen interventioiden vaikuttavuuden arviointi -hanketta, jonka aineisto ke-
rattiin vanhemmilta vuosina 2007—2008 Katildopiston sairaalasta seka Helsingin ja Tam-
pereen yliopistollisten sairaaloiden naistenklinikoilta. Tassa tutkimuksessa oli analysoitu
tilastollisesti isiltd (n=220) kerattyd seuranta-aineistoa lapsen ollessa puolivuotias. Neu-
volan terveydenhoitajien antama sosiaalinen tuki oli jaettu tdssa tutkimuksessa Kahnin
(1979) ja Tarkan (1996) mukaan konkreettiseen apuun, paatoksenteon tukemiseen ja
emotionaaliseen tukeen. Aineisto oli analysoitu SPSS for Windows 16.0 -tilasto-ohjel-

man avulla.

Tuomisen, Kaljosen, Ahosen ja Rautavan tutkimusartikkelin (2012: 1-11) Does the or-
ganizational model of the maternity health clinic have an influence on women’s and their
parteners” experiences? A service evaluation survey in Southwest Finland tarkoituksena
oli maaritellda, kuinka organisatorinen muoto (&itiys- ja lastenneuvolat yhdistetty vai
eriytettyna toisistaan) vaikuttaa naisten ja heidan kumppaneidensa kokemuksiin neuvo-
lapalveluista. Vertaileva poikittaistutkimus oli tehty joukolle naisia (n=995) ja heidan
kumppaneilleen (n=789) Turun yliopistollisen keskussairaalan alueelta. Kysely oli tehty
nelja kuukautta synnytyksen jéalkeen postikyselyné. Vertailu oli tehty yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolapalveluita kdyttavien ja erikseen olevien aitiys- ja lastenneuvolapalveluita

kayttavien valilla. Tutkimusaineisto oli analysoitu kayttden hyvaksi SPSS-ohjelmaa.
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Hoggin, Ritchien, de Kokin, Woodin ja Hubyn tutkimusartikkelin (2013: 1140-1150) Pa-
renting support for families with young children — a public health, user-focused study
undertaken in a semi-rural area of Scotland tarkoituksena oli tunnistaa pikkulapsiperhei-
den tuen tarpeita ja perehtyé keinoihin, joilla kohdata ndma tarpeet kayttden yhteisolah-
toisia terveydenhoidollisia lahestymistapoja. Tutkimusaineisto oli keratty haastattele-
malla Skotlannin maaseutumaisella alueella asuvien pienten lasten vanhempia (n=19),
heitd hoitavia terveydenhoitajia (n=4) sekd muita ammattihenkil6itd (n=13), jotka tyds-
kentelevat kyseisten lasten vanhempien ja terveydenhoitajien kanssa. Haastattelut oli
tehty kuuden henkildn focus-ryhmissé, vanhemmat ja ammattilaiset eri ryhmissa. Haas-
tattelut oli nauhoitettu, litteroitu sanatarkasti ja aineisto oli jarjestelty ja analysoitu kayt-

téden hyvéksi NVIVO 7 -ohjelmaa.

Isopahkalan (2006) pro gradu-tutkielman Upea ty6, valtavat haasteet — Lastenneuvolan
terveydenhoitajien kokemuksia tydstddn, sen muuttumisesta ja tulevaisuuden haasteista
tarkoituksena oli kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajien ndkemyksia tydstaan, siina
tapahtuneista muutoksista 1990-luvulta Iahtien seka tulevaisuuden kehittdmishaasteista.
Tutkimusaineisto oli keratty kesan 2005 aikana lastenneuvolan terveydenhoitajilta (n=6)
teemahaastattelulla. Tutkimuksen aineisto oli analysoitu siséllénanalyysilla. (Isopahkala
2006: 26-35.)

Glavinin ja Schafferin (2013: 492—-494) tutkimusartikkelissa A comparison of the Well
Child Clinic services in Norway and the Nurse Family Partnership in the United States
oli kvalitatiivisesti vertailtu Norjan neuvolaa Yhdysvaltojen Nurse Family Partnership -
ohjelmaan (NFP). Vertailu oli tehty tarkastelemalla skandinaavisilla kielilla ja englannin
kielella kirjoitettua kirjallisuutta sekd haastattelemalla asiantuntijaterveydenhoitajia NFP-

ohjelmasta Minnesotassa, Yhdysvalloissa.

5.2 Vanhempien mielipiteita ja kehittAmisehdotuksia neuvolatoiminnasta

Opinnaytetyon sisallonanalyysiin valituista seitsemastéa tutkimuksesta viisi vastasi tutki-
muskysymykseen Millaisia mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia vanhemmilla on neuvola-
toiminnasta? Kyseiset tutkimukset ovat Kuurman (2007) Tammentien ym. (2009), Vuo-

renmaan ym. (2011), Tuomisen ym. (2012) sek& Hoggin ym. (2013) tutkimukset.
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Tutkimusaineistosta keskeisiksi teemoiksi nousivat perhekeskeisyys, yksilollisyys, ter-
veydenhoitajan rooli, ilmapiiri, ammattilaisen suhtautuminen, kiire ja kiireettdomyys, tavoi-
tettavuus, neuvolan rooli, tiedonlahteille paasy, yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola, ohjaus
lisdavun hakemiseen, isien rooli, aitien rooli ja vanhempien rooli. Teemoista muodostet-
tiin viisi alaluokkaa: arvot, terveydenhoitajan ominaisuudet, organisaation vaikutukset
neuvolatoimintaan, auttamismenetelmét ja asiakkaan rooli. Alaluokat kategorisoitiin yl&-
luokkaan Vanhempien mielipiteita ja kehittdmisehdotuksia neuvolatoiminnasta (kuvio 2).

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tutkimustuloksia tarkemmin.

TEEMAT (15) ALALUOKAT (5) YLALUOKKA
Perhe_keslfeisyys Arvot
Yksil6llisyys

Terveydenhoitajan rooli
Terveydenhoitajan vaikutus
ilmapiiriin
Ammattilaisen suhtautuminen

Terveydenhoitajan ominaisuudet

Kiire ja kiireettomyys

Tavoitettavuus A
o VANHEMPIEN MIELIPITEITA JA

Neuvolan rooli Orgﬁgﬁjglt;‘zgir‘;ﬁ'nktg;“nkset KEHITTAMISEHDOTUKSIA

NEUVOLATOIMINNASTA

Tiedonlahteille paasy
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola

Tydémenetelméat i .
Auttamismenetelméat

Ohjaus lisdavun hakemiseen

Isien rooli
Aitien rooli Asiakkaan rooli
Vanhempien rooli

Kuvio 2. Siséllénanalyysin kategorisointi vanhempien mielipiteistd ja kehittamisehdotuksista
neuvolatoiminnasta.

Arvot

Vanhempien mielesta olisi tdrkead, ettd neuvolakaynteihin sisallytettaisiin koko perheen
hyvinvointi ja koko perhettéd koskevat asiat. Talla hetkella koko perheen taysvaltaisen
hyvinvoinnin sisallyttdminen neuvolakaynteihin vaikuttaa olevan taysin yksittdisen ter-

veydenhoitajan taitojen varassa. (Tammentie ym. 2009: 720-721.) Vuorenmaan (2011:
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292-295) mukaan perhekeskeisyys neuvolatoiminnassa on lisddntymasséa, mutta kes-
kustelu vanhemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen on edelleen vahaistd. Kuurman
(2007: 52-55) mukaan vanhemmat toivoivatkin neuvolalta enemman tukea parisuhtee-

seen ja vanhemmuuteen.

Vanhemmat toivoivat neuvolalta, ettd lasta ajateltaisiin viela nykyistd enemman yksilona
ja neuvolakayntien sisaltdd muokattaisiin enemman lapsen mukaiseksi (Kuurma 2007:
52-55). Vanhempien kokemusten mukaan kaikenlaiset mittaukset vaikuttivat olevan en-
sisijaisessa roolissa ja keskustelua kaytiin vain, jos sille jai aikaa. Perheet halusivat apua
sen hetkiseen elamantilanteeseensa, mutta eivat kokeneet saaneensa yksil6llistéa neu-
vontaa heidan perheenséa ongelmiin. Vanhempien mielesté kaikki perheet saivat saman-
laiset ohjeet ja perheen yksil6llisyys jatettiin huomioimatta. Vanhemmat toivoivat, etta
terveydenhoitaja perehtyisi perheen taustatietoihin ennen vastaanottoa. Tutkijat ehdotti-
vat, etté terveydenhoitajien pitéisi pystya tarjoamaan apua kullekin perheelle yksil6llisesti
esimerkiksi tarjopamalla lisdkaynteja enemman tukea tarvitseville. (Tammentie ym. 2009:
720, 723.)

Terveydenhoitajan ominaisuudet

Vanhempien mielesta terveydenhoitajan henkil6kohtaisilla ominaisuuksilla oli suuri mer-
kitys ja oli tarke&a, etta terveydenhoitaja ja vanhemmat paasivat samalle aaltopituudelle.
Terveydenhoitajan ialla ei ollut merkitystd, toiset perheet pitivat vanhemmista, koke-
neista terveydenhoitajista ja toiset taas pitivat nuorista terveydenhoitajista. Tarkeinta oli,
ettd terveydenhoitaja kommunikoi perheen kanssa oman persoonansa kautta. Tervey-
denhoitajan ammatillisuus havaittiin yhdeksi onnistuneen kaynnin erittain tarkeaksi teki-
jéksi. Vanhempien oli helpompi vastaanottaa ohjeita ja neuvontaa silloin, kun terveyden-

hoitaja vaikutti ammatillisesti kyvykkaalta. (Tammentie ym. 2009: 720.)

Kuurman (2007: 33—42) mukaan vanhemmat kokivat avoimen ja rennon ilmapiirin mah-
dollistavan sen, ettd neuvolassa pystyi puhumaan omista ongelmistaan esimerkiksi pa-
risuhteesta. Tammentien ym. (2009: 719) mukaan vanhempien oli helpompi ilmaista
avuntarvetta, jos vuorovaikutussuhde terveydenhoitajaan oli tasavertainen. Terveyden-
hoitajan vaihtuminen aitiys- ja lastenneuvolan vélilla ja jatkuva sijaisten vaihtuminen ko-
ettiin hankalana. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muotoutuminen ei onnistunut

ja vaikeista asioista oli hankala puhua, silla koskaan ei tiennyt oliko seuraavalla kaynnilla
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taas uusi terveydenhoitaja. (Tammentie ym. 2009: 719.) Neuvolalta toivottiin aktiivisem-
paa tiedottamista sijaisista, jotta vanhemmat pystyisivat varautumaan siihen, ettei oma

terveydenhoitaja olekaan paikalla (Kuurma 2007: 53).

Osa vanhemmista oli tutkimusten mukaan kokenut terveydenhoitajalta negatiivista suh-
tautumista joissain tilanteissa. Synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavat aidit koki-
vat terveydenhoitajan neuvot ruokailutottumuksista, lasten sairastelusta, imetyksesta ja
vanhempien sairastelusta syyttavind (Tammentie ym. 2009: 719-720). Teini-ikaiset aidit
kertoivat kokeneensa negatiivista asennetta ammattilaisten taholta seka tulleensa kéti-

|0n taholta leimatuiksi ja syrjityiksi (Hogg ym. 2013: 1143-1144).

Organisaation vaikutukset neuvolatoimintaan

Neuvolatoiminnan organisatoriseksi haasteeksi nousi kiire, jonka johdosta syvallisiin
keskusteluihin, esimerkiksi vanhemmuudesta, ei ollut aikaa. Kiireettdmyys mahdollisti
keskustelun ja antoi vanhemmille mahdollisuuden esittdd kysymyksia. (Kuurma 2007:
33-42, 49-51.) My6s Tammentien ym. (2009: 719) mukaan neuvolan aikataulutus koet-

tiin tiukkana ja vanhemmat havaitsivat jatkuvan kiireen tunteen.

Vanhemmat toivoivat joustavuutta neuvolan aikatauluissa ja ilta-aikojen mahdollisuutta.
Pettymysta aiheutti myds se, ettei neuvolaan saanut yhteyttd puhelimitse. (Kuurma
2007: 33-42, 49-51.) Vanhemmat toivoivat joitakin uudistuksia neuvolan toimintata-
voissa, kuten ajanvarausmahdollisuutta internetin kautta, ilta-aikoja, enemman kotikayn-

teja seka parempaa paikkaa vaunujen sailytykseen. (Kuurma: 2007: 52-55).

Kuurman tutkimuksen mukaan neuvolan rooli jai vanhemmille osittain epéselvaksi. Neu-
volan tavoitteet, toimintatavat, periaatteet ja arvot eivat olleet vanhemmille selkeit&, joten
neuvolatoiminnan nékyvyytta tulisi jatkossa vahvistaa. Neuvolasta saatiin valilla ristirii-
taista tietoa, esimerkiksi neuvolalaékarin ja terveydenhoitajien tai eri terveydenhoitajien
tieto ei aina ollut yhtenevaa. Neuvolan roolia ohjaajana ja neuvojana arvostettiin, mutta
neuvojen ja ohjeiden yhtenevaisyyteen ja ajankohtaisuuteen tulisi kiinnittdd enemman
huomiota. (Kuurma 2007: 43-51.) Osa vanhemmista oli ymmallaan eri ammattilaisten
rooleista lasten terveydenhuollossa (Hogg ym. 2013: 1144-1145). Aitien mielesta opis-
kelijoiden lasnaolo ei vaikuttanut neuvolakayntien ilmapiiriin (Kuurma: 2007: 33-42).
Tuomisen ym. (2012: 6—7) mukaan neuvolan henkilokunnan tulisi tunnistaa ja kehittaa
rooliaan tiedon jakajana sek& auttaa vanhempia loytdmaan nayttéén perustuvan tiedon

lahteille.
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Vanhemmat toivoivat neuvolalta kattavampaa tiedottamista eri mahdollisuuksista perhei-
den auttamiseksi (Kuurma 2007: 52-55). Tuomisen ym. (2012: 6-7) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettei neuvola ollut aina ensisijainen tiedonlahde raskautta ja synnytysté koske-
vissa aiheissa. Hoggin ym. (2013) mukaan vanhemmat kertoivat kokevansa neuvola-
kaynnit pddasiallisena kontaktina terveydenhuollon avun ja neuvonnan piiriin. Osa van-
hemmista ehdotti tiedottamista internetin kautta, kun taas toiset pitivat sitd lilan aikaa
vievana. (Hogg ym. 2013: 1144-1145.)

Yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa asioineet vanhemmat olivat tyytyvaisempia neu-
volapalveluihin, kuin eriytetyssa &itiys- ja lastenneuvolassa asioineet vanhemmat (Tuo-
minen ym. 2012: 6—7). Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola mahdollisti tutun terveydenhoi-
tajan ja vuorovaikutussuhteen jatkumisen. Nayttaisi myos siltg, ettd jatkuvuuden puut-
teella aitiys- ja lastenneuvolan valilla oli vaikutusta perheen ja terveydenhoitaja valiseen
vuorovaikutukseen. (Tuominen ym.2012: 6—7; Tammentie ym. 2009: 719.) Liséksi yhdis-
tetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa tehdyt kotikdynnit edesauttoivat perheen tukemisessa
paremmin kuin eriytetyssé aitiys- ja lastenneuvolassa tehdyt kotikaynnit. Ainoastaan
synnytysvalmennus arvioitiin paremmaksi eriytetyssa aitiysneuvolassa kuin yhdistetyssa
aitiys- ja lastenneuvolassa. Naiset arvioivat neuvolasta saamansa tiedollisen tuen suu-
reksi riippumatta siita, kavivatkd he yhdistetyssa vai eriytetyssa aitiys- ja lastenneuvo-

lassa. (Tuominen ym. 2012: 5-7.)

Auttamismenetelmat

Vanhempien mielesté keskustelun tarkeys oli ensisijaista neuvolatoiminnassa (Tammen-
tie ym. 2009: 720). Vanhemmat odottivat neuvolalta vahvistusta ja palautetta lapsen ter-
veydesta. Terveydenhoitajalta toivottiin suoria kysymyksia seka tilaa ja aikaa keskuste-
luille. (Kuurma 2007: 52-55.) Isat kaipasivat tarkkoja, juuri heidan tilanteeseensa sopi-
via, konkreettisia ja vaihtoehtoja sisaltavid ohjeita erityisesti silloin, kun isén kasitys lap-
sesta oli negatiivinen tai kun is& suhtautui raskauteen pelokkaasti. Myds masennusoi-
reista karsivat isat olivat erityisen tuen tarpeessa. (Vuorenmaa ym. 2011: 292—295.) Van-
hemmat toivoivat vertaisryhmdatapaamisten jarjestdmista samassa elamantilanteessa

oleville vanhemmille (Kuurma 2007: 52-55).

Hoggin ym. (2013: 1144-1145) mukaan vanhempien tuen tarpeet havaittiin kohdattavan
parhaiten vertaistuen avulla yhdistettyn& ammattilaisten jarjestamiin ryhmamuotoisiin in-

terventioihin. Monet vanhemmat kokivat muiden vanhempien tarjoaman tuen kaikkein
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tarkeimmaksi tuen muodoksi. Jotkut teini-ikaiset aidit olivat yrittineet hakeutua vanhem-
mille suunnattuihin vertaisryhmiin, mutta olivat kokeneet, ettei heilla ollut juuri mit&d&n
yhteistd muiden itsedan vanhempien aitien ja isien kanssa. Tutkijat havaitsivat tarpeen
interventioille, jotka sopivat erilaisia tarpeita omaaville asiakkaille. Osa vanhemmista ker-
toi saaneensa vain vahan neuvoja ja tukea terveydenhoitajalta, silla terveydenhoitaja ol
olettanut vanhempien tietavan jo kaiken tarpeellisen. Toisaalta Tuomisen ym. (2012: 6—
7) mukaan asiakkaat kokivat saaneensa riittdvasti kannustavaa neuvontaa ja ammatti-

laiselta saatu tieto ajateltiin parhaaksi tuen muodoksi.

Vuorenmaan (2011: 292—295) tutkimuksen mukaan ohjaus lisdavun hakemiseen oli va-
haista. TAm& on huolestuttavaa, koska varhaisella puuttumisella voitaisiin Pajulon ja
Tammisen (2002) mukaan véhentdd ongelmien kasautumista ja siten ehkaista lapsiper-

heiden eriarvoistumista. (Vuorenmaa ym. 2011: 292—-295).

Asiakkaan rooli

Vanhempien mielestd huomio neuvolassa keskittyy likkaa vain aitiin ja lapseen, mista
johtuen isat lakkasivat helposti kdymasta neuvolassa (Kuurma 2007: 43—49; Tammentie
ym. 2009: 720-721). Tyossé olo vaikutti isien osallistumiseen neuvolakaynneille. Isét
kuitenkin pyrkivat osallistumaan ainakin laakarintarkastuksiin. (Tammentie ym. 2009:
720-721.) Aiteja mietitytti asiakkaan epaselva rooli neuvolassa ja oman aktiivisuuden
merkitys keskustelun aloittamisessa (Kuurma 2007: 43-49). Vanhempien mukaan vai-
keat asiat kasiteltiin vain, jos asiakkaalla oli riittdvasti rohkeutta ottaa asia esille (Tam-
mentie ym. 2009: 719).

5.3 Terveydenhoitajien mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia neuvolatoiminnasta

Opinnaytetyon siséllonanalyysiin valituista seitsemasta tutkimuksesta kaksi vastasi tut-
kimuskysymykseen Millaisia mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on
tutkimusten mukaan neuvolatoiminnasta? Valitut tutkimukset ovat Isopahkalan (2006) ja
Hogg ym. (2013) tutkimukset.

Tutkimusaineistosta keskeisiksi teemoiksi nousivat neuvolatyon laaja-alaisuus ja haas-
teellisuus, ty6tahdin kiristyminen, yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset, ty6ssa ke-
hittyminen, terveydenhoitajan rooli sekd moniammatillisuus. Teemaoista muodostettiin

kaksi alaluokkaa: yhteiskunnalliset ja organisatoriset muutokset ja muutokset neuvolan
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terveydenhoitajan tydssa. Alaluokat kategorisoitiin ylaluokkaan Terveydenhoitajien mie-
lipiteité ja kehittamisehdotuksia neuvolatoiminnasta (kuvio 3). Seuraavissa kappaleissa

kasitellaan tutkimustuloksia tarkemmin.

TEEMAT (6) ALALUOKAT (2) YLALUOKKA

[Neuvolatyén laaja-alaisuus
Ja haasteellisuus Yhteiskunnalliset ja

Tyotahdin kiristyminen organisatoriset muutokse
P TERVEYDENHOITAJIEN
Muutokset perheissé MIELIPITEITA JA
KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tydssé kehittyminen NEUVOLATOIMINNASTA

o . Muutokset neuvolan
Terveydenhoitajan rooli terveydenhoitajan tyossi
Moniammatillisuus

Kuvio 3. Sisélldénanalyysin kategorisointi terveydenhoitajien mielipiteista ja kehittdmisehdotuk-
sista neuvolatoiminnasta.

Yhteiskunnalliset ja organisatoriset muutokset

Terveydenhoitajat kokivat lastenneuvolatyon laaja-alaiseksi ja haasteelliseksi. Tyonku-
van koettiin laajentuneen ja ty6n olevan edelleen jatkuvassa muutoksessa. (Isopahkala
2006: 26—-35; Hogg ym. 2013: 1145-1146.) Perheen kokonaisvaltaisen ohjaamisen, tu-
kemisen ja auttamisen koettiin monipuolistuneen. Terveydenhoitajien mielestd iso muu-
tos oli se, ettéd neuvolakaynneilla kaytiin l1api entistd enemman lapsen kasvatuksen ja
kehityksen tukemista, fyysisen kasvun seuraamisen lisdksi. Lastenneuvolakaynneilla
kaytiin 1api myos entistd enemman parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvia asioita.
(Isopahkala 2006: 35 — 43.) Hoggin ym. (2013: 1145-1146) mukaan terveydenhoitajat
kokivat tarpeelliseksi kehittda liséda terveydenhoidollisia tydmenetelmi& pienten lasten
vanhempien tukemiseksi. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien vuorovaikutustilan-
teet lastenneuvolassa olivat muuttuneet avoimemmiksi, luottamuksellisemmiksi ja asia-

kaslahtdisemmiksi kuin aikaisemmin (Isopahkala 2006: 35-43).

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat ty6tahdin tiivistyneen ja asiakas-
maarien lisdantyneen. (Isopahkala 2006: 26—35; Hogg ym. 2013: 1145-1146.) Tervey-
denhoitajat kuvasivat oman ajankayton suunnittelun ja priorisoinnin olevan iso osa tyon
suunnittelua ja hallintaa. Kirjaaminen oli tarkentunut ja monipuolistunut viimeisen kym-
menen vuoden aikana ja terveydenhoitajat kokivat sen vievan liian paljon aikaa asiakas-
tyosta. (Isopahkala 2006: 26—43.)



24

Isopahkalan (2006) tutkimuksessa kaikki haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat
kokivat yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten seurauksena vanhempien voimavaro-
jen tukemisen nousseen erityisen tarkeéksi osa-alueeksi terveyden edistdmisessa. Esille
nousivat erityisesti ennaltaehkaiseva mielenterveysty6, varhainen vuorovaikutus seka
sen asiakkaan tukeminen. Nama osa-alueet néhtiin myos tulevaisuuden haasteena, joi-
hin tulisi panostaa ja keskittdé voimavaroja entistd enemman. Terveydenhoitajat kokivat
perheiden haavoittuvaisuuden lisaantyneen. Perheiden pahoinvointi on lisaantynyt yh-
teiskunnan muuttuessa epavarmemmaksi ja tydelaméan vaatimusten tiukentuessa. Avio-
erojen myota perheen rakenteet ovat muuttuneet, yksinhuoltaja ja uusperheita on aikai-
sempaa enemman. Haastatteluissa tuli esille, ettd perheet tarvitsivat tukea terveyteen
littyvan tiedon soveltamisessa seka rajaamisessa. Perheet tarvitsivat myds apua per-
hettd kuormittavien asioiden hahmottamisessa sekd ohjausta niiden tyostdmisessa ja
ratkaisemissa. Perheet kaipasivat vertaistukea ja terveydenhoitajat olivatkin miettineet

erilaisten vertaisryhmien ja ryhméaneuvoloiden perustamista. (Isopahkala 2006: 26-50.)

Muutokset neuvolan terveydenhoitajan tygssa

Isopahkalan (2006: 26—-35) tutkimuksen mukaan kaikki terveydenhoitajat kokivat kehi-
tyksen seuraamisen sekd muutoksessa mukana pysymisen tarkeaksi tyon kannalta. Ter-
veydenhoitajien mukaan heilla oli ollut hyvia tdydennyskoulutusmahdollisuuksia, jotka
olivat auttaneet heita kehittymaan ammatillisesti vuorovaikutustilanteissa (Isopahkala
2006: 35 — 43). Terveydenhoitajien mielesta jatkuvien muutosten seuraaminen yhteis-

kunnassa oli yksi osa neuvolatyon kehittamisté (Isopahkala 2006: 44-50).

Terveydenhoitajat kokivat roolinsa muuttuneen, minka he uskoivat johtuvan muun mu-
assa asiakkaiden tietotason paranemisesta. Terveydenhoitajat kokivat asiakkaiden ole-
van nykyaan aiempaa laatutietoisempia ja vaativampia. Terveydenhoitajien mielesté yksi
heidan tehtavistdan onkin olennaisen ja tarkean tiedon esille tuominen seka asiakkaiden
auttaminen virheellisen tiedon pois suodattamisessa. (Isopahkala 2006: 35—43.) Lisaksi
terveydenhoitajat kertoivat tuntevansa paineita ylemmalta taholta rintaruokinnan edista-
miseksi ja he kokivat joutuvansa painostamaan asiakasta imettdmaan jopa sellaisissa

tilanteissa, joissa sellainen olisi epaasiallista. (Hogg ym. 2013: 1145-1146.)

Terveydenhoitajat kokivat yhteisty6tahojen maaran lisdéntyneen huomattavasti viime

vuosikymmenten aikana. Yhteisty6 eri ammattilaisten kanssa koettiin monipuoliseksi ja



25

asiakaslahtodiseksi. Yhteistyon lisddntyminen oli vaatinut terveydenhoitajilta tyon kehitta-
mista ja uusien tydtapojen opettelua. Perheiden ongelmat ovat muuttuneet aikaisempaa
monimutkaisemmiksi, ja siksi ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaankin usein monta eri
ammattiryhméan edustajaa ongelman ratkaisemiseksi. (Isopahkala 2006: 44-50.) Hoggin
ym. (2013: 1145-1146) mukaan terveydenhoitajat uskoivat moniammatillisen yhteistyon
toimivan tarkeana tekijana, kun kehitetdan tehokasta tukea vanhemmille. Myds Isopah-
kalan (2006: 44-50) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd moniammaitilli-
sen tyoskentelyn kehittdminen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa oli tarke&aa ja kaikki
haastateltavat kokivat, ettd neuvolassa tarvitaan yhteistyokumppaneita. Hoggin ym.
(2013: 1145-1146) mukaan joidenkin ammattiryhmien edustajat, jotka olisivat voineet
tarjota merkittdvan panoksen terveydenhoidollisten interventioiden kehittdmiseksi, eivat
nahneet sitd osana heidan tyttehtdvaansa. Terveydenhoitajat kokivat tiedonkulun pa-
rantamisen yhdeksi tarkeaksi tyon kehittdmisen kohteeksi myos tulevaisuudessa. Mo-
niammatillinen tydskentely vaatiikin tiedonkulun ja uusien toimintatapojen kehittamista.
(Isopahkala 2006: 44 — 50.) Hoggin ym. (2013: 1145-1146) mukaan terveydenhoitajat

kokivat edelleen olevan tarvetta moniammatillisen yhteistyon lisadmiseen.

5.4 KehittAmisehdotuksia neuvolatoiminnan organisaatioon liittyen

Opinnaytetyon sisadllonanalyysiin valituista seitsemasta tutkimuksesta viidessa tuli esille
neuvolatoiminnan organisatoriseen kehittdmiseen liittyvia aiheita. Valitut tutkimukset
ovat Tammentien ym. (2009), Tuomisen ym. (2012), Isopahkalan (2006) Hoggin ym.
(2012) seka Glavinin ja Schafferin (2013) tutkimukset.

Tutkimusaineistossa keskeisiksi teemoiksi nousivat moniammatillisuus, perhekeskei-
syys ja perhekeskukset, yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola, tydmenetelméat, tydssa oppi-
minen ja kehittyminen, sijaiset sek& neuvolajarjestelman kehittdminen. Teemoista muo-
dostettiin kaksi alaluokkaa: neuvolatydn laaja-alaisuus seké kehittyminen ja kehittdmi-
nen. Alaluokat kategorisoitiin ylaluokkaan Vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitéa
ja kehittdmisehdotuksia neuvolatoiminnan organisaatioon liittyen (kuvio 4). Seuraavissa

kappaleissa kasitellaan tutkimustuloksia tarkemmin.
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TEEMAT (7) ALALUOKAT (2) YLALUOKKA

Moniammatillisuus
Perhekeskeisyys ja perhekeskukset Neuvolatydn laaja-alaisuus
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola

VANHEMPIEN JA .
TERVEYDENHOITAJIEN MIELIPITEITA
JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA
NEUVOLATOIMINNAN

Ty6menetelmat ORGANISAATIOON LIITTYEN
Tybssa oppiminen ja kehittyminen
Sijaiset
Neuvolajarjestelmén kehittdminen

Kehittdminen ja kehittyminen

Kuvio 4. Siséllénanalyysin kategorisointi vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteista neuvo-
latoiminnan organisaatioon liittyen.

Neuvolatydn laaja-alaisuus

Terveydenhoitajat kokivat, ettd moniammatillisen tydskentelyn kehittdminen yhteis-
tydssa eri toimijoiden kanssa oli tdrkeda. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etta neu-
volassa tarvittiin yhteistyokumppaneita. (Isopahkala 2006: 44 — 50.) Kuitenkin havaittiin,
ettd eri ammattiryhmiin kuuluvilla oli selkeitd vaarinymmarryksia muiden ammattiryhmien
tehtavista ja rooleista perheen tukemisessa. Ammattilaiset kokivat, ettd moniammatillista
yhteisty6ta hankaloitti korkeammalla organisatorisella tasolla ilmeneva yhteistyon puute.
(Hogg ym. 2013: 1145-1146.)

Terveydenhoitajien mielesta lastenneuvolatyd voisi tulevaisuudessa muuttua entista
enemman perhetydksi, jossa huomioitaisiin enemman koko perheen tilanne ja tarpeet.
Perheet muuttuvat yhteiskunnan muuttumisen myéta ja neuvolatoiminnan tulisi seurata
tata kehitystd, jotta neuvolapalvelut vastaisivat jatkossa ajan vaatimuksiin. Kaikki tervey-
denhoitajat kokivat, etté terveytta edistavan tytn selkeyttdminen olisi tulevaisuuden kan-
nalta tarkeda. Tulevaisuudessa tarvitaan yli sektorirajojen toimivaa terveyden edista-
mista. Terveydenhoitajien mielestd jatkuvien muutosten seuraaminen yhteiskunnassa
on yksi osa neuvolatydn kehittamistd. Useimmat terveydenhoitajat nakivat neuvolaty6n
muuttuvan tulevaisuudessa perhekeskuksena tytskentelyn suuntaan, jossa perheiden
kanssa tydskentelevat ammattilaiset olisivat saman katon alla. (Isopahkala 2006: 44 —
50.)

Pienet neuvolat koettiin isoja neuvoloita viihtyisempina ja tuttavallisempina. Kooltaan
suurten neuvoloiden toiminta koettiin lian mekaanisiksi ja tahti liian hektiseksi. Aikatau-
lutus koettiin tiukkana ja vanhemmat havaitsivat jatkuvan kiireen tunteen. (Tammentie

ym. 2009: 719.) Useiden tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd perheet voisivat
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hy6tya enemman yhdistetysta aitiys- ja lastenneuvolasta, jossa sama terveydenhoitaja
hoitaa perheen terveytta raskauden ja lapsuuden ajan aina kouluikdan asti (Tuominen
ym. 2012: 6-7).

Kehittyminen ja kehittaminen
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd neuvolatoiminnan tydmuotoihin ja - tapoihin kaivattiin kehit-
tamista. Perheet kaipasivat vertaistukea ja terveydenhoitajat olivatkin miettineet erilais-

ten vertaisryhmien ja ryhmaneuvoloiden perustamista. (Isopahkala 2006: 44 — 50.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat tygssaoppimisen, kehityksen
seuraamisen sekd muutoksessa mukana pysyminen tarkeaksi tyon kannalta. Tervey-
denhoitajat olivat innokkaita kokeilemaan uusia toimintakayténtdja, mutta siihen ei neu-
volassa ollut tarpeeksi aikaa ja resursseja. Terveydenhoitajat kokivat, etté he tarvitsisivat
jatkuvaa taydennyskoulutusta ja uusien tydmenetelmien kehittdmista perheiden tuen tar-
peiden tunnistamiseen ja elamantilanteiden hahmottamiseen. Useissa haastatteluissa
nousi esille resurssien vahyys; vahaiset tyontekijaresurssit seka vastaanoton tiukka ai-
kataulu. Terveydenhoitajat kaipasivat tyon kehittdmiseen enemman resursseja, muun
muassa esimiehen tukea. (Isopahkala 2006: 26—-35; 44-50.)

Terveydenhoitajien oli vaikea saada sijaisia sairausloman tai vuosiloman ajaksi, mik&a
johti téiden kasaantumiseen (Isopahkala 2006: 26—35). Tammentie ym. (2009: 723) eh-
dottivatkin, etta sijaiset palkattaisiin pidemmaksi aikaa kerrallaan siten, etta sijainen olisi

aina sama henkilo.

Seka Norjan neuvolan ja Yhdysvaltojen Nurse Family Partnership -ohjelman (NFP) ta-
voitteissa korostui molempien vanhempien osallistaminen. Norjan julkinen neuvola ta-
voittaa l&hes kaikki raskaana olevat naiset ja lapsiperheet. NFP-ohjelma on yhdistelm&
yksityisté ja julkista terveydenhuoltoa eika se tavoita kaikkia lapsia ja perheita. NFP-oh-
jelma auttaa korkean riskin ensisynnyttdjia turvallisessa raskaudenseurannassa, lasten
terveyden edistdmisessa seka kehityksessa ja taloudellisessa omavaraisuudessa. Tut-
kimuksen mukaan Norjan kannattaisi jatkaa nykyisella neuvolajarjestelmallaan, mutta
sen lisaksi Norjaan voitaisiin kehittdd Yhdysvaltojen NFP:n kaltaista toimintaa korkean
riskin perheille. Tutkimuksen mukaan kykeneméttdmyys noudattaa valtion suosituksia

ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa voi vahentaa korkean riskin perheiden seuran-
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taa. Norjassa terveydenhoitajien esimiesten taytyykin pitaa huoli tydntekijoiden suhdelu-
vusta, jotta valtion suositusten noudattaminen olisi mahdollista. (Glavin — Schaffer 2013:
493, 500.)

6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyoédyntaen, ja
opinnaytetyoprosessin alussa perehdyttiin huolellisesti kyseiseen menetelmaan. Se, etta
opinnaytetyontekij6ita oli kaksi, paransi opinndytetydn luotettavuutta (Hirsjarvi— Remes
— Sajavaara 2003: 213). Opinnaytetyontekijat tyoskentelivat tiiviisti yhdessa koko opin-
naytetyoprosessin ajan, jotta tyon punainen lanka sailyisi yhtendisena ja jotta opinnay-
tetydstd muodostuisi ehed kokonaisuus. Opinnaytetyontekijat tekivat ohjaavan opettajan
kanssa yhteistydsopimuksen seka hy6édynsivat tyopajoista ja opettajalta saamaansa oh-

jausta saanndllisesti opinnaytetydprosessin aikana.

Tutkimuksen tarkein ominaisuus on validiteetti eli patevyys. Validiteetissa on kyse siita,
onko tutkimus pateva, onko tyd perusteellisesti tehty ja ovatko tulokset ja pdatelméat to-
sia. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen kaikki vai-
heet pyrittiin suorittamaan huolellisesti seké kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja sel-
keasti. Erityisen kriittisia kohtia luotettavuuden kannalta olivat aineiston hankkiminen, ar-

viointi ja analyysi.

Systemaattinen tiedonhaku luo kirjallisuuskatsauksen perustan, minké& vuoksi tiedonha-
kuun Kiinnitettiin erityistd huomiota ja sen tekoon kaytettiin paljon aikaa. Tiedonhakua
tarkennettiin useaan kertaan, jotta |0ydettaisiin parhaat mahdolliset opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin vastaavat tutkimusartikkelit. Tiedonhaussa ja hakusanojen valinnassa
hy6édynnettiin Metropolian informaatikon Ari Penkkimden asiantuntemusta. Informaati-

kon asiantuntemus lisasi opinnaytetyon tiedonhaun luotettavuutta.

Vahvaan tieteelliseen nayttdon tarvitaan tasokkaita tutkimuksia, jotka on suunniteltu, to-
teutettu seka raportoitu hyvin (Makela — Kaila — Lampe — Teikari 2007: 63). Systemaat-

tisessa tiedonhaussa CINAHL-tietokannasta aikarajaus asetettiin vuosivalille 2009—
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2014, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman ajantasaista. Liséksi tiedonhakua rajat-
tiin valitsemalla vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, mika lisasi aineiston luotetta-
vuutta. Medline-haku rajattiin samoin kriteerein kuin CINAHL-hakua, vain vertaisarvioin-

tia ei ollut mahdollista valita hakukriteeriksi kyseisessa hakukoneessa.

Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii erilaisin metodein tehdyt tutkimukset (Salminen 2011:
8-9). Opinnaytetyon sisallonanalyysiin valittiin lopulta viisi tutkimusartikkelia ja kaksi pro
gradu-tutkielmaa, joista osa oli kvalitatiivisesti ja osa kvantitatiivisesti tehtyja. Tulosten
sovellettavuus eli kayttdkelpoisuus on validiteetin lisdksi tutkimuksen toinen tarkea omi-
naisuus (Makelda ym.2007: 62—63). OpinndytetyOdn aineisto koostui viidestéd suomalai-
sesta, yhdestd yhdysvaltalaisesta ja yhdesta skotlantilaisesta tutkimuksesta. Suomalai-
sista tutkimuksista kolme oli tutkimusartikkeleita ja kaksi oli pro gradu-tutkielmia. Suo-
messa tehtyjen tutkimusten tulokset soveltuvat ulkomaisia tutkimustuloksia paremmin
hy6dynnettavaksi opinnéytetydssa, koska niissa oli tutkittu nimenomaan Suomen neu-
volajarjestelman toimivuutta. Toisaalta ulkomailla tehdyt tutkimukset tarjosivat uusia né-
kokulmia ja toimintamalleja, jotka voivat soveltua sellaisenaan tai tuoden ideoita Suomen
neuvolajarjestelman kehittdAmiseksi. Tiedonhaun tuloksena saatiin runsaasti osumia ul-
komailla tehtyihin tutkimusartikkeleihin. Suurinta osaa ulkomailla tehdyista tutkimusartik-
keleista ei valittu opinndytetyon tarkempaan tarkasteluun, koska niiden tulokset eivat
vastanneet Suomen neuvolatoiminnan sisélt6a. Opinnaytetyon aineistoa valittaessa kiin-
nitettiin huomiota tutkimusartikkeleiden luotettavuuteen ja eettisyyteen. Sisallénanalyy-
siin valituissa tutkimuksissa luotettavuutta oli kasitelty usein omana osionaan ja tutki-
muksen kulku oli esitetty tarkasti. Suurin osa opinnaytety6hon valituista turkimuksista oli
kirjoitettu englannin kielella. Englanti ei ollut opinnaytetyontekijoiden aidinkieli, joten ai-

neiston mahdolliset piiloviestit saattoivat jadda huomaamatta.

Opinnaytety6 analysoitiin sisdlldnanalyysin menetelméé hyddyntéen. Kaikki sisdllénana-
lyysin vaiheet on esitetty my6s kuviossa 1, joka helpottaa lukijaa hahmottamaan analyy-
siprosessin kulkua. Opinnaytetyontekijat tekijat ensimmaisté kertaa sisallon analyysin.,
joten sisallénanalyysi toteutettiin tiiviisti yhdessa tydskennellen. Analyysin jokaisesta va-
linnasta neuvolteltiin ja paatoksista oltiin yksimielisid. Kyngaksen ja Vanhasen (1998)
mukaan siséallonanalyysin luotettavuuden haasteena on se, ettei tutkija kykene tarkaste-
lemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu aina jollain tasolla tutkijan
subjektiiviseen nakemykseen asiasta (Andren 1981; Robson 1993; Hickey — Kipping
1996, julkaisuun viitattu teoksessa Kyngéas — Vanhanen 1998: 3-11). Taméa ongelma ei

ole niin suuri silloin, kun aineistosta on analysoitu vain ilmisisaltd (Weber 1985; Poli —
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Hungler 1995, julkaisuun viitattu teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3—11). Kiriittisen
arvioinnin tarkein periaate on se, ettei tutkija oleta sellaista mita tutkimuksissa ei ole mai-
nittu (Mékeld ym. 2007: 63). Opinnaytetyon siséllonanalyysissa keskityttiin vain ilmisisal-

téon, eli siihen mika on selkeasti ilmaistu.

Tutkijan on kyettava sisallonanalyysia tehdessaan pelkistdmaan aineisto ja muodosta-
maan kategoriat siten, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti
(Andren 1981; Robson 1993; Hickey — Kipping 1996, julkaisuun viitattu teoksessa Kyn-
gas — Vanhanen 1998: 3—11). Opinnaytetyontekijat kokivat alkuperaisilmaisujen kaanta-
misen englannista suomenkielelle toisinaan haastavaksi. Myds lainaaminen suomenkie-
lisestd aineistosta tuotti ajoittain haasteita, opinndytetyontekijoiden pyrkiessa sailytta-
maan ilmaisujen sisaltd muuttumattomana, kuitenkaan kopioimatta alkuperaistekstia sel-
laisenaan. Opinnaytetyon analyysiykskditd muodostettaessa pyrittiin kdyttdmaan mah-
dollisimman samankaltaisia ilmaisuja kuin tutkimuksissa, jottei ilmaisujen sisaltd vaaris-

tyisi.

Sisallénanalyysissa muodostetuilla kategorioilla on oltava yhteys aineistoon ja niiden pi-
taa liittya johdonmukaisesti luotuun kéasitejarjestelmdan (Downe-Wamboldt 1992; Dey
1993; Morgan 1993, julkaisuun viitattu teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3-11). Jotta
tulosta voidaan pitaé luotettavana, tutkijan taytyy pystya osoittamaan yhteys muodoste-
tun lopputuloksen ja aineiston valilla. (Andren 1981; Robson 1993; Hickey — Kipping
1996, julkaisuun viitattu teoksessa Kyngas — Vanhanen 1998: 3—-11). Opinnaytetyon si-
sallonanalyysin kasitteellistamista havainnollistettiin taulukossa 1, jossa on esitetty muu-
tama esimerkki abstrahoinnista alkuperaisilmauksista ylaluokkien muodostamiseen
saakka. Sisallonanalyysin kaikki analyysiyksikot, teemat seké ala- ja ylaluokat koottiin
listaksi, jolla osoitettiin yhteys aineiston ja luodun kasitejarjestelman valilla (ks. liite 5).
Opinnaytetydn teemoista, ala- ja ylaluokista tehtiin kuviot (ks. kuviot 2—4), jotka auttavat

lukijaa hahmottamaan kategorioiden véliset yhteydet.

6.2 Eettisyys

Eettisyys kattaa koko tutkimusprosessin tutkimuskysymysten asettelusta tulosten rapor-
tointiin (Eriksson 2012: 26). Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset valinnat ovat
tiiviisti yhteydessa toisiinsa koko tutkimusprosessin lapi. Uskottavuus perustuu hyvan

tieteellisen kaytannon noudattamiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Tutkimuksen te-
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koon verrattuna kirjallisuuskatsauksen menetelmaé hyddynnettaessa eettisia kysymyk-
sid nousee vdahemman, koska aineistona kaytetdan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsausta tehtédessé eettinen pohdinta on erityyppista tutkimuksellisen tyon eetti-
seen pohdintaan verrattuna. Opinndytetyoprosessissa noudatettiin tutkimusetiikan na-
kokulmasta hyvén tieteellisen kdytdnnon lahtkohtia, joita ovat rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdess4, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké
tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6).

Eettinen nakdkulma otettiin huomioon jo opindytetydn aiheen valinnassa. Metropolian
Hybridikampushanketta varten tarvittiin tietoa siita, minkalainen voisi olla Oppiva ja ke-
hittyva neuvola. Taman lisdksi opinnaytetyntekijat kokivat neuvolatoiminnan kehittami-

sen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi.

Opinnaytetyontekijoiden mielesta tyon tarkoitus koota yhteen vanhempien ja terveyden-
hoitajien mielipiteité ja kehittamisehdotuksia oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta on eet-
tisesti kestava. Neuvolatoimintaa kehitettdessa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaiden
ja ammattilaisten mielipiteet neuvolajarjestelman toimivuudesta. Asiakkaiden nakdokul-
man huomioiminen auttaa kehittAmaan neuvolatoimintaa vastaamaan paremmin asia-
kaskunnan tarpeisiin. Kehittdmalla terveydenhoitajan tydta neuvolatoiminta kehittyy vas-
taamaan paremmin kaytannon tasolla asiakaskunnan terveyden edistamisen haastei-
siin, mink& vuoksi oli perusteltua selvittda terveydenhoitajien kehittdmisehdotuksia neu-

volatoiminnasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymysten avulla voitiin vastata tyon tarkoitukseen ja tavoittee-
seen. Tutkimuskysymykset olivat neutraaleja ja puolueettomia. Ne ohjasivat opinnayte-
tyoprosessia ja niihin palattiin useaan kertaan tyon edetessa. Tutkimuskysymyksiin pa-
lattiin tiedonhakua tehtdessa, tutkimuksia valittaessa, sisélldnanalyysia toteutettaessa
seka tuloksia ja pohdintaa kirjoitettaessa. Opinnaytetydn aihe muuttui ja tarkentui opin-
naytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyotekijat pyrkivat toimimaan ammatillisesti ja eetti-
sesti oikein muutosvaiheen aikana. Muutokset koettiin haastavina, mutta ne veivat tyota

eteenpadin.

Opinnaytetyontekijat asennoituivat aineiston lukuun, analyysin tekoon ja tulosten auki-
kirjoittamiseen avoimin ja tutkivin mielin ja olivat valmistautuneet ottamaan vastaan myos

neuvolatoimintaa kritisoivat mielipiteet. Opinnaytetytntekijat ovat eettisesti vastuussa
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siitd, ettd tutkimustulos vastaa aineistoa. Sisallénanalyysissa, tulkinnassa, ja tulosten
aukikirjoittamisessa noudatettiin erityista huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta tutkimustulok-

sen yhteys aineistoon olisi ilmeinen.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoén kuuluu muiden tutkijoiden téiden huomiointi kunnioitta-
valla tavalla ja viittamaaminen asianmukaisesti toisten tutkijoiden julkaisuihin (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6). Opinnay-
tetydssa on kunnioitettu toisten tutkijoiden tekemaa ty6ta viittaamalla tarkasti ja asian-

mukaisesti heidan julkaisuihinsa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvéassa tieteellisessé kaytanndssa nouda-
tetaan avoimuutta tulosten julkistamisessa (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 365). Opinnay-
tety0 julkaistaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta noudattaen valta-
kunnallisessa Theseus-tietokannassa sek& Hybridikampuksen internet-sivuilla. Liséksi
opinnaytety6 julkistetaan 12.12.2014 Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoita-

jakoulutuksen 90-vuotisjuhlassa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoperustaa Metropolian Hybridikampushank-
keelle oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta. Tyon tarkoituksena oli koota yhteen van-
hempien ja terveydenhoitajien mielipiteita ja kehittAmisehdotuksia oppivasta ja kehitty-

vasta neuvolasta hyddyntéen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmé&a.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmdd hyodyntaen,
koska tutkittavasta ilmigsté pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuolinen kuva ja mu-
kaan voitiin ottaa eri metodein tehtyja tutkimuksia. Systemaattinen tiedonhaku oli haas-
tava ja aikaa vievin osa opinnaytetydsta. Tiedonhaun tavoitteena oli 10ytaa tutkimuksia
oppiva ja kehittyva neuvola -kasitteen maarittelemiseksi. Kasitteen maarittelyssa oli otet-
tava huomioon useita ndkokulmia, mink& vuoksi oleellisten ja toisiinsa yhdistettavien
asiasanojen maara kasvoi suureksi. Kaikkien hakusanojen yhdistdminen yhteen hakuun

ei ollut mahdollista, mink& vuoksi tehtiin useita hakuja. Systemaattisen haun tekeminen
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vei ajallisesti ison osan opinnaytetyoprosessia, silla opinnaytetydntekijoiden tiedonhaku-

taitojen kehittyessa lopullinen haku haluttiin tehda laadukkaasti ja luotettavasti.

Systemaattinen tiedonhaku tuotti suuren maaran osumia. Siséllonanalyysiin valittiin seit-
seman tutkimusta, jotka vastasivat parhaiten opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Op-
piva- ja kehittyva neuvola -kasitettd ei oltu aikaisemmin maaritelty ja havaittiin, ettei ky-
seisen aineiston pohjalta voitu kokonaisvaltaisesti maaritella kasitetta. Sen sijaan aineis-
ton perusteella voitiin vastata siihen, millaisia mielipiteita ja kehittAmisehdotuksia van-
hemmilla ja terveydenhoitajilla oli neuvolatyon kehittamiseksi. Tassé vaiheessa opinnay-

tetyon aihe tarkentui lopulliseen muotoonsa.

Aineiston analysointi oli systemaattisen haun lisaksi toinen aikaa vieva kokonaisuus.
Opinnaytetydn aineisto analysoitiin siséllénanalyysin menetelmaa hyddyntden. Tutki-
musaineisto tuotti runsaasti tuloksia. Opinnaytetydn tuloksia hyddynnettiin muodostetta-
essa visiota oppivasta ja kehittyvasta neuvolasta vanhempien ja terveydenhoitajien ke-
hittdmisehdotuksiin perustuen. Visio on ideamainen eika siin ole otettu huomioon mah-

dollisia kdytannon toteutukseen liittyvia rajoituksia, esimerkiksi taloudellisia resursseja.

7.2 Oppiva ja kehittyva neuvola

Tulosten mukaan vanhemmat kokivat neuvolan roolin epaselvaksi. Oppivan ja kehittyvan
neuvolan arvot, periaatteet, tavoitteet ja toimintatavat tulisi maéaritella ja muotoilla selke-
asti ja niiden tulisi nakya kaytannon tydssa. Asiakkaan tulisi ymmartaa oppivan ja kehit-
tyvan neuvolan rooli osana asiakkaan kokonaisvaltaista terveyden edistamista. Neuvo-
latoiminnan ei tulisi keskittyd pelkastdén aidin ja lapsen terveyteen, vaan oppivan ja ke-
hittyvan neuvolan kaynteihin tulisi sisllyttdéd koko perheen hyvinvointi, tuki parisuhtee-
seen ja vanhemmuuteen, kuitenkin huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Yksilot
ja perhe muodostavat yhteisbn peruspilarit, joten perheen hyvinvoinnin turvaaminen

edesaulttaisi koko yhteison hyvinvointia.

Vanhemmat kokivat tarkedksi, etté terveydenhoitaja olisi ennen kaikkea ammatillinen ja
kommunikoi oman persoonansa kautta. Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa tulisi pai-
nottaa ammatillisuuteen ja oman persoonallisen tyGotteen tarkeyttd. Muilla terveyden-
hoitajan ominaisuuksilla kuten iall& ei tutkimustulosten mukaan ollut niin suurta merki-

tysta.



34

Vanhempien mielesta terveydenhoitajan vaihtuminen vaikutti heikentavasti luottamuk-
sellisen vuorovaikutuksen muodostumiseen. Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa tulisi
pyrkia jatkuvuuteen asiakassuhteissa siten, ettd sama terveydenhoitaja tydskentelisi
perheen kanssa raskauden alusta lapsen kouluikdan asti. Opiskelijan olisi hyva tydsken-
nella saman terveydenhoitajan ohjauksessa, jolloin han tapaisi samoja perheita useam-
man kerran ja saisi harjoitusta luottamuksellisen vuorovaikutuksen luomisessa. Olisiko
mahdollista jarjestdé harjoittelujakso esimerkiksi siten, etta tyoharjoitteluun sisaltyisi en-
sin noin kuukauden pituinen intensiivinen tydssaoppimisjakso, jonka jalkeen opiskelija
jatkaisi harjoittelua oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa kerran viikossa vuoden ajan?
Talloin opiskelija saisi pidemmalla aikavalilla harjoitusta ja tydkokemusta asiakassuh-
teen jatkuvuudesta. Opiskelijoiden lasnéolo ei tutkimusten mukaan vaikuttanut kayntien
ilmapiiriin. Opiskelija tydskentelisi oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa neuvolatervey-
denhoitajan ohjauksessa tiiviissa yhteistydssa ammattikorkeakoulun tyéharjoittelua oh-

jaavan opettajan kanssa.

Vanhemmat toivoivat mahdollisuutta ilta-aikoihin, mika helpottaisi tydssakayvien van-
hempien padasya neuvolakaynneille. Oppivassa ja kehittyvdssa neuvolassa voitaisiin pa-
nostaa erityisesti aikataulujen joustavuuteen ja varata riittavasti aikaa keskustelulle. Voi-
siko oppivassa ja kehittyvassé neuvolassa jarjestaa ilta-aikoja esimerkiksi kahtena iltana
viikossa? Oppivassa ja kehittyvdssa neuvolassa voisi olla mahdollisuus ajanvaraami-
seen internetin kautta ja puhelinyhteys omalle terveydenhoitajalle. Oppivassa ja kehitty-
vassa neuvolassa tulisi jarjestaa vertaisryhméatapaamisia. Ryhmatapaamisten ohjaus
antaisi opiskelijalle arvokasta kokemusta ohjaustilanteesta kaytannon tydelamaa varten.
Lisaksi lahialueen samassa elaméantilanteessa olevat vanhemmat saisivat toisistaan tar-
ke&a vertaistukea. Vertaisryhmatapaamiset loisivat myds vanhemmille mahdollisuuden
uusien sosiaalisten verkostojen muodostumiselle. Oppiva ja kehittyva neuvola voisi tar-

jota ylimaaraisia kotikaynteja niita tarvitseville ja etenkin korkean riskin perheille.

Vanhemmat ja terveydenhoitajat kokivat yhteistyon eri ammattilaisten kanssa tarkeéaksi.
Oppivan ja kehittyvéan neuvolan tulisi toimia yhteistydssa alueen terveysaaseman ja mui-
den toimijoiden esimerkiksi jarjestdjen kanssa. Moniammatillinen yhteistyd olisi olennai-
nen osa oppivan ja kehittyvdn neuvolan toimintaa, koska perheiden ongelmat ovat li-
saantyneet ja monimutkaistuneet ja ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan eri ammattilais-
ten osaamisen yhdistamista. Yhteisty0 eri toimijoiden, muun muassa ladkéareiden, fy-
sioterapeuttien, ravitsemusterapeuttien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden kanssa tu-

lisi olla saumatonta ja kynnys asiakkaan ohjaukseen lisaavun hakemisessa tulisi olla
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matala. Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa olisi taattava tiedonkulku eri toimijoiden
valilla sujuvan yhteistydn saavuttamiseksi. Moniammatillista yhteisty6té helpottaisi eri

ammattihenkilGiden tydskentely saman katon alla.

Terveydenhoitajat kokivat yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten seuraamisen olevan
merkittédva osa neuvolatyon kehittdmista. Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa kannus-
tettaisiin terveydenhoitajaa seuraamaan yhteiskunnan ja oman alan kehitysta jarjesta-
malla sdanndllisesti tilaisuuksia, joissa mahdollistettaisiin avoin ja rento keskustelu oman
tyonsa kehittamisesta. Opiskelijat auttaisivat omalta osaltaan muutoksessa mukana py-
symisessa tuomalla tydymparistéon koulutuksessa hankkimaansa ajankohtaista nayt-
t6on perustuvaa tietoa. Oppiva ja kehittyva neuvola olisi uudenaikainen, innovatiivinen
neuvolaymparistd, jossa kannustettaisiin jatkuvaan tyon kehittdmiseen seka uusien tyo-
tapojen ja -menetelmien omaksumiseen jarjestamalld tyontekijoille riittavasti tdydennys-
koulutusta. Oppivan ja kehittyvan neuvolan toiminta perustuisi vahvasti uusimpaan tut-
kittuun tietoon. Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa yhdistyisi opiskelijoiden koulutuk-
sestaan tuoma uusin tutkittu tieto ja terveydenhoitajien tyokokemuksen kautta karttunut
kaytonnon tieto. Taméa nakyisi myos neuvolakaynneilld olennaisen, tarkean ja ajankoh-

taisen tiedon esilletuomisena ja virheellisen tiedon poissuodattumisena.

Tuloksissa nousi esille neuvolatoiminnan organisatoriseen kehittamisen liittyvia aisoita.
Neuvolatoiminnan organisaatiorakenteiden on seurattava yhteiskunnassa tapahtuvaa
kehitystéa ja muutosta. Oppivassa ja kehittyvasséa neuvolassa tulisi korostua yli sektorira-
jojen toimiva yhteisty6, joka mahdollistaisi perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tuke-
misen. Oppiva ja kehittyvd neuvola voisi toimia mukaillen perhekeskuksen ja hyvinvoin-
tineuvolan toimintatapoja. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jatkuvuus ja perhe-
keskeisyys otettaisiin huomioon yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa, jossa sama ter-
veydenhoitaja kulkisi perheen rinnalla raskauden alusta lapsen kouluikdan asti. Vaikka
oppiva ja kehittyva neuvola muodostuisikin kooltaan suureksi useiden eri ammatiryhmien
sisaltdmaksi kokonaisuudeksi, siind tulisi sailyd pienten neuvoloiden viihtyisyys ja tutta-

vallisuus.

Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa tulisi varata riittvasti resursseja lisatukea tarvit-
seville ja erityisesti korkean riskin perheille esimerkiksi lisdk&ayntien ja ylim&araisten ko-
tikAyntien muodossa. Terveydenhoitajan aikataulun tulisi olla riittdvan joustava, jotta han
pystyisi mahdollistamaan tarvittavat lisdkaynnit ja panostamaan opiskelijan ohjaukseen.

Terveydenhoitajien esimiehen olisi oltava innovatiivinen, kehittdmishalukas ja avoin



36

muutoksille. Esimiehen tulisi tukea terveydenhoitajaa tydsséa kehittymisesséan ja luoda

tyontekijalle mahdollisuuksia vaikuttaa ja osallistua oman tyonsa kehittdmiseen.

Oppivassa ja kehittyvassa neuvolassa tulisi palkata riittavasti sijaisia, jotta terveydenhoi-
taja pystyisi jadmaan tarvittaessa sairauslomalle ja pitAm&an vuosilomansa ilman pelkoa
toéiden kasaantumisesta. Luottamuksellisen ilmapiirin saavuttamiseksi asiakkaan tulisi
paasta aina omalle terveydenhoitajalleen tai terveydenhoitajan sairastuessa aina sa-

malle sijaiselle.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja tulosten hy6dyntaminen

Vanhempien mielipiteitd neuvolatoiminnasta on tutkittu jonkin verran ja aiheesta l0ytyi
tuoreita tutkimuksia Suomesta ja ulkomailta. Lisaksi huomattiin, etta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos toteutti lokakuussa 2014 kansallisen neuvolakyselyn, joka oli ensimmainen
koko maassa yhtaaikaisesti toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalauteselvi-
tys. Sahkoisessé verkkokyselyssa kerattiin asiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia neu-
volakaynneista, ja tulosten pohjalta neuvolat voivat kehittaé toimintaansa. Valtakunnalli-
nen kysely varmistaa, ettd kaikki ditiys- ja lastenneuvolat padsevat mukaan ja selvitys
toteutetaan yhtenaisin kriteerein. On mielenkiintoista kuulla tutkimuksen tuloksista, jotka
tulevat ndhtéville vuoden 2015 alussa THL:n uudistuvaan Palveluvaaka.fi -verkkopalve-
luun. (Sainio — Luoto 2014.)

Terveydenhoitajien mielipiteistd neuvolatoiminnasta I6ytyi tiedonhaun tuloksena vain
kaksi tutkimusta. Jatkossa olisi tarpeen tutkia neuvolatoiminnan kehittamista terveyden-
hoitajien ndkdkulmasta. Oppiva ja kehittyva neuvola -kasitettd maariteltdessa olisi tar-
peen saada tietoa myds terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista ja kehittdmisehdo-
tuksista kdytannon tydharjoittelusta neuvolassa. Oppiva ja kehittyvad neuvola -kasitteen
kattavaan maarittelyyn tarvittaisiin tutkittua tietoa myés muilta aloilta seka yhteistota eri
ammattiryhmien valill4, jotta tuloksena saataisiin toimiva ja toteutuskelpoinen innovaatio.
Uudenaikainen oppiva ja kehittyva neuvola -oppimisympéaristd sopisi toteutettavaksi in-

novatiiviselle Hybridikampukselle Myllypuroon.

Terveydenhoitajakoulutuksessa tulisi painottaa yhd enemman kehitys- ja innovaatiotoi-
minnan tarkeyttd, joka tarjoaa opiskelijoille valmiuksia toimimaan kehittAmistehtavissa.
Terveydenhoitajat yhdessa terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa ovat omalta osaltaan

tarkedssd asemassa neuvolatoiminnan kehittdmisessa. Neuvolatoiminta on kehittynyt
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aina yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten myo6ta vastatakseen aina paremmin perhei-

den muuttuviin tarpeisiin ja taman kehityksen on jatkuttava edelleen.
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Community health viewed mother's post-natal depression
centers Parenting support for families with
OR Research ar- yfoung cdhildrgn - adpublilf he_alth, user-
; ; ocused study undertaken in a semi-
COOI__\I;nmumty role ticle rural area of Scotland
Community health Abstract A corn_pari;or’l\lof the We(ljl tChh”l?l Clinic
. . services in Norway and the Nurse
nursing available Family Partnership programme in the
United States
S1 AND Vuosivali 21 19 2 0
2009-2014
early intervention
OR Peer re-
early childhood inter- | viewed

vention
OR
early intervention

Research ar-
ticle

Abstract
available
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S1 AND Vuosivali 23 20
2009-2014

learning

OR Peer re-

learning environment | viewed

OR

learning environment, | Research ar-

clinical ticle

OR

experiential learning Abstract

OR available

learning

S1 AND Vuosivali 11 9
2009-2014

teaching

OR Peer re-

teaching methods viewed

OR
teaching

Research ar-
ticle

Abstract
available
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S1 AND Vuosivali 20 13 3 2
2009-2014
Community health Families' experiences of interaction
. with the public health nurse at the
nursing P_eer re- child health clinic in connection with
OR viewed mother's post-natal depression
occqpatlonal health A comparison of the Well Child Clinic
nursing Research ar- services in Norway and the Nurse
OR ticle Family Partnership programme in the
public health nurse United States
Abstract
available
S1 AND Vuosivali 141 114 25 0
2009-2014
development
OR Peer re-
organizational devel- | viewed

opment

Research ar-
ticle

Abstract
available
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S1 AND Vuosivéli 177 162 10 4 1
. 2009-2014 Families' experiences of interaction

family with the public health nurse at the
OR Peer re- child health clinic in connection with
family nursing viewed mother's post-natal depression.
OR
family Research ar-

ticle

Abstract

available
S1 AND Vuosivali 61 57 3 1 0

2009-2014
future
OR Peer re-

organizational change | viewed

Research ar-
ticle

Abstract
available
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S1 AND

parents

OR

expectant parents
OR

parental attitudes

Vuosivali
2009-2014

Peer re-
viewed

Research ar-
ticle

Abstract
available

108

92

3

Families' experiences of interaction
with the public health nurse at the
child health clinic in connection with
mother's post-natal depression.

Parenting support for families with
young children - a public health, user-
focused study undertaken in a semi-
rural area of Scotland

A comparison of the Well Child Clinic
services in Norway and the Nurse
Family Partnership programme in the
United States
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MEDLINE

S1

child guidance clinic

OR

child guidance clinics
OR

maternal health ser-

vices

OR

maternal health clinic
OR

child health services

OR

maternal health nurs-
ing

OR

maternal-child health
nursing

OR

maternal-child health
services

OR

maternal-child health
centers

OR

maternal-child health
centers

Vuosivali
2009-2014

Abstracts

Review arti-
cles

29595
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S1 AND Vuosivali 2 0 0
2009-2014

community health

nursing Abstracts

OR

community health Review arti-

nursing cles

S1 AND Vuosivali 25 21 1
2009-2014

Capacity bui|ding A new framework for childhood health

OR Abstracts T it caps e oon

capacity building dations of early childhood health.

OR Review arti-

health promotion cles

S1 AND Vuosivali 83 76 0
2009-2014

family nursing

OR Abstracts

family

OR Review arti-

family cles
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S1 AND Vuosivali
2009-2014
learning
OR Abstracts
learning
Review arti-
cles
S1 AND Vuosivali
2009-2014
community health
nursing Abstracts
OR
community health Review arti-
nursing cles
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S1 AND Vuosivali 13 12
2009-2014

nurses, community

health Abstracts

OR

community health Review arti-

nursing cles

OR

community health ser-

vices

OR

nurses, community

health

S1 AND Vuosivali 3 3
2009-2014

nurses, public health

OR Abstracts

public health nursing

OR Review arti-

nurses, public health cles

OR
community health
nursing
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S1 AND Vuosivali
2009-2014
organizational innova-
tion Abstracts
OR
organizational innova- | Review arti-
tion cles
S1 AND Vuosivali
2009-2014
preceptorship
OR Abstracts
preceptorship
Review arti-
cles
S1 AND Vuosivali
2009-2014
student
OR Abstracts
students
Review arti-

cles
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S1 AND Vuosivali 3 3 0
2009-2014

hospitals, teaching

OR Abstracts

teaching

OR Review arti-

teaching cles

S1 AND Vuosivali 34 27 1
2009-2014 _

A new framework for childhood health
parents promotion: the role of policies and pro-
OR Abstracts grams in building capacity and foun-
parents dations of early childhood health

Review arti-

cles
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Sisallonanalyysin analyysiyksikot

Ylaluokkia: 3
Alaluokkia: 5, 2, 2. Yhteensa 9.
Teemoja: 15, 6, 2. Yhteensa 23.
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Analyysiyksikdita: 77, 40, 28. Yhteensa 145.

+ Ylaluokka: oppiva ja kehittyvd neuvola vanhempien nédkdkulmasta

o Alaluokat:

e Arvot

= Perhekeskeisyys

koko perheen hyvinvointi

koko perhettéa koskevat asiat
vanhemmuuden vaikutus parisuhteeseen
tukea parisuhteeseen

tukea vanhemmuuteen

= Yksilollisyys

lapsi yksilona

neuvolakayntien sisaltd lapsen mukainen
yksil6llinen keskustelu

apua sen hetkiseen elamantilanteeseen
yksil6llinen neuvonta

samat ohjeet kaikille

asiakkaan taustatietoihin perehtyminen etukateen
apua kullekin perheelle yksilollisesti lisdkayntien

muodossa

e Terveydenhoitajan ominaisuudet

= Terveydenhoitajan rooli

vanhemmat ja terveydenhoitaja samalla aaltopituu-
della

ialla ei merkitysta

kommunikaatio oman persoonansa kautta

ammatillisuus
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= Terveydenhoitajan vaikutus ilmapiiriin

avoimuus ja rentous

pystyd puhumaan omista ongelmista
tasavertainen vuorovaikutussuhde
terveydenhoitajan vaihtuminen

sijaisista ilmoittaminen

=  Ammattilaisen suhtautuminen

neuvot syyttavia
negatiivinen asenne
leimautumisen tunne

syrjityksi tuleminen

¢ Organisaation vaikutukset neuvolatoimintaan

= Kiire ja kiireettdmyys

ei aikaa syvallisiin keskusteluihin
keskustelun mahdollistuminen
mahdollisuus kysymysten esittamiseen
tiukka aikataulutus

kiireen tunteen havaitseminen

=  Tavoitettavuus

joustavuus aikataulussa
mahdollisuus ilta-aikoihin
yhteys puhelimitse
ajanvaraus internetin kautta
enemman kotikaynteja

paikkoja vaunujen sailyttdmiseen

=  Neuvolan rooli

neuvolan tavoitteet
neuvolan toimintatavat
neuvolan periaatteet
neuvolan arvot
neuvolatoiminnan nékyvyys

ristiriitaista tietoa eri ammattiryhmien edustajilta
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eri terveydenhoitajilta saatu tieto ei yhtenevaa
rooli ohjaajana ja neuvojana arvostettua

epaselvyytta eri toimijoiden rooleissa

= Tiedonlahteille paasy

tiedotus eri mahdollisuuksista perheiden autta-
miseksi

ensisijainen tiedonléhde

kontakti terveydenhuollon avun piiriin

tiedotus internetin kautta

= Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola

tyytyvaisyys

tuttu terveydenhoitaja ja vuorovaikutussuhteen jat-
kuminen

jatkuvuuden puute ja vuorovaikutussuhde
kotikayntien vaikutus perheen tukemiseen
synnytysvalmennus parempaa aitiysneuvolassa

tiedollinen tuki sama neuvolamuodosta riippumatta

e Auttamismenetelmaét

=  Tybmenetelmat

vahvistus ja palaute lapsen terveydesta
suoria kysymyksia

tilaa ja aikaa keskustelulle

tarkkoja, konkreettisia ohjeita
masennusoireiset isat erityisen tuen tarpeessa

vertaisryhméatapaamisten jarjestaminen

= Ohjaus lisdavun hakemiseen

vertaistuki ammattilaisen jarjestdméané
tuki toisilta vanhemmilta

yritys hakeutua vertaisryhmiin
interventiot erilaisia tarpeita omaaville
vahdaisen neuvon ja tuen saanti

kannustava neuvonta
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- ammattilaiselta saatu tieto tuen muotona
- ohjaus lisdavun hakemiseen vahaista
e Asiakkaan rooli

= Isien rooli
- isat lakkasivat kAymasta neuvolassa
- tybssa olo vaikuttaa kaynneille osallistumiseen
- osallistuminen laékarikaynneille

= Aitien rooli
- oma rooli epaselva kaynnilla
- oman aktiivisuuden merkitys keskustelun aloittami-

sessa

= Vanhempien rooli
- huomio liikaa aidissé ja lapsessa
- rohkeus ottaa vaikeat asiat esille

« Ylaluokka: Oppiva ja kehittyva neuvola terveydenhoitajien ndkdkulmasta
o Alaluokat:
o Yhteiskunnalliset ja organisatoriset muutokset

= Neuvolatyon laaja-alaisuus ja haasteellisuus
- ty6 laajentunut
- ty6 jatkuvassa muutoksessa
- ohjaus, tukeminen ja auttaminen monipuolistunut
- enemman tukea kasvatuksessa ja kehityksessa
- enemman parisuhteeseen liittyvia asioita
- enemman vanhemmuuteen liittyvid asioita
- menetelmien kehittdminen
- vuorovaikutustilanteet avoimempia, luottamukselli-

sempia ja asiakaslahtdisempia

= Tyo6tahdin kiristyminen
- tyotahti tiiviimpi
- asiakasmaarat lisdantyneet

- ajankayton suunnittelu merkittavaa
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- priorisointi merkittavaa
- kirjaaminen tarkentunut ja monipuolistunut
- kirjaaminen vie paljon aikaa

= Muutokset perheissa

- vanhempien voimavarojen tukeminen tarkeda

ennaltaehkaiseva mielenterveystyo
- varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen
- perheiden haavoittuvuus lisd&ntynyt
- perheiden pahoinvointi lisd&ntynyt
- tybelaman vaatimukset tiukentuneet
- avioerojen vaikutus
- apua terveystiedon soveltamisessa
- kuormittavien tekijoiden kasittely
- perheiden vertaistuki
e Muutokset neuvolan terveydenhoitajan tydsséa

= Tyo6ssa kehittyminen
- kehityksen seuraaminen
- muutoksessa mukana pysyminen
- mahdollisuus taydennyskoulutuksiin
- yhteiskunnallisten muutosten seuraaminen

= Terveydenhoitajan rooli
- asiakkaiden tietotason paraneminen
- asiakkaisen laatutietoisuus
- asiakkaiden vaativuus
- olennaisen ja tarkean tiedon esiin tuominen
- paineita ylemmalta tasolta

* Moniammatillisuus
- yhteisty6tahojen maaran lisd&ntyminen
- monipuolisuus ja asiakaslahtdisyys
- uusien tyGtapojen opettelu
- perheiden ongelmat monimutkaisempia

- yhteisty6n kehittdAminen
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- ammattiryhmd ei koe kuuluvansa osaksi moniam-
matillista tiimia

- tiedonkulun parantaminen

+ Ylaluokka: KehittAmisehdotuksia neuvolatoiminnan organisaatioon liittyen
o Alaluokat:
¢ Neuvolatyon laaja-alaisuus

* Moniammatillisuus
- yhteistyokumppanit
- vaarinymmarryksia eri ammattiryhmien tehtéavista
- yhteistydbn puute korkeammalla organisatorisella

tasolla

= Perhekeskeisyys ja perhekeskukset
- perhety6
- koko perheen tilanne ja tarpeet
- yhteiskunnallisten muutosten vaikutus perheisiin
- terveyttd edistavan tyon selkeyttdminen
- terveyden edistaminen yli sektorirajojen
- eri ammattiryhmat saman katon alla

» Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola
- pienet neuvolat viihtyisempia
- isot neuvolat mekaanisia ja tahti hektinen
- perheille hy6tya yhdistetysta aitiys- ja lastenneuvo-

lasta
o Kehittdminen ja kehittyminen

=  Tybmenetelmat
- vertaistuen tarve
- vertaisryhmien jarjestaminen
- ryhmaneuvola

= Tydssa oppinen ja kehittyminen
- uudet toimintakaytannot

- aikataulu ja resurssit
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- tarve taydennyskoulutuksiin
- tybmenetelmien kehittdminen
= Sijaiset

- sairaslomasijaiset

sijaiset loman ajalle
- toiden kasaantuminen
- sijainen aina sama henkil®
= Neuvolajarjestelman kehittaminen
- vanhempien osallistaminen
- Norjan neuvolajarjestelmé hyva
- NFP:n kaltaista toimintaa korkean riskin perheille
- valtion suositusten noudattaminen ennalta ehkai-

sevassa terveydenhuollossa riittavasti tyontekijoita
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Tekija(t), nimi, vuosi,
maa

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Huomattavaa

Glavin, Kari — Schaffer,
Marjorie A.

A comparison of the
Well Child Clinic ser-
vices in Norway and
the Nurse Family Part-
nership programme in
the United Sates.

2013.

Yhdysvallat.

Vertailla Norjan
neuvolaa (Well
Child Clinic) ja
Yhdysvaltojen
Nurse-Family
Partnership-ohjel-
maa.

Terveydenhoitajien esimiehid
neljasta Minnesotan kaupun-
gista.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Vertailu tehtiin kirjalli-
suuden ja asiantuntija-
terveydenhoitajille tehty-
jen haastatteluiden pe-
rusteella.

Norjan kannattaisi jat-
kaa neuvolajarjestel-
malld&n, mutta sen li-
séksi Norjaan voitaisiin
kehittda Yhdysvaltojen
mallin mukaista neuvo-
latoimintaa korkeanris-
kin perheille.

Kykeneméattdmyys noudattaa
valtion suosituksia ennaltaeh-
kaisevassa terveydenhuollossa
voi vahent&a korkean riskin
perheiden seurantaa. Tervey-
denhoitajien esimiesten taytyy-
kin pitda huoli tyontekijoiden
suhdeluvusta, jotta valtion suo-
situsten noudattaminen olisi
mahdollista.
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Hogg, Rhona —
Ritchie, Deborah — de
Kok, Bregje —Wood,
Cathy — Huby, Guro.

Parenting support for
families with young
children — a public
health, user-focused
study undertaken in a
semi-rural area of
Scotland.

2013.

Skotlanti.

Tunnistaa lapsi-
perheiden tuen
tarpeita seké pe-
rehtya yhteisoléh-
toisiin terveyden-
hoidollisiin [&hes-
tymistapoihin,
joilla kohdata
nama tarpeet.

Vanhemmat: (n=19)

11 &itid ja 1 is&, jotka asuivat
omistusasunnoissa, 6 aitia,
jotka asuivat puutteessa
seka 1 raskaana oleva teini-
ikainen aiti.

Ammattilaiset: (n=17)
4 terveydenhoitajaa
13 muuta tyontekijaé

Kvalitatiivinen tutkimus.
Haastateltiin vanhempia,
joilla oli 6 kk ikainen tai
2,5-3 -vuotias lapsi.
Haastattelut tehtiin kuu-
den osallistujan Focus-
ryhmissé. Vanhemmat
kutsuttiin tutkimukseen
kirjeitse, puhelimitse tai
séhkopostitse.

Vanhemmat ja ammatti-
laiset olivat eri ryhmissa.
Teini-ikaiset aidit ja
puutteellisissa oloissa
asuvat aidit olivat
omissa ryhmissaan.

Vanhempien ja am-
mattilaisten esiin tuo-
mat tarpeet voidaan
parhaiten kohdata tai-
tavan fasilitaattorin tar-
joamalla sosiaalisella
tuella ja sopivilla resur-
seilla. Ammattilaisilla
on kovat paineet ca-
seload-based ja popu-
lation-based valilla.
Monet vanhemmat ha-
luaisivat informaatiota
verkosta.

Pienten lasten van-
hemmille tarkoitetun
tuen tulee kummuta
perheen tarpeista ja
tuen muoto tulee suun-
nitella vanhempien na-
kokulmasta.

Teini-ikaiset aidit kokivat nega-
tiivista suhtautumista ammatti-
laisilta ja tulleensa kétilon lei-
maamaksi ja syrjiméaksi.

Osa vanhemmista oli ymmal-
laan eri ammattilaisten roolista
lasten terveydenhuol-
lossa.Vanhemmat kokivat neu-
volakaynnit paaasialliseksi
kontaktiksi terveydenhuollon
avun piirii. Vanhemmat ehdotti-
vat neuvolalta tiedottamista in-
ternetin kautta.Vanhemmat ko-
kivat vertaistuen tarkeaksi tuki-
muodoksi vanhemuuteen.

Terveydenhoitajat kokivat tar-
peelliseksi kehittdd uusia tyo-
menetelmia pienten lasten van-
hempien tueksi. He kokivat
moniammatillisen tyéskentelyn
tarkeéksi neuvolatoiminnassa.
oniammatillista yhteisty6ta
hankaloitti korkeamalla organi-
satorisella tasolla iimeneva yh-
teistybn puute.
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Isopahkala, Ulla.

Upea ty0, valtavat
haasteet. Lastenneu-
volan terveydenhoita-
jien kokemuksia tyos-
tédén ja sen muuttumi-
sesta ja tulevaisuuden
haasteista.

2006.

Suomi.

Kuvata lastenneu-
volan terveyden-
hoitajien nake-
myksid heidén
tyostéd, sen muut-
tumisesta seka tu-
levaisuuden kehit-
tamishaasteista.

Kuudelle (6) lastenneuvolan
terveydenhoitajalle.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Puolistrukturoitu teema-
haastattelu. Aineisto
analysoitiin sisallénana-
lyysilla.

Lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan tyé on
muuttunut haasteelli-
semmaksi ja laaja-alai-
semmaksi.

Lapsiperheiden ongel-
mat ovat nykyaan en-
tistd monimutkaisem-
pia, mika on

lisdnnyt uusien tydme-
netelmien kehittdmisen
seka jatkuvan tayden-
nyskoulutuksen tar-
vetta neuvolaty0ssa.
Moniammatillisen ty6s-
kentelyn kehittaminen
voisi auttaa perheiden
vaikeiden ongelmien
selvittdmisessa.

Lastenneuvolakaynneilla kay-
daan yha enemman parisuh-
teeseen ja vanhemmuuteen liit-
tyvia asioita.

Terveydenhoitajien vuikutusti-
lanteet ovat muuttuneet aiem-
paa avoimemmiksi, luottamuk-
sellisemmiksi ja asiakaslahtoi-
semmiksi.

Terveydenhoitajat kokivat, etta
neuvolaty6ssa tarvitaan yhteis-
ty6kumppaneita. Terveyden-
hoitajat kokivat neuvolatydn
muuttuvan tulevaisuudessa
perhekeskuksena tyéskentelyn
suuntaan. Terveydenhoitajat
kokivat tarvetta jatkuvaan tay-
dennyskoulutukseen ja uusien
tydmenetelmien kehittamiseen.
He kaipasivat myds enemman
resursseja ja esimiehen tukea.
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Kuurma, Niina.

Onnistumisia, ristirii-
toja ja haasteita en-
simmaisen lapsen
saaneiden vanhem-
pien kokemuksia las-
tenneuvolasta.

2007.

Suomi.

Kuvata ensimmai-
sen lapsen saa-
neiden vanhem-
pien kokemuksia,
odotuksia ja toi-
veita lastenneuvo-
lasta.

Yhdeksélle ensimmaisen lap-
sensa saaneelle pariskun-
nalle (n=18).

Kvalitatiivinen tutkimus.
Teemahaastattelu, josta
saatu aineisto analysoi-
tiin induktiivisella laadul-
lisen sisallénanalyysilla.

Tuotti tietoa ensimmai-
sen lapsen saaneiden
vanhempien toiveista,
odotuksista ja kehitta-
misehdotuksista neu-
volatoiminnasta.
Vanhempien kokemuk-
set lastenneuvolasta
jaettiin kolmeen eri yla-
luokkaan: onnistunut
neuvola, ristiriitainen
neuvola seké toiveiden
ja haasteiden neuvola.
Tutkimuksessa on ku-
vattu naita edella mai-
nittuja neuvoloita ja nii-
den ominaispiirteita.

Neuvolan tavoitteet, toimintata-
vat ja periaatteet eivat ole van-
hemmille selkeitd, joten, neu-
volan roolia ja nékyvyytta tulisi
vahvistaa.

Vanhemmat toivoivat enem-
man tukea vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen. He toivoivat
myos, ettd lapsen yksilollisyys
huomioitaisiin neuvolakayn-
neilla. Aidit kokivat, etta opis-
kelijoiden lasné&olo ei vaikutta-
nut neuvolak&ynnin ilmapiiriin.

Tammentie T. — Paa-
vilainen E. — Tarkka
M.-T. — Astedt-Kurki
P.

Families’ experiences
of interaction with the
public health nurse at
the child health clinic
in connection with
mother’s post-natal
depression.

2009.

Suomi.

Muodostaa teoria
perheen nakdkul-
masta lastenneu-
vola- terveyden-
hoitajan ja van-
hempien vuoro-
vaikutuksesta ai-
din sairastaessa
synnytyksen jal-
keista masen-
nusta.

Yhdeksélle perheelle (9 aitia
ja 5isad), joissa aidilla on
esiintynyt synnytyksen jalkei-
sen masennuksen oireita.

Kvalitatiivinen haastatte-
lututkimus, josta saatu
data analysoitiin kaytta-
malla grounded teoria
menetelmaa.

Kokonaisvaltaisen yh-
teistyon puute yksil6lli-
sen perheen kanssa
johtui keskustelun,
luottamuksellisuuden
ja riittavan avun saa-
misen puutteesta,
jotka johtuivat, tar-
peesta tasa-arvoiseen
kumppanuuteen, jatku-
van suhteen, yksil6lli-
syyden seké perhe-
tyon puutteesta.

Vanhemmat kokivat, etta ter-
veydenhoitajan tarkein ominai-
suus oli ammatillisuus. Keskus-
telun téarkeys koettiin ensisijai-
sen neuvolatoiminnassa. Neu-
volakayntien rento ilmapiiri
mahdollisti omista ongelmista
puhumisen.

Neuvolakayntien aikataulutus
koettiin tiukkana. Asiakkaan
rooli jai vanhemmille epasel-
vaksi.




Liite 6
5(5)

Tuominen, Miia—Kaljo-
nen, Anne — Ahonen,
Pia — Rautava, Paivi.

Does the organiza-
tional model of the
maternity health clinic
have an influence on
women’s and their
partners’ experi-
ences? A service eval-
uation survey in
Southwest Finland.

2012.

Suomi.

Saada selville
kuinka neuvolan
organisatorinen
muoto (yhdistetty
aitiys- ja lasten-
neuvola vai ne
eriytettyna toisis-
taan) vaikuttaa
naisten ja heidan
kumppaneidensa
kokemuksiin neu-
volapalveluista.

995 naista ja 789 heidan
kumppaniaan Turun Yliopis-
tollisen Keskussairaalan alu-
eelta,

Kvantitatiivinen tutki-

mus, joka tehtiin postiky-
selynd ja jossa kaytettiin

likertin asteikkoa. Tutki-
musaineisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla.

Naiset, jotka kéayttivét
yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolaa, arvioi-
vat palvelut positiivi-
semmiksi kuin ne, jotka
kayttivat erillista aitiys-
neuvolaa.

Yhdistetyssa &itiys- ja lasten-
neuvolassa vanhemmat olivat
tyytyvaisempié kuin eriytetysséa
neuvolamallissa.

Vanhemmat arvioivat tiedolli-
sen tuen saannin suureksi neu-
volassa.

Vuorenmaa, Maaret —
Salonen, Anne H. —
Aho, Anna Liisa —
Tarkka, Marja-Terttu —
Astedt-Kurki, Paivi

Puolivuotiaiden lasten
isien neuvolan tervey-
denhoitajalta saamat
ohjeet ja tuki.

2011.

Suomi.

Kuvata isien neu-
volan terveyden-
hoitajalta saamia
ohjeita ja sosiaa-
lista tukea seka
niihin yhteydessa
olevia tekijoita.

220 isélle, jotka osallistuivat
"Urbaani vanhemmuus —
vauvaperheille suunnattujen
interventioiden vaikuttavuu-
den arviointi” — hankkeeseen,
jonka aineisto kerattiin van-
hemmilta vuosien 2007 —
2008 valilla Katilbopiston sai-
raalasta seka Helsingin ja
Tampereen yliopistollisten
sairaaloiden naistenklini-
koilta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Tutkimuksen seu-
ranta-aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti. Ai-
neisto analysointiin

SPSS for Windows 16.0

-tilasto-ohjelman avulla.
Tilastollinen kuvaus ta-
pahtui prosenttija-
kaumien, keski- ja ha-

jontalukujen seka ristiin-

taulukoinnin avulla.

Isén suhtautumisella
raskauteen ja nake-
myksell& lapsestaan
oli yhteytta terveyden-
hoitajalta saatuihin oh-
jeisiin ja isén saamaan
sosiaaliseen tukeen.
Isat kaipasivat spesi-
feja, juuri heidan tilan-
teeseensa sopivia,
konkreettisia ja vaihto-
ehtoja sisaltavia oh-
jeita

Perhekeskeisyys neuvolatoi-
minnassa lisdantymassa,
mutta keskustelu vanhemuu-
den vaikutuksesta parisuhtee-
seen on edelleen vahaista.

Ohjaus lisdavun hakemiseen
on vahaista.




