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Opinnaytetyd on osa Suomen Mielenterveysseuran ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteisty6ta ja on osa Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin 2012—2015
-hanketta. Opinnaytetyd keskittyy neuvolassa tydskenteleviin terveydenhoitajiin ja neuvo-
laikdisiin O — 6 -vuotiaisiin lapsiin.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd miten mielenterveyden edistdminen ilmenee las-
tenneuvolan terveydenhoitajien ja perheen kohtaamisissa vastaanotoilla. Tavoitteena on
tuottaa tietoa Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin 2012—2015 -hankkeelle siita,
miten havainnoiduilla vastaanotoilla mielenterveyden edistdminen ilmenee, mitd lapsen
mielenterveyden edistaminen lastenneuvolan terveydenhoitajien mielestd on ja miten se
toteutuu heidan tyossaan.

Aineisto keréttiin havainnoimalla neljaa eri Jarvenpaén neuvoloissa tydskentelevan tervey-
denhoitajan vastaanottoa, joista yhta havainnoitiin kahtena ja muita yhtena paivana. Ha-
vainnot Kirjattiin opinnaytetyontekijoiden laatimalle havainnointilomakkeelle. Havainnointien
jalkeen terveydenhoitajat saivat mahdollisuuden tuoda nédkemyksiaéan esille reflektiivisessa
keskustelussa tulosten valmistuttua. Nain saatiin arvokasta lisétietoa tutkimusotoksen ol-
lessa suppea. Havainnoitavia vastaanottoja oli yhteensa 18. Aineisto analysoitiin laadulli-
sesti ja osa materiaalista havainnollistettin kuvioihin IBM SPSS Statistics 21 -
tilastointiohjelmaa apuna kayttaen.

Mielenterveytta edistavat teemat nousivat monipuolisesti esille terveydenhoitajien vas-
taanotoilla. Pitkat, luottamukselliset asiakassuhteet mahdollistavat terveydenhoitajia tuke-
maan perheen voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Terveydenhoitajat pitavat mielenterveyden
edistamista tarkeand osana tyttddn. Haasteena koetaan kiire, jolloin keskustelu saattaa
jaada pinnalliseksi. Mielenterveyden edistamisen teemoista keskustelua ei koeta vaikeana.
Mielenterveyden edistamisen tydmenetelmia kaytetddn yleensa laajojen terveystarkastus-
ten yhteydessa. TyOmenetelmien kayton koetaan vievan vastaanoton aikaa, mutta niista
koetaan saatavan tukea haastavammista asioista keskusteluun. Terveydenhoitajat toivoi-
vat saavansa uusia mielenterveyden edistamisen tydmenetelmia, joilla voitaisiin kasitella
monta mielenterveyttd edistavdd osa-aluetta seka selkeitd ohjeita ja esimerkkeja naiden

kayttoon.

Suomen Mielenterveysseura tulee kayttamaan opinnaytetydn tuloksia hyddyksi suunnitte-
lutydssaan.

Avainsanat Mielenterveyden edistaminen, lastenneuvola, terveydenhoitaja
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This study is part of the co-operation of Finnish association of Mental Health (FAMH) and
Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of this study was to find out how
the mental health of the children is promoted in the selected child health clinics during the
appointments of public health nurses. The purpose was to collect information that could be
used in the development project of FAMH. This was made by observing how the mental
health is promoted in the appointments of child health clinic and to find out how the public
health nurses concern mental health promotion and how they think this is done. This study
is focused at public health nurses that work in the child health clinics and at the children
aged between 0 and 6.

The data was collected by observation in the three pre-selected child health clinics in
Jarvenpad, Finland. Three public health nurses were observed a day and one public health
nurse two days. An observation form developed by the authors of this study was used to
help collect the data. Apart from the observation the public health nurse had a chance to
bring up their own point of views of the results in the feedback meeting. This study is rela-
tively small so this gave us valuable information. There was 18 observed appointments.
The data was analysed with qualitative method but some of the results are also presented
with diagrams.

Themes that promote mental health were widely and variedly discussed during the ap-
pointments. Long-term, confidential customer and client relationships allow public health
nurses to empower the family overally. Mental health promotion is concerned as important
part of the work of public health nurses. Occasional hurry challenges this aim, and the dis-
cussion of subjects supporting mental health of the family can remain sometimes superfi-
cial. None of the mental health promoting themes were concerned more troublesome to
bring up with clients.

Working methods of public health that promote mental health were used mostly in the ex-
tended health examinationsl1 for families with children aged 4, 18 months and 4 year old
babies and children. These methods are concerned time-taking but are helpful to open up
discussion about more challenging subjects. The public health nurses wish to get new
working methods to promote mental health that could be used variedly to open up discus-
sion about several subjects at a time. Clear instructions and examples for use are needed
to secure that methods are used.

Keywords Mental health promotion, maternity clinic, public health nurse
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1 Johdanto

Lastenneuvolatoiminnan alkaessa 1920 -luvulla se keskittyi erityisesti tukemaan lasten
fyysista kasvua ja kehitystd, koska aika toi naille asioille haasteensa. Yhteiskunnallisen
kehityksen seka uuden tutkimustiedon my6ta on alettu kiinnittda huomiota myds lasten
mielenterveyteen neuvolaty6ssa. (Lastenneuvolakasikirja. 2013; Solantaus 2007.) Lap-
suudessa luodaan perusta aikuisian mielenterveydelle ja siksi lastenneuvolan yksi paa-
tavoite onkin lasten mielenterveyden hairididen vaheneminen (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena — opas tyontekijoille. 2004; Kaventaja 2013). Tutkimustulokset (Puura
2003; Paakkonen 2012) tukevat matalan kynnyksen perustason palveluiden, kuten
neuvolan ja varhaisen puuttumisen tarkeytta lasten mielenterveyden edistdmisessa.
Tukemalla lapsen ja perheen olemassa olevia voimavaroja ja tunnistamalla riskitekijoita
tehd&aan eettisesti ja taloudellisesti tarkeda ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. Nail-
l& keinoin valtytddn ongelmien kehittymiselté ja erikoissairaanhoidon palveluiden tar-
vetta saadaan vahennettya. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tydntekijoil-
le. 2004).

Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveystaidot kasvuun -hankekokonaisuuden tar-
koituksena on ennaltaehkaisevasti tukea ja vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta
ja sosiaalista hyvinvointia. Hanke haluaa korostaa positiivista mielenterveyttd ja sen
lahestymisnakokulmana on voimavaraisuus. Talla tarkoitetaan, ettd mielenterveyden
edistamiseen liittyvaa tietoa ja taitoa voidaan oppia, opettaa, kehittaa ja vahvistaa. Las-
ten ja nuorten kanssa tydskentelevia koulutetaan ja samalla kehitetddn materiaalia
mielenterveyden edistdmiseen. Hankkeessa on otettu erityisesti huomioon kasvun ja
kehityksen tukemisen merkitys kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Suotuisissa olosuh-
teissa mielenterveyden voimavarat kasvavat. (Turvallisin mielin -hanke; Turvallisin mie-
lin 2012-2015.)

Tama opinnaytetyd on osa Suomen Mielenterveysseuran ja Metropolia Ammattikor-
keakoulun yhteisty6ta. Sen tarkoituksena on tuottaa tietoa hankkeelle ja selvittdd miten
terveydenhoitajan vastaanotolla otetaan esiin lapsen mielenterveyteen liittyvia asioita ja
tuetaan mielenterveyden voimavaroja. Opinnaytetyd keskittyy neuvolassa tydskentele-

viin terveydenhoitajiin ja neuvolaik&isiin 0—6 -vuotiaisiin lapsiin.



2 Turvallisin mielin -hanke

Turvallisin mielin 2012-2015 -hanke kuuluu Suomen Mielenterveysseuran Mielenter-
veystaidot kasvuun -hankekokonaisuuteen. Taman hankekokonaisuuden tarkoituksena
on tukea ja vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta ja sosiaalista hyvinvointia. Tur-
vallisin mielin -hankkeen tarkoitus on kehittda neuvoloiden, paivakotien ja alakoulujen
toimijoille voimavaralahtoistéa mielenterveysosaamista lisdavaa koulutusta yhteistytssa
heidan kanssaan. Lisaksi kehitetdan Mielen hyvinvoinnin kasikirjaa neuvolaan ja péaiva-
kotiin sek& uusia tyttapoja yhteiseen kayttoon. Koulutusmallia ja mielenterveyden edis-
tamisen materiaalia kokeillaan ensin pilottina muutamissa kunnissa, jonka jalkeen tu-
lokset jalkautetaan hankkeen loppuvaiheessa valtakunnallisesti. Yksi Turvallisin mielin
-hankkeen yhteisty6tahoista on Metropolia Ammattikorkeakoulu. (Turvallisin mielin -
hanke; Turvallisin mielin 2012—-2015.)

Talla hetkellda mielenterveyden edistdmisen materiaalipakettia kehitetddn myds alakou-
lujen toimijoiden kaytettavaksi, ja nyt naita kehitteilla olevia tydmenetelmia pilotoidaan
neuvolassa tyoskenteleville pilottitoimijoille. N&ita pilottitoimijoita ovat Lohjan kaksi
neuvolaa ja Jarvenpdan kolme neuvolaa. Kummassakin kunnassa on pilottitoimijoita
yhteenséa noin 11. Mukana oleville terveydenhoitajille on jarjestetty koulutusta mielen-
terveyden edistamisen eri teemoista. Koulutus on laaja ja kasittéa yhteensa 11 koulu-
tuspaivaa. Koulutuspdivien sisaltdind ovat muun muassa mielenterveys voimavarana,
tunteet ja tunnetaidot, vanhemmuus, perheiden kohtaaminen seké turvaverkko ja sen
merkitys. Lisdksi koulutukseen osallistuville on jaettu Suomen Mielenterveysseurassa
kehitettyd materiaalia, joista pyydetaan palautetta ja kehitysideoita. Tarkoituksena on
kehittaa niitéd vastaamaan tytelaman tarpeita. Hanke on vahvasti voimavaralahtdinen ja
sen tarkoituksena on kehittdd tydmenetelmia, jotka vahvistavat jo perheilld olevia voi-
mavaroja seka lasten mielenterveytta. Lahtokohtana on, ettd jokaisella on suojaavia

tekijoita, joita voi ja pitéda vahvistaa. (Hannukkala 2013.)



3 Lapsen mielenterveys

3.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on positiivinen voimavara, joka auttaa ihmista toimimaan elinymparistos-
séén ja kohtaamaan erilaisia eri elaméantilanteiden asettamia vaatimuksia (Karila-
Hietala — Wahlbeck — Heiskanen — Stengard — Hannukkala 2013). Mieleltaan terve
lapsi kykenee vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin, asianmukaiseen tunteiden ilmai-
suun, leikkim&én ja kdymaan koulua, nauttimaan elamasta seka sietamaén pettymyk-
sia ja vastoinkaymisia. Taman liséksi lapsella on riittdvan hyva itsetunto ja omanarvon-
tunto sekd han osaa arvostaa muita ihmisia. (Suutarla 2001.) Mielenterveys on téarkeé
osa lapsen koko terveyttd ja hyvinvointia, silla mielenterveys ja fyysinen terveys ovat
erottamattomia ja vaikuttavat ndin vahvasti toisiinsa. (Karila-Hietala ym. 2013.)

Lasten mielenterveys on kasitteena verrattain uusi ja se on otettu laajaan yhteiskunnal-
liseen keskusteluun mukaan vasta 1990-luvun lopulla (Heikkinen 2006). Mielenterveys
on eri asia kuin mielen sairaus, vaikka alun perin mielenterveys -sanalla tarkoitettiinkin
suomen kielesséd mielen sairautta ja kasitteita kaytetaan usein rinnakkain. Mielenter-
veys on positiivinen voimavara, jota voidaan vahvistaa, vaikka siina ei olisikaan havait-
tavissa erityistd hairiéta. Hyvastd mielenterveydesta on apua kaikille, kun erilaiset
haasteet ja kriisit elaméassa uhkaavat psyykkista hyvinvointia. Talléin hyva mielenter-
veys suojaa ihmistéd ja tukee hanen selviytymistaan elaman haasteista. (Karila-Hietala
ym. 2013))

Pienen lapsen psyykkinen kehitys on monitahoinen ja monimuotoinen prosessi, joka
alkaa jo raskauden loppuvaiheessa lapsen ollessa viela kohdussa. Vastasyntynyt tar-
vitsee vanhempansa hoivaa ja huolenpitoa selviytyakseen ja saadakseen mahdollisuu-
den kasvaa fyysisesti ja psyykkisesti terveeksi ihmiseksi. (Tamminen 2004: 37.) Lapsi
kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ja perheell&a onkin suuri rooli
lapsen mielenterveyden edistamisessa ja sen tukemisessa (Karila-Hietala ym. 2013).
Ihmiset tekevét paivittain omaan mielenterveyteensa ja hyvinvointiinsa vaikuttavia va-
lintoja, johon vaikuttavat heidan omat arvonsa. Pienten lasten puolesta naita valintoja
tekevat heidan vanhempansa. Huolehtimalla keskeisistd hyvinvoinnin tukipilareista
arjessa voivat vanhemmat vahvistaa niin omaa kuin lastensakin mielenterveytta. (Erkko
— Hannukkala 2013.)



3.2 Lapsen mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Lapsen mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat. Suojaavat tekijat tukevat mielenter-
veytta ja lisdavat lapsen selviytymiskykya kohdata erilaisia haasteita. Riskitekijat ai-
heuttavat haasteita lapsen elamaan. Suurin osa riskitekijoista ennakoi mahdollista oi-
reilua myéhemmin lapsen elamassa. (Essex — Kraemer — Armstrong — Boyce — Gold-
smith — Klein — Woodward — Kupfer 2006). Riskitekijoéiden kasaantuessa riski hairidille
kuitenkin kasvaa ja yksilo saattaa tarvita lisatukea selviytydkseen (Kypara — Maki
2000). Kun suojaavia tekijoitd on tarpeeksi, riittavat lapsen omat voimavarat kohtaa-
maan naitéd haasteita. Voimavaraisuus riippuukin siitd, miten lapsi kokee voimavaroja
lisdavat ja kuormittavat tekijat ja mik& on niiden keskindinen suhde. Kaikilla on voima-
varoja seka mahdollisuus vaikuttaa niihin tiedostamalla niité lisdéavéat ja kuormittavat
tekijat. (Kasvun kumppanit — lasten hyvinvointia vahvistamassa. 2013.)

Suojaavat tekijat luokitellaan sisaisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijéihin. Siséisia suojaa-
via tekijoita ovat lapsesta itse lahtevat, kuten hyva terveys, terveelliset elamantavat,
myonteiset ihmissuhteet, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne, oppimiskyky,
vuorovaikutustaidot, optimismi ja toivo, luovuus ja elaman merkityksellisyys. (Karila-
Hietala ym. 2013.) Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat riittdva ja monipuolinen ravinto, lii-
kunta ja mieluisa tekeminen, sosiaalinen tuki ja perheen turvaverkko, viihtyisa ja turval-
linen kasvuymparist6, arjen saannéllinen rytmi, kuulluksi tuleminen, mahdollisuus leik-
Kiin, riittava lepo, rentoutuminen (Karila-Hietala ym. 2013) ja hyva vanhemmuus (Suu-
tarla 2001). Suojaavat tekijat voidaan jakaa myds lapsen persoonallisuuden piirteisiin,
perheeseen ja perheen ulkopuolisiin yhteiséihin. Lapsen kehitysaste, temperamentti
seka selviytymiskeinot vaikuttavat stressaavien tilanteiden kohtaamiseen ja niista sel-
viytymiseen. Perheen kokonaistilanne, lapsen suhde vanhempiinsa ja muihin perheen
jaseniin seka perheen sisdiset ongelmat vaikuttavat omalta osaltaan lapseen, joka koh-
taa ne omilla keinoillaan. Perheen ulkopuolisia yhteistja ovat muun muassa paivakoti,

leikkitoverit ja muut ihmiset lapsen elaméassa. (Kyparé — Maki 2000.)

Riskitekijat jakautuvat biologisiin ja psykososiaalisiin tapahtumiin ja prosesseihin, mitka
vaikuttavat lapseen valittoémasti tai valillisesti. Valitttméana tekijané voi olla esimerkiksi
lapsen kaltoinkohtelu, silla se vaikuttaa suoraan lapseen. Vilillisella tekijalla tarkoite-
taan esimerkiksi huonoa taloudellista tilannetta, joka vaikuttaa muiden tekijoiden kautta
lapseen. Kartoitettaessa perheen tilannetta on huomioitava myds sukupolvilta toisille

siirtyvat ongelmat. Perheesséa esiintyviksi riskitekijoiksi on tutkimuksissa todettu van-



hemman psyykkinen sairaus, ongelmallinen paihteidenkaytt6 ja rikollisuus. My6s per-
heen alhainen tulotaso sek& tyottdmyys, &aidin yksinhuoltajuus, vanhemman uupumi-
nen, perhevéakivalta, lapsen joutuminen sijoitukseen, vanhempien vélisen suhteen vas-
toinkaymiset ja perherakenteen muutokset saattavat vaarantaa lapsen psyykkista hy-
vinvointia (Kypara — Maki 2000; Essex ym. 2006; Luoma 2004; Honkanen 2008). Vai-
keat elam&nmuutokset ja tapahtumat voivat myds muodostua riskitekijoiksi, esimerkki-
na laheisen kuolema (Suutarla 2001). Perheen ulkopuolisten yhteisdjen riskitekijoita on
muun muassa kiusaaminen. Tutkimuksen mukaan jo 3 -vuotias tunnistaa paivakodissa

kiusaamisen ja sen eri iimenemismuodot. (Kirves — Stoor-Grenner 2010.)

Lapsen siséisia riskitekijoita voivat olla krooninen sairaus tai kehityshairié seka hairiot
kiintymyssuhteessa ja varhaisessa vuorovaikutuksessa (Kypara — Maki 2000). Koke-
mukselliset riskitekijat, kuten seksuaalinen hyvaksikaytto tai kaltoinkohtelu lisdavat ris-
kia mielenterveyden ongelmiin, mutta ilmenevat harvoin ainoina riskitekijoina (Kypara —
Maki 2000; Suutarla 2001). Lapsen suojaavat tekijat ja riskitekijat on koottu ylla maini-

tuista lahteista tiivistetysti taulukkoon 1.

Taulukko 1. Suojaavat tekijat ja riskitekijat lapsen mielenterveydessa (Essex ym. 2006; Hon-
kanen 2008; Karila-Hietala ym. 2013; Kirves- Stoor-Grenner 2000; Kypara — Maki
2000; Luoma 2004; Suutarla 2001).
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3.3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteoria perustuu John Bowlbyn (1907-1990) ajatuksiin ja tutkimuksiin.
Silla pyritaan selittdmaan, miksi ihmiset muodostavat valikoiden vahvoja siteita toisiinsa
seka miksi yksilolle tarkeiden ihmissuhteiden katkeaminen, ja jo uhka niiden katkeami-
sesta aiheuttaa ahdistusta. Bowlby korostaa lapsen ja aikuisen vdlisen kiintean ihmis-
suhteen merkitysta lapsen kehityksessa. Hanen mukaansa lapsi pyrkii kayttdmaan kiin-
tymyksen kohdettaan, useimmiten &itid, turvallisuuden perustana ja yllapitaa taten la-
heisyyttd haneen. Kiintymyssuhdejarjestelméa aktivoituu lapsen hataantyessa ja han
hakee turvaa aidiltéén. (Hautamaki 2001.)

Kiintymyssuhde kehittyy varhaisen vuorovaikutuksen kautta (Hautaméaki 2001). Tutki-
muksen mukaan vanhemman ja vauvan vélinen vuorovaikutussuhde on tarkeé psyyk-
kiseen hyvinvointiin vaikuttava tekija (Kyparé — Maki 2000). Varhaisella vuorovaikutuk-
sella tarkoitetaan alle 1-2 -vuotiaan ja aikuisen vélista kanssakédymista ja yhteista te-
kemistd. (Pesonen 2010). On tarkeaa, ettd lapselle kehittyy heti vauvavaiheessa lahei-
nen suhde vanhempiinsa. Talldin vauva oppii, minkalainen han on, minkalaisia muut
ovat, miten hanté kohdellaan ja miten han itse voi vaikuttaa muihin. (Haapio — Koski —
Koski — Paavilainen 2009:150-152; Hautamaki 2001.) Jo syntymasta lahtien lapsella
on valmius ja kyky olla vuorovaikutuksessa omalla tavallaan. Vauvan yhteydenpitokei-
noja ovat itku, imeminen, katsekontakti, hymy, tarttuminen, &antely, jokeltelu, seuraa-
minen ja syliin pyrkiminen. Vauva tarvitsee aikuista vastaamaan naihin pyrkimyksiin ja
auttamaan tunnetilojen saatelyssa. (Hautamaki 2001.) Varhaiseen vuorovaikutukseen
liittyvat tunnekokemukset ohjaavat lapsen toiminnallista kehitystd ja ne luovat pohjaa

myo6hemmalle kehitykselle. (Haapio ym. 2009:150 — 152.)

Kiintymyssuhde muodostuu lapsen ensimmadisten kuukausien aikana hanta hoitaviin
aikuisiin, yleensd omaan Aitiin ja iséan (Punamaki 2011). Kiintymyssuhteet jaetaan
turvallisiin ja turvattomiin. Kun lapsen tarpeisiin ja tunteisiin vastataan riittavalla tavalla,
kehittyy hanen ja vanhemman valiin turvallinen kiintymyssuhde. Lapset viestittavat tun-
netilojaan avoimesti ja odottavat vanhemman reagoivan asianmukaisesti heidan tar-
peeseensa. Jos lapsi kokee hetkellista stressia ja ahdistusta, turvallisesti kiintynyt lapsi
etsii kiintymyksen kohdettaan eli vanhempaansa, ja yrittdd luoda tahan esimerkiksi
katsekontaktin tai paasta syliin saadakseen laheisyytta ja lohdutusta. Kun lapsen pe-

rustarpeet ja -turvallisuus on taattu, voi han vapaasti tutkia ymparistddan, leikkid ja



oppia uutta. Onnistunut kiintymyssuhde on my6s pohja lapsen myéhemmille ihmissuh-
teille. (Hautamaki 2011.)

Kiintymyssuhteen kehitys vaarantuu, jos lapsi joutuu kokemaan pitkaaikaista stressia
tai ahdistusta. Vanhemman epdjohdonmukainen kaytos johtaa siihen, ettei lapsi pysty
muodostamaan tytskentelymalleja tai jarjestdm&én strategiaa, jolla vastata vanhem-
pien monimutkaisiin ja ennalta arvaamattomiin vuorovaikutustapoihin. Turvaton kiinty-
myssuhde vaikuttaa myds kokonaisvaltaisesti muuhun kehitykseen ja kéaytdkseen.
(Hautamaki 2001.)

4 Neuvola lapsen mielenterveyden edistgjana

Terveydenhuoltolain (2010/1326) toisen luvun 15 8:ss& on maaratty kunnan velvolli-
suudeksi jarjestaa asukkailleen neuvolatoimintaa. Tama laki toimii kattona muille laeille
ja asetuksille, joissa méaaritellaan neuvolapalveluita. Lain mukaan kunnan tulee jarjes-
taé& raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille sek& alle oppivelvollisuusikéaisil-
le sek& heidan perheilleen neuvolapalvelut. Niihin tulee sisaltya sikion ja lapsen kas-
vun, kehityksen seké koko perheen hyvinvoinnin seurantaa ja edistamista yksildllisen
tarpeen mukaisesti. Kunnan neuvolapalveluiden tulee varhaisessa vaiheessa tunnistaa
mahdollinen erityisen tuen ja tutkimuksen tarve seka tukea lasta ja perhetta seka tarvit-
taessa ohjata heidat hoitoon ja tutkimuksiin. Kunnan tulee myods perusterveydenhuol-
toon kuuluvia neuvolapalveluita jarjestdessaan toimia yhteistydssa varhaiskasvatuk-
sesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuolloista, erikoissairaanhoidosta vastaavien

sekd muiden vastaavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Neuvolan toimintaa maarittda tarkemmin valtioneuvoston asetus (338/2011), jonka
tarkoituksena on varmistaa lasta odottavien naisten ja perheiden seké alle kouluikdis-
ten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensd seka opiskelijoiden terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten suunnitelmallisuus, yhtendisyys ja vaeston tarpeet huomioon otta-
vuus. Asetus maarittdad kunnan tarjoamien terveystarkistusten kuuluvan kaikille ennalta
maaritettyyn ik&a- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville, seka tarvittaessa
yksilollisesta syysta tarvittaviin lisatarkastuksiin. Asetuksen tarkoituksena on vahvistaa
neuvolassa tapahtuvaa terveyden edistamista, johon kuuluu aina myds mielentervey-
den edistaminen. (Neuvolatoiminta, koulu - ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva

suun terveydenhuolto — Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet.)



Suomen yhdeksansataa neuvolaa tavoittavat vuosittain arviolta 400 000 lasta ja
600 000 vanhempaa eli noin 99,6 prosenttia kohderyhmasta (Lastenneuvolakasikirja.
2013; Solantaus 2007). Terveydenhoitajilla on siten mahdollisuus tavata saannoéllisesti
melkein kaikki lapsiperheet, useimmat niista jo ennen lapsen syntymaa. Tallaiset pitka-
aikaiset asiakassuhteet mahdollistavat jokaisen perheen voimavarojen tukemisen.
Neuvolan terveydenhoitajat ovat tarkedssé asemassa havaitsemassa perheen mahdol-
lisia riskitekijoita lapsen mielenterveydelle. Varhainen tunnistaminen mahdollistaa tuki-
toimien kaynnistamisen tarpeeksi ajoissa, jolloin voidaan ehkaista perheen riskiolosuh-
teiden vaikutusta vanhemmuuteen, lasten saamaan hoitoon ja huolenpitoon seka tata

kautta lasten seka koko perheen mielenterveyteen ja hyvinvointiin. (Honkanen 2008.)

Neuvolatoiminnasta tehtyjen tutkimusten mukaan lapsen fyysisen kasvun ja kehityksen
seuranta on ollut korkeatasoista ja tehokasta, mutta lapsen psyykkinen ja sosiaalinen
kehitys ja terveys ovat koko ajan jadneet vdhemmalle huomiolle (Puura — Tamminen —
Mantymaa — Virta — Turunen — Koivisto 2001). Myds vanhemmat toivovat enemman
keskustelua lapsensa psykososiaalisesta kehityksesta neuvolassa, mika tukee tarvetta
kouluttaa ja kehittdd uusia tydmenetelmia naista asioista keskusteluun. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena — opas tyontekijdille. 2004; Hautala — Liuksila — Alin 2004). Uu-
sien mielenterveyttd edistavien tydtapojen kayttoonotto on mahdollista Suomessa laa-
jasti, koska neuvolajarjestelmd&mme on hyvin organisoitu seka sen tyontekijat korkeasti
koulutettuja (Solantaus 2007). Suomalaiset terveydenhoitajat kokevat, etta heilla on
hyvat taidot tunnistaa perheen ja lapsen hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavia tekijoita
sekd vanhempien ja lapsen vuorovaikutukseen, didin masennukseen ja vanhempien
jaksamiseen liittyvia ongelmia. Heilla on kuitenkin puutteelliset taidot ottaa asiaa pu-
heeksi, eika heilla ole tarpeeksi tydvalineita tai aikaa tukea ja kasitelld asiaa vanhem-
pien kanssa. Neuvolan henkilékunta tarvitseekin enemman tukea ja koulutusta ottaa
ongelmallisia asioita puheeksi. (Puura ym. 2001; Lastenneuvola lapsiperheiden tukea —

opas tyontekijoille. 2004.)

Promotiivinen (voimavaraldhtéinen) ja preventiivinen (ennaltaehkaiseva, sairauksia
ehkaiseva) mielenterveyden edistamisen tyd lasten ja perheiden parissa on havaittu
useissa korkeatasoisissa tieteellisissa tutkimuksissa lupaavaksi, joten promotiiviseen ja
preventiiviseen tydhon on kannattavaa panostaa. Neuvoloiden ennaltaehkaiseva ja
varhaisen puuttumisen ty0 on lisaksi inhimillisesti arvokasta seka taloudellisesti tulok-
sekasta. (Solantaus 2007.) Neuvolatoiminta on esimerkiksi psykiatrisen erikoissairaan-

hoidon palveluihin verrattuna erittdin halpaa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukea —



opas tyontekijoille. 2004). Vaikka preventiivinen tydskentely on tarke&déa perheissa ole-
vien jo olemassa olevien riskitekijoiden tunnistamiseksi, niin on vahintaankin yhta tar-
keda edistaa kaikkien perheiden mielenterveytta promotiivisesti. Nain ehkaistaan riski-
tekijoiden syntymistd myds niissé perheissé, joissa riskitekijoita ei viela ole.

5 Terveydenhoitajan menetelmia mielenterveyden edistdmiseen neuvo-
lassa

5.1 Perheen hyvinvoinnin edistdminen ja voimavarojen tukeminen

Lapsen mielenterveytta edistetddn huolehtimalla lapsen ja perheen psyykkisesta, mutta
yhta lailla fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Valtioneuvoston asetuksen neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevas-
ta suun terveydenhuollosta mukaan neuvolan tulee toteuttaa terveysneuvontaa yksil6l-
listen tarpeiden ja kehitysvaiheen mukaan yhteistytssa yksilon ja perheen kanssa. Sen
tulee tukea voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista kaytantdon ja vastuun
ottamista omasta terveydestd sekd edistdd perheen sosiaalista turvaverkostoa. Ter-
veydenhoitaja edistaa lapsen mielenterveytté huolehtimalla lapsen kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista tasapainoisessa arjessa. Tahan sisaltyy terveelliset elaméantavat, hyvat
ihmissuhteet ja kyvykkyys havainnoida tunteita. Tarkedd on myds varmistaa riittavan
levon maara ja kayda lapi perheen yhdessa vietetyn, kiireettéman ajan merkitys lapsel-
le ja koko perheelle. (Karila-Hietala ym. 2013; Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 § 14).

Voimavaraistavan terveyskeskustelun tulee olla aina yksiléllista ja perheen omien tar-
peiden mukaista. Vanhemmat tukevat lapsensa mielenterveytta huolehtimalla myos
itsestaan, joten terveydenhoitajan tulee tukea myds vanhempien voimavaroja huolehtia
itsestadan ja elaa terveellisesti, koska heidan hyvinvointinsa vaikuttaa jaksamisen kautta
suoraan lapsen hyvinvointiin. Lapsen paras ei voi toteutua ilman vanhempia, koska
lapsen hyvinvointiin vaikuttaa koko perheen hyvinvointi. Erityisesti laajat terveystarkas-
tukset raskauden ja lapsen syntymén jalkeen soveltuvat koko perheen terveydentilan
selvittamiseen, koska niihin tulisi kuulua arvio myds vanhempien terveydentilasta ja

hyvinvoinnista. Terveydenhoitaja voi kayttdd apunaan erilaisia tyémenetelmia, jotka
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voivat auttaa puheeksi ottamisessa, mutta on tarkedé antaa myds tilaa ja aikaa vapaal-
le asiakaslahtdiselle keskustelulle. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 § 14; Erkko — Hannukkala 2013; Hannukkala 2013; Lastenneuvolakasi-
kirja. 2013; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille. 2004; Terveys-
tarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011.)

Yksi neuvolan tarkea periaate on voimavaralahtdisyys. Kaikilla perheilla on seké sisai-
sia etta ulkoisia voimavaroja, ja ne voivat olla keskenaan hyvin erilaisia. Terveydenhoi-
tajan tehtava on auttaa perhetta tunnistamaan ja voimistamaan niita. Apuna keskuste-
lussa voi kayttda jo valmiina olevia mielenterveyden edistamisen tydmenetelmia, esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamaa Voimavaralomaketta. Mielen-
terveyden edistamisen tydmenetelmat voivat auttaa kohdentamaan neuvontaa ja tuo-
maan esille perheen mahdollisia tarpeita. (Lastenneuvolakasikirja. 2013; Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille. 2004.)

Tarkeitéd voimavaroja perheille ovat myés vanhempien hyva parisuhde seka vanhem-
pien luottamus riittdvan hyvaan vanhemmuuteensa. Hyva ja myonteinen kuva itsesta
vanhempana auttaa heité luomaan lapseen turvallisen ja avoimen suhteen. Nait& asioi-
ta terveydenhoitaja voi tukea antamalla tilaa keskustelulle, ottamalla asian puheeksi,
tukemalla vanhempia osallistumaan erilaisiin vertaistukiryhmiin ja antamalla tarvittaes-
sa lisdkaynteja. Monet vanhemmat toivovat tukea kasvatusasioissa ja terveydenhoitaja
voi tukea vanhempia lapsilahtdiseen kasvatukseen. Keskustelun apuna naihin aiheisiin
Voi tarvittaessa kayttaéa esimerkiksi Parisuhteen ja Vanhemmuuden roolikarttaa. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijdille. 2004.)

Keskusteluun ja voimavarojen tukemiseen auttavat terveydenhoitajan hyvat vuorovai-
kutustaidot ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde asiakkaan ja terveydenhoitajan
valilla. Vuorovaikutustaidot ovatkin terveydenhoitajan tarkein tytvaline. Vuorovaikutus
on laaja kasite, mutta yksinkertaisimmillaan silla tarkoitetaan vahintaan kahden ihmisen
valilla tapahtuvaa viestien lahettadmista ja vastaanottamista eri tavoin. Osa viesteista on
tiedostettuja, osa tiedostamattomia. Vuorovaikutuksessa viesteja lahetetddn verbaali-
sesti ja nonverbaalisesti. Jalkimmaisen merkitys viestinnassa on valtava. Nonverbaali-
seen viestintdan liittyvdt muun muassa elehtiminen, asennot, ilmeet, tilankaytto ja pu-
keutuminen. (Laine — Ruishalme — Salervo 2009: 230 — 247.) Kayttamalla dialogisuu-

den kasitetta voidaan nostaa esiin vuorovaikutuksen vastavuoroisuus seka se, etta
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molemmat osapuolet vaikuttavat kanssakaymiseen yhtd paljon (Monkkdnen 2007).
Vuorovaikutuksen aikana terveydenhoitaja voi kayttaa aktiivisen kuuntelun menetel-
maad, jolla terveydenhoitaja voi osoittaa kuuntelevansa ja ymmartavansa asiakasta
kayttaen erilaisia verbaalisia ja nonverbaalisia keinoja. Myos reflektiota voidaan kayttaa
aktiivisen kuuntelun aikana. (Laine ym. 2009: 230 — 247.) On myo0s tarke&tad kohdata
jokainen asiakas ja perhe yksil6llisesti.

Suomen Mielenterveysseura on kehittanyt hankkeissaan tydmenetelmia, joiden avulla
voidaan opettaa mielenterveytta elamantaitona. Sitd voidaan kehittda ja yllapitaa sa-
malla tavalla kuin fyysistakin kuntoa. Mielenterveyden kasi -tydmenetelman avulla voi-
daan kayda yhdessa lapi eri mielenterveyden osa-alueita, joilla voi vaikuttaa myontei-
sesti omaan mielenterveyteen. Lapsen mielen hyvinvointi -hyrra toimii myods puheeksi
ottamisen valineend mielenterveytta tukevista teemoista. (Mielenterveystaidot kasvuun.
2014).

5.2 Mielenterveyden riskitekijdiden varhainen tunnistaminen

Promotiivisen mielenterveyden edistamisen lisaksi on tarke& tunnistaa erityisen tuen
tarpeessa olevat perheet, joiden lapset ovat suuremmassa riskissa psyykkisen kehityk-
sen hairidille. Myds laki velvoittaa jarjestamaan terveystarkastukset niin, etté lapsen ja
perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jol-
loin tarkoituksenmukainen tuki voidaan jarjestaa viiveetta (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 9). Sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia voi
olla runsaasti ja niita tulisi ehkaista varhain, naiden ongelmien ollessa viela pienia. So-
siaalisten ja psyykkisten ongelmien tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn on jo olemassa
keinoja, jotka ovat kohtuullisia, ongelmiin ja niiden hoitamisen kustannuksiin suhteutet-
tuna jopa vaatimattomia toimia. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyonteki-
joille. 2004.) FErilaisten tyovalineiden, kuten strukturoitujen haastattelulomakkeiden,
avulla voidaan kartoittaa mahdollisia ongelmia ja ohjata perheet tarvittaessa oikean
avun piiriin. Menetelmat ovat myods usein jo itsessaan osaksi hoidollisia. (Terveystar-

kastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011.)

Strukturoitujen kaavakkeiden avulla voidaan esimerkiksi selvittaa synnytyksen jalkeista
masennusta ja vanhempien paihteiden kayttdd. Nama tekijat voivat vaikuttaa epasuo-

tuisasti vanhemman ja vauvan lapsen valiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen
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muodostumiseen. Vanhempien voi mygs olla hankala vastata vauvan ja lapsen emo-
tionaalisiin ja fyysisiin tarpeisiin. TAma voi vaarantaa lapsen psyykkistéa kasvua ja kehi-
tysta. Aidin raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus myos lisaa lapsen
riskid sairastua masennukseen ennen aikuisikda. (Terveystarkastukset lastenneuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011; Lastenneuvolakasikirja. 2013; Kasvun kump-
panit — lasten hyvinvointia vahvistamassa. 2013.) Synnytyksen jalkeistd masennusta
voidaan seuloa siihen tarkoitetulla EPDS -lomakkeella. Lievissa tapauksissa asiakas
voi selviytya terveydenhoitajan antaman psykososiaalisen tuen avulla, mutta tilanteet
vaativat aina seurantaa. (Lastenneuvolakasikirja. 2013.) Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen paras hoito on ennaltaehkéisy. Terveydenhoitaja voi ehkaistd masennuk-
sen syntymista kertomalla vanhemmille ehkéisevisté itsehoitomenetelmista ja tukemal-
la heita pitamaan mielenterveydestaan huolta. Tata on esimerkiksi sdanndllinen uni ja
ravitsemus, paivittainen ulkoilu, rentoutuminen, aikaisemmin nautintoa antaneiden asi-
oiden lisadminen elamassa, avun pyytadminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen.
Liséksi terveydenhoitaja voi rohkaista vanhempia osallistumaan erilaisiin vanhempien
ryhmiin. (Kasvun kumppanit — lasten hyvinvointia vahvistamassa. 2013.) Paihteiden
kayttéa voi kartoittaa kayttden apuna AUDIT-lomaketta tai -kysymyssarjaa seka huu-
meiden kaytt6a arvioivaa DUDIT- tai DAST-20 -lomakkeita. Terveydenhoitaja voi tukea
vanhempaa muutokseen esimerkiksi kayttdmalla apuna motivoivaa haastattelua ja toi-
mintatapaa seka tarvittaessa ohjata asiakkaan hoitoon. (Paihdelinkki 2011; Kasvun
kumppanit — lasten hyvinvointia vahvistamassa. 2013; Holopainen 2013.)

Parisuhdevékivallasta kysyminen ja sen puheeksi ottaminen on neuvolan tehtava, kos-
ka vakivalta perheesséa vaarantaa myos lapsen kasvun ja kehityksen. Parisuhdevéki-
vallalla ja lapsen kaltoinkohtelulla on myds vahva yhteys. Naisiin kohdistuva vakivalta
on Suomessa vakava kansanterveydellinen ongelma, joka koskettaa hyvin vahvasti
monia raskaana olevia seka juuri synnyttaneita aiteja. Vakivallalle altistuminen on lap-
selle yhta haitallista kuin itse vakivallan kohteena oleminen. Apuna voidaan kayttaa
tarkoitukseen kehitettyd lomaketta ja sen tayton tulee olla vuorovaikutuksellinen tilanne
vanhemman ja terveydenhoitajan valilla. Jos parisuhdevékivaltaa kartoitetaan neuvo-
lassa, tulee siella myos tietdd mihin parisuhdevakivaltaa kokevan vanhemman voi ohja-
ta eli paikkakunnalla tulee olla yhdesséa sovittu hoitopolku ja yhteistydmalli. (Terveys-
tarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011; Kasvun kumppanit —
lasten hyvinvointia vahvistamassa. 2013; Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sii-

hen puuttuminen. 2008).
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Lasten kaltoinkohtelu on arkaluontoinen asia, johon puuttumiseen tarvitaan kaltoinkoh-
telun merkkien tunnistamista. Lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen perheesséa
kohdistunutta vékivaltaa, fyysista tai henkista sekéa laiminlyontia. Myos seksuaalinen
hyvaksikayttd on yksi kaltoinkohtelun muoto. Terveydenhoitajien tulisi tietd& kaltoinkoh-
telun merkit ja riskitekijat, joiden kasaantuminen lisda kaltoinkohtelun riskid. Vanhem-
pien kanssa kaytava keskustelu kasvatus- ja kurinpitomenetelmista lapsen kotona voi
tuoda esille kaltoinkohtelua. Hoitotydn suosituksessa on erilaisia kysymyksia ja keskus-
telun aiheita, jotka auttavat asian puheeksi ottamisessa. (Lapsen seksuaalisen hyvak-

sikayton epadilyn tutkiminen. 2013; Paavilainen — Flinck 2008.)

5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi ja tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien havaitsemisella voidaan tunnistaa mahdolli-
simman aikaisin lapset, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa vaikeutua. N&in voidaan
auttaa ehkaisevasti mielenterveysongelmien kehittymista. Varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmia voidaan hoitaa, mutta ne tulee ensin tunnistaa. (Mantymaa 2006.) Tama on-
kin yksi neuvolan terveydenhoitajan tarkeimmistd tydmenetelmisté lapsen mielenter-
veyden edistdmiseksi. Erityisen tédrke&da varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on
perheissa, joissa on huomattu riskitekijoitéa lapsen psyykkiselle kehitykselle ja hyvan
varhaisen vuorovaikutussuhteen seka terveen kiintymyssuhteen syntymiselle. Myds
hyvin sujuvaa vuorovaikutusta tulee edistéda ja tukea (Lastenneuvolakasikirja. 2013;

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011.)

Erityisesti neuvolan tydvélineeksi on kehitetty varhaista vuorovaikutusta tukeva haas-
tattelu tydmenetelma, jonka avulla voidaan tukea vanhemman ja lapsen valisen vuoro-
vaikutuksen myonteista sujumista seka tunnistaa ja ottaa puheeksi raskauteen, synny-
tykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Liséksi sen
avulla voidaan kartoittaa mahdollista tuen tarvetta seka etsia ongelmiin ratkaisuja.
Haastattelun avulla voidaan myds kartoittaa perheen voimavaroja seka saatavilla ole-
vaa tukea ja samalla antaa myOnteista palautetta vanhempien toiminnasta. Haastatte-
lumenetelmia on kehitetty sekd odotusajalle ettd synnytyksen jalkeen kaytettavaksi.
Haastattelun tarkoituksena ei ole etsia vikoja tai taydellisyyttd, vaan selvittda onko van-
hemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus riittdvad vauvan seka vanhemman kannalta.
Haastattelumenetelman lisdksi on kehitetty strukturoitu lomake, jonka avulla tervey-

denhoitaja voi arvioida vanhemman ja vauvan valistd vuorovaikusta. (Terveystarkas-
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tukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011; Lastenneuvolakasikirja.
2013))

Riittavan hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja tarkkaillaan kolmella eri tasolla.
Vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen laatua arvioidaan tarkkailemalla mo-
lempien osapuolten kayttaytymista (kayttaytymisen taso), vuorovaikutuksessa ilmaistu-
ja tunteita (tunnevuorovaikutuksen taso) sekd ymmartavatkd molemmat toisiaan ja vuo-
rovaikutustilanteita samalla tavalla (psykologinen taso). (Terveystarkastukset lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 2011; Lastenneuvolakasikirja. 2013.) Myds
terveydenhoitajan suorittamat toimenpiteet, esimerkiksi rokotuksen antaminen, ovat
hyvia tapoja tutkia vanhemman reaktioita lapsen mahdolliseen itkuun ja kuinka van-
hempi siihen vastaa (Puura 2003). Jos terveydenhoitaja huomaa puutteita vanhemman
ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa, tulee hénen tuoda esille noussut huoli ja ker-
toa siitd vanhemmille. Lisaksi on tarpeen Kkartoittaa perheen voimavaroja seka tehda
suunnitelma vuorovaikutuksen tukemiseksi seka muiden ongelmien ratkaisemiseksi
yhdessa vanhempien kanssa. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa. 2011; Lastenneuvolakasikirja. 2013.)

Jos vuorovaikutuksen ongelmat ovat lievaasteisia, terveydenhoitajan keinona on turval-
lisen ja myonteisen vuorovaikutuksen tukeminen. TAma onnistuu antamalla myonteista
palautetta hyvin toimivista tilanteista ja puuttumalla huonosti toimiviin asioihin. Taman
tulee kuitenkin tapahtua hienovaraisesti. Keinoja ovat myods malliksi nayttaminen el
mallittaminen, avoin ihmettely, vauvan aanena toimiminen ja jossittelu. (Puura 2003;

Puura ym. 2001; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijdille. 2004.)

Varhaista vuorovaikutusta tukevassa haastattelussa voi nousta esille myds muita on-
gelmia koskien lapsen ja perheen sosiaalista tilannetta. NAma ongelmat voivat johtua
vanhemmista itsestaan, kuten mielenterveyden ongelmasta tai perheen tilanteesta,
esimerkiksi taloudellisesti haastavasta tilanteesta. Ongelma voi johtua myds vauvasta
itsestaan, esimerkiksi jos vauva on todella itkuinen. Suurimmassa osassa tapauksista
riittdd neuvolan terveydenhoitajan tuki, jos vanhempien ja lapsen valisessa vuorovaiku-
tuksessa on puutteita tai vauvan hoidossa on pulmia. Perheen tilanne vaatii kuitenkin
yleensa tiivimpaa seurantaa. (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulutervey-

denhuollossa. 2011; Lastenneuvolakasikirja. 2013.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten mielenterveyden edistaminen ilmenee
lastenneuvolan terveydenhoitajien ja perheen kohtaamisissa vastaanotoilla. Tavoittee-
na on tuottaa tietoa Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin 2012-2015 -
hankkeelle siitd, miten havainnoiduilla vastaanotoilla mielenterveyden edistdminen il-
menee, mitd lapsen mielenterveyden edistaminen lastenneuvolan terveydenhoitajien

mielesta on ja miten se toteutuu heidan tydssaan.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Miten mielenterveyden edistdminen ilmenee neuvolan terveydenhoitajien vas-
taanotoilla?

2. Miten terveydenhoitajat nakevat mielenterveyden edistdmisen toteutumisen
ty0ss&éan?

7 Havainnoinnin toteutus

7.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainnointi eli observointi on tutkimusmenetelmd, jossa kootaan tietoa tutkittavasta
iimidsta sitd seuraamalla ja tarkkailemalla eri aistien varassa. Sen avulla saadaan tie-
toa ymparistdsta, henkilon tilasta, verbaalisesta ja nonverbaalisesta viestinnasta, erilai-
sista toiminnoista, tottumuksista ja taidoista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012;
Vilkka 2006.)

Havainnoinnin etuina ovat siina saatu valiton tieto ja paasy luonnollisiin ymparistoihin,
jolloin saadaan havainnoinnin luotettavuutta haittaavat tekijat minimoitua. Erinomaisesti
havainnointi sopii vuorovaikutuksen tutkimiseen, jonka takia se on valittu opinnaytetytn
tutkimusmenetelmaksi. Tutkimusmetodin haittapuolena on, ettéa tutkija saattaa lasna-
olollaan tai muilla nonverbaalisilla viesteilla&n hairita tilannetta tai muuttaa sen kulkua.
Havaintojen kirjaaminen ylds on havainnointitilanteessa haastavaa. Havainnointi on
hidas menetelmd, ja sen valmisteluun kuluu paljon aikaa. (Hirsjarvi ym. 2012; Vilkka
2006.)
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Opinnaytetytssa kaytetaan systemaattista havainnointia, joka on tehty luonnollisessa
tilassa eli terveydenhoitajan vastaanotolla. Tata suoraa havainnointia kaytetaan, kun
halutaan ulkopuolisena tarkkailla tilannetta. Tallgin tutkija ei osallistu tilanteeseen mi-
tenkdan ja pysyttelee sivussa koko ajan. Havainnot tulee tehdé systemaattisesti, ja kun
tutkijoita on useampi, tulee havainnoitsijalla olla selked havainnointistrategia. Talldin
kaikki tutkijat tekevat ja tulkitsevat havaintonsa mahdollisimman samalla tavalla. Ha-
vainnointi antaa suoraa, valitonta tietoa havainnoitavasta asiasta ja se tehdaan toimin-
nallisessa luonnollisessa ymparistdssa. Taten sen avulla voidaan antaa opinnaytetydn

tilaajalle hyddyllista ja tarpeenmukaista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2012; Vilkka 2006.)

7.2 Havainnointilomakkeen suunnittelu

Havainnointilomakkeen (Liite 2.) suunnittelu aloitettiin vuoden 2013 lopulla pohtimalla,
mink& keskeisten mielenterveyden edistamiseen vaikuttavien sisaltdjen ja teemojen
tulisi keréttyyn teoriatietoon perustuen nousta esille neuvolan vastaanotolla. Olennaista
oli valita ne, joiden lapikdyminen tukisi perheen voimavaroja ja edistéisi koko perheen
mielenterveytta.

Havainnointilomakkeen ensimmaisessé osiossa kerdttiin tarkeimmat taustatiedot, jotka
koettiin tarkeiksi tulosten analysoinnin kannalta. Lomakkeeseen merkittiin lasten iat,
vastaanottoihin kaytetty aika, keita vastaanotoilla oli lapsen mukana seka vastaanotolle

tulon syy.

Toisessa osiossa mielenterveytta edistavista keskustelusisallbistd haluttiin saada tie-
toa, kuinka monta kertaa erilaiset mielenterveyttd tukevat arkipaivan teemat nousisivat
vastaanotoilla esille. Nama valitut teemat perustuvat teoreettisesta viitekehyksesta
nouseviin mielenterveyttd edistaviin tekijoihin lapsiperheen ollessa kyseessa seka
Suomen Mielenterveysseuran kehittamiin Mielenterveyden kateen ja Hyrra-malliin
(Mielenterveystaidot kasvuun. 2014). Havainnointilomakkeen taulukko tehtiin siihen
muotoon, etta siihen pystyi merkitsemaan keta asia koski ja kuka aloitti keskustelun

aiheesta neuvolavastaanotolla.

Havainnointilomakkeen kolmas osio keskittyi siihen, kuinka vuorovaikutus vastaanotto-
tilanteessa toteutui. Havainnointilomakkeen kysymykset valikoituivat sen mukaan, etta
saatiin selville, olivatko vastaanotot otollisia kaikenlaiselle luottamukselliselle keskuste-

lulle kaikki osapuolet huomioiden.
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Suomen Mielenterveysseuran Turvallisin mielin -hankkeen yksi tavoite on luoda ty6-
menetelmia lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville. Tasta syysta haluttiin lomakkeen
viimeisessa osiossa saada tietoa siitd, kuinka monta kertaa erilaisia mielenterveyden
edistamisen tydmenetelmia vastaanottotilanteissa kaytettiin. Vaihtoehdoiksi muotoutui
joitakin yleisimpia sekd Mielenterveysseuran kehittamid tydmenetelmia. Liséksi lomak-
keeseen jatettiin tyhjia riveja, jolloin mahdollisuutena oli kirjata muita terveydenhoitajien

kayttamia mielenterveyden edistamisen tydmenetelmia.

Havainnointilomakkeen ovat suunnitelleet opinnaytetytn tekijat. Suomen Mielenter-
veysseuran lasten ja nuorten mielenterveystyon johtaja Marjo Hannukkala, projekti-
suunnittelijat Susanna Kosonen ja Elina Marjamaki seké opinnaytety6ta ohjaava opet-
taja Asta Lassila antoivat yhteisessad tapaamisessa kehitysideoita lomakeluonnoksen
toimivuuteen ja sisaltéon. Tapaamisessa tarkennettiin yhdessa pohtien myds havain-
noinnin kohteena olevat keskustelujen teemat, joka oli timan opinnaytetyén kannalta
keskeista. Naiden avulla kehitettiin sisdltba vastaamaan enemman opinnaytetyon tar-
koitusta ja tavoitetta. TAman lisdksi havainnointilomakkeen kehittelyyn on pyydetty
kommentteja Metropolia Ammattikorkeakoulun psykologian opettaja Satu Kydstilalta.

7.3 Aineiston keradminen havainnoimalla

Havainnointia varten tarvittiin tutkimuslupa. Sitd varten opinnaytetyon tekijat laativat
alustavan tutkimussuunnitelman, jonka luonnokseen saatiin kommentteja opinnaytetyo-
ta ohjaavilta opettajilta. Tamén jalkeen Suomen Mielenterveysseuran lasten ja nuorten
mielenterveystyon johtaja Marjo Hannukkala teki viimeiset tarkennukset tutkimussuun-
nitelmaan ennen kuin toimitti sen Jarvenpdan kaupungille. Tutkimuslupa myonnettiin

joulukuussa 2013.

Havainnoinnin kohteena olevien terveydenhoitajien yhteystiedot saatiin Suomen Mie-
lenterveysseuran hanketyontekijdilta. Terveydenhoitajien kanssa sovittiin ajankohdat
havainnoinnille. Koska havainnointi toteutui vain lastenneuvolan vastaanotoilla, yritettiin
sopia ajankohdat, jolloin terveydenhoitajilla olisi mahdollisimman paljon lastenneuvola-
asiakkaita. Ennen havainnointia terveydenhoitajille lahetettiin séhkopostilla saatekirje,
jonka suunnittelussa auttoi opinnaytety0td ohjaava opettaja. Saatekirje sisélsi tietoa
Turvallisin mielin 2012 — 2015 -hankkeesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuk-
sen eettisyydesta ja aineiston kerdamisesta. Saatekirjeessa terveydenhoitajille annet-

tiin myds mahdollisuus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Terveydenhoitajat sai-
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vat opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot, jos heilla ilmenisi lisdkysymyksid. Saatekirje

on opinnaytetyon liitteena (Liite 3.).

Aineisto keréattiin havainnoimalla neljan Jarvenpaan neuvolassa tyoskentelevan lasten-
neuvolan terveydenhoitajan vastaanottoja yhden paivan ajan. Tarkoituksena oli seurata
jokaisen terveydenhoitajan vastaanottoa yhden péivan ajan ja havainnoida heidan las-
tenneuvolan vastaanottokayntejaan. Havainnointitilanteessa selvisi, ettd suunnitelmas-
ta poiketen vain yksi terveydenhoitaja oli kaynyt Suomen Mielenterveysseuran koulu-
tuksen, vaikka alun perin heita oli tarkoitus olla kaksi. Taman lisdksi havainnoimme
koulutuksen kaynytta terveydenhoitajaa viela toisen tydpaivan, silla ensimmaisella ker-

ralla asiakasperuutusten vuoksi havainnointeja saatiin kerattya vain kahdelta kaynnilta.

Havainnointitilanteessa kaytettiin havainnointilomaketta ja molemmat opinnaytetydn
tekijat havainnoivat kahta vastaanottoa yksin. Havainnoitsijat eivat osallistuneet vas-
taanoton kulkuun, vaan seurasivat niita taka-alalta. Avoimiin kysymyksiin oli sovittu,
etta havainnoinnit merkitaén yksittéisin sanoin. Mielenterveytta tukeviin teemoihin osi-
ossa kaksi oli sovittu, etté tarkempaa sisaltda kuvattaisiin mahdollisimman tarkasti yk-
sittdisin sanoin. Taman lisaksi sovittiin, ettei avoimelle keskustelulle ole jaanyt tarpeek-
si aikaa, jos vain alussa on kysytty mita kuuluu -tyyppinen keskustelun avaus. Jos ha-
vainnointilomakkeen kanssa osoittautui ongelmia kirfjaamisessa, kuvattiin tilanne ja asia
mahdollisimman tarkkaan yl@s, jotta siita voitiin keskustella myohemmin opinnéytetyon-
tekijoiden kesken.
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7.4 Aineiston kuvaus

Havainnoituja lastenneuvolakaynteja oli viiden paivan aikana yhteensa 18 (N=18).
Kaikki pdivien aikana tapahtuneet lastenneuvolakaynnit havainnoitiin. Kaynneista 13 oli
maaraaikaisia terveystarkastuksia, kolme laaja-alaista tarkastusta ja kaksi lisakayntia.
Lapsen éaiti oli mukana yksin kymmenella vastaanotolla, lapsen isa oli yhdella vastaan-
otolla ja molemmat vanhemmat olivat mukana seitsemalla vastaanotolla. Keskimaarai-
nen vastaanottokaynnin kesto oli noin 50 minuuttia. Aika vaihteli 35 minuutista 75 mi-
nuuttiin. Kaynnin kesto mitattiin viiden minuutin tarkkuudella. Vastaanotolle tulleet lap-
set olivat idltdan kahdesta viikosta viiteen vuoteen. Lasten ikdjakauma on esitetty seu-
raavassa kuviossa (Kuvio 1.).

2 viikkna_

1 kuukausi—
2 kuukautta~ T
3 kuukautta— T
5 kuukautta—
10 kuukautta—
1 vuosi-I T
3wetta
4 wuotta~{ T
s wotta

T T
0 1 2 3 4

Lukum&ira

Kuvio 1. Lasten ikdjakauma havainnoiduilla lastenneuvolan vastaanottokaynneilla (N=18).



20

7.5 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin kayttden kvalitatiivista menetelmda. Havainnointi-
lomakkeessa oli seka suljettuja strukturoituja etta avoimia kysymyksia, joista jalkimmai-
set analysoitiin tutkimuskysymyksittain ja teemoittain. Havaintoaineistoa oli yhteensa

18 lomakkeellista.

Strukturoidut kysymykset sek& mielenterveyden edistamisen teemat havainnointimate-
riaalista on koodattu manuaalisesti sek& analysoitu kayttaen IBM SPSS Statistics 21 -
tilasto-ohjelmaa. Havaintomatriisin suunnittelun jalkeen kootut tiedot siirrettiin opinnay-
tetydbhon seka tehtiin ohjelmalla havainnollistavat kuviot lasten ik&jakaumasta, keskus-
teluteemojen maarista ja keskustelusiséltojen aiheen aloittajasta. Apua tilasto-ohjelman
kayttoon saimme tilastotydpajan opettaja Paivi Leskiselta.

Havainnoitujen vastaanottojen tarkemmat keskustelusiséallot oli kirjattu havainnointilo-
makkeeseen jokaisen mielenterveyttd tukevan teeman avoimeen kohtaan. Tarkemmal-
la keskustelun sisall6lla tarkoitettiin teemaan liittyvaa sisaltéa, esimerkiksi "arjen rytmi’-
teemaan liittyi esiin tulleet keskustelut aiheista perheen paivan rytmitys ja unirytmi.
Tunteisiin liittyi esimerkiksi keskustelut uhmaiasté, lapsen mustasukkaisuudesta ja ai-
din mielialan vaihteluista synnytyksen jalkeen. Havainnoija kaytti omaa harkintaansa,
minka teeman alle héan laittoi vastaanotolla kdydyn keskustelujen tarkemman sisallon.
Tassa huomattiin hiukan ristiriitaisuutta kahden eri havainnoijan vélilla, joten sisaltdjen
oikeasta teemasta kaytiin aineiston purkuvaiheessa viela keskustelua. Nain tuloksiin

saatiin yhtalaisyytta kahdesta havainnoijasta huolimatta.

Havainnoitujen vastaanottojen tarkemmat keskustelusisallét analysoitiin  kokoamalla
havainnointiaineistosta kaikki kirjatut ilmaisut mielenterveyden edistamisen teemojen
alle ensin kasin kirjoitettuna konseptipaperille. Nain pystyttiin tarkastelemaan eri ha-
vainnointilomakkeille kirjattuja sisaltdja helpommin. Taman jalkeen eri teemojen sisalla
saamaa tarkoittavat asiat yhdistettiin ja nimettiin yhteiset, sisdltéa parhaiten kuvaavat
avainsanat. Nama avainsanat on havainnollistettu taulukkoon 2 teemoittain. N&in suuri
maara tekstid saatiin helpommin kéasiteltdvadn muotoon ja niiden siséltdéa oli helpompi
tarkastella. Yhdistetyista havainnoista tehtiin havainnollistava taulukko (Taulukko 2
kappaleessa 8 Tulokset), jossa nakyy keskustelujen tarkempi sisélté avainsanoilla ku-

vattuna.
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Vuorovaikutusta arvioivien avoimien kysymysten vastaukset koottiin kaikki ensin alaot-
sikkojen alle yhteiselle paperille ja useasti iimenneiden ilmaisujen maara kirjattiin ylos.
Taman jalkeen opinnaytetydntekijdiden mielesta samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistet-
tiin. Jéaljelle ja&neet ilmaisut esitettiin tuloksissa. Koko analysoinnin ajan prosessia oh-
jasivat tutkimustehtavat ja opinnaytetyon teoreettinen viitekehys.

8 Tulokset

8.1 Vastaanotoilla esiinnousseet mielenterveyden edistamisen teemat

Jokaisella vastaanotolla (N=18) nousi esiin ainakin kaksi mielenterveyden edistdmisen
teemaa keskusteluissa. Eniten nousivat esiin ravitsemus (n=17), uni ja lepo (n=15) ja
tunteet (n=11). Kasvatus ja vanhemmuus (n=10), perhesuhde ja parisuhde (n=10) ja
sosiaalinen turvaverkko (n=7) nousivat esiin noin puolessa keskusteluista. Vahiten
keskusteltiin kiusaamisesta (n=2). Paihteita ei otettu esiin kenenkaan toimesta yhdella-
kaan kaynnilla. Muu teemoja tuli esiin viisi kertaa, joista kolmessa keskusteltiin varhai-

sesta vuorovaikutuksesta ja kahdessa huolista.

Eri mielenterveyden edistdmisen teemoista kaytiin keskusteluja vastaanottojen aikana
yhteensa 118 kpl. Useimmiten keskustelun aloittajana toimi terveydenhoitaja, 89 ker-
taa. Mielenterveyden edistamisen teemoista "tunteet” seka "kasvatus ja vanhemmuus”
terveydenhoitaja aloitti vain puolet keskusteluista. Lapsi oli keskustelun aloittajana nel-
jasti ja vanhempi 37 kertaa. Seuraavassa kuviossa (kuvio 2.) on esitetty tarkemmin
esille nousseet mielenterveyden edistamisen teemat ja terveydenhoitajan osuus kes-

kusteluiden aloittajana teemoittain.
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Kuvio 2. Havainnoiduilla lastenneuvolan vastaanotoilla ilmenneet mielenterveyden edistamisen

teemat ja terveydenhoitajien osuus keskustelun aloittajana.

Vastaanotolla keskusteluissa esiin nousseiden teemojen tarkemmat sisallot on eritelty
taulukossa 2. Lyhimmillaan keskustelu oli terveydenhoitajan esittdma suljettu tai johdat-
televa kysymys, johon vanhempi tai lapsi vastasi kylla tai ei. Esimerkiksi terveydenhoi-
taja saattoi kysya ainoastaan "Sujuvatko yot hyvin?” tai Imetyksen kanssahan ei ole
ollut ongelmia?”. Pisimmilla&n keskustelu jatkui niin kauan, kunnes asia oli kasitelty
laaja-alaisesti ja keskustelun jalkeen perhe vaikutti tyytyvaiseltd. Tallaisia keskusteluja
kaytiin esimerkiksi aiheista lapsen uhmakkuus ja nukkuminen. Kaikissa teemoissa kes-
kustelujen laajuus vaihteli paljon. Mielenterveyden edistamisen teemojen liséksi vas-
taanotoilla keskusteltiin paljon lapsen fyysiseen kasvuun ja rokotuksiin liittyvista asiois-
ta seka tehtiin seuloja, esimerkiksi kasvun mittaamista, ndon ja kuulon tutkimista sek&
muita fyysiseen ja kognitiiviseen kasvuun liittyvid seulontatutkimuksia. Naitd ei luonnol-
lisesti otettu mukaan havainnointeihin eik& nain ollen tilastoitu, silld ne eivét liittyneet

lapsen mielenterveyden tukemiseen.



23

Taulukko 2.  Vastaanotoilla havainnoitujen mielenterveyden edistdmisen teemojen tarkempi

sisalto.

Mielenterveyden edistdmisen teema

Ravitsemus

Uni ja lepo

Tunteet

Perhesuhteet, parisuhde

Kasvatus ja vanhemmuus

Vapaa-aika ja yhdesséolo

Leikki, ruutuaika

Sosiaalinen turvaverkko

Kaverit

Arjen rytmi

Sosioekonominen tilanne

Muu

Voimavarat

Teeman tarkempi sisalté

Imetys, kiinteiden aloitus, lapsen annoskoot,
lapsen ruoka-aine allergiat, aidin dieetti, tutti-
pullon kayttd, muun perheen ruoan aloitus,
lapsen y6 maidot

Paivaunet, younet, univinkkeja

Lapsen luonne, pettymysten sietokyky, didin
mieliala synnytyksen jalkeen, lapsen tunteiden
nayttaminen: uhma, omatahto, mustasukkai-
suus sisaruksia kohtaan

Isén osallisuus perheessa, parisuhteen yhtei-
nen aika, sisaruksiin suhtautuminen, isovan-
hemmat

Saanndt, rajat, ajan puute, yhteiset linjat, kuvi-
telmat vs. todellisuus

Aidin oma aika, lapsen vapaa-ajan vietto, per-
heen yhdesséaolo

Sisarusten kanssa leikkiminen, aidin kanssa
leikkiminen, ruutuaika

Paivakoti, sosiaalinen turvaverkko paikkakun-
nalla, isovanhemmat, vanhempien ystavat

Lapsen kaverit esim. paivahoidossa

Nukkumaanmeno ajat, sdanndllinen rytmi

Rahatilanne, ty6ttomyys

Huolet, varhainen vuorovaikutus

Vanhempien jaksaminen, vauvan tempera-
mentti, avun saanti
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Liikunta ja harrastukset Lapsen omat harrastukset, perheen yhteiset
harrastukset, vanhemman omat harrastukset

Kiusaaminen Kiusaamisen ilmeneminen

8.2 Vuorovaikutus lastenneuvolan vastaanotoilla

Mielenterveyden edistamiseen liittyy vahvasti vuorovaikutus ja sen laatu. Sen merkitys-
ta vastaanotolla havainnoitiin avoimilla kysymyksilla. Havainnointitilanteissa kaikki lap-
set tulivat kohdatuksi ja kuulluksi esimerkillisesti. Heidat otettiin huomioon eika vas-
taanottotilanne ollut vain vanhemman ja terveydenhoitajan vélista vuorovaikutusta.
Lapsi oli tarkedssa osassa haissa kohtaamisissa ja se nakyi vastaanotoilla monin eri
tavoin. Havainnoijien kuvaamia ilmaisuja lapsen kohtaamisesta vastaanotolla olivat:
lapsi kohdattiin ikatasoisesti, lapsi sai myonteista palautetta, lapselle juteltiin, lapselta
kyseltiin suoraan, lapselle hymyiltiin, lapsi huomioitiin jatkuvasti, lapselle jarjestettiin
tekemistd, sisarukset huomioitiin, lapsi kohdattiin lampimasti, lapselle leperreltin ja
lasta kannustettiin. Terveydenhoitaja tuki vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutus-
ta esimerkiksi antamalla positiivista palautetta vanhemmalle vauvan viesteihin vastaa-

misesta.

Kaikilla vastaanotoilla terveydenhoitajat esittivat aktiivista kuuntelua ja lasndoloa. Vas-
taanottokaynneilla tuli esille niin verbaalisia kuin non-verbaalisia, aktiiviselle kuuntelulle
tyypillisia merkkeja. Terveydenhoitaja nyokkaili, hymyili, otti katsekontaktia ja reflektoi.
Kaikkia vastaanottoja yhdisti se, ettd yksikdan terveydenhoitaja ei kirjannut samaan
aikaan tietokoneelle merkint6ja vaan keskittyi asiakkaisiin heidan ollessaan paikalla

vastaanotolla.

Yleisimmin terveydenhoitaja kannusti vanhempaa jatkamaan keskustelua osoittamalla
aktiivisen kuuntelun merkkeja, antamalla aikaa keskustelulle sekd kysymalla tarkenta-
via kysymyksia avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla. Kysymysten maara vaihteli paljon
vastaanottojen valilla. Osassa vastaanottokdyntejd vanhempi itse puhui hyvin tarkasti
ja tyhjentavasti, mutta osassa kaynneistd terveydenhoitaja ei aina tarttunut vanhem-
man aloittamaan aiheeseen eika esittanyt siita lisdkysymyksid. Muutamassa tilantees-
sa havainnoijille jaikin tuntuma, ettd vanhempi olisi halunnut kdyda aihetta tarkemmin

viela l1api, mutta terveydenhoitaja vaihtoi aihetta.



25

Terveydenhoitaja kysyi kaikissa tilanteissa kuulumiset vastaanottokaynnin alussa, mut-
ta my6hemmin vapaalle keskustelulle ei kolmella vastaanottokaynnilla jaanyt aikaa.
Viidellatoista vastaanottokaynnilla jai aikaa vanhempien kysymyksille vastaanoton lo-
puksi (N=18).

Vastaanotoilla kaytya keskustelua vanhemman kanssa oli suurilta osin arvioitu myon-
teisesti. Terveydenhoitajien toimintaa kuvattiin esimerkiksi sanoilla ymmartavainen,
kannustava, tasavertainen ja positiivinen. Muutamalla vastaanottokaynnilla kaynti oli
kuvattu pintapuoliseksi ja ongelmakeskeiseksi. Rauhattomuutta aiheuttivat joillakin vas-
taanotoilla paikalla olevat sisarukset. Asiantuntija- ja ongelmakeskeisyys ilmenivat vas-
taanotolla siten, etta kaytiin 1api vain terveydenhoitajan esille nostamia yleisia aiheita
huomioimatta perheen yksilbllisia tarpeita. Suurimmaksi osaksi vastaanottojen tunnel-

ma oli lammin, mukava, kiireetdn, avoin ja luottamuksellinen.

8.3 Menetelmien kayttd mielenterveyden edistdmisessa vastaanotoilla

Havainnointilomakkeen viimeisessa osiossa tarkasteltiin olemassa olevien mielenter-
veyden edistdmisen tydomenetelmien ja -vélineiden kayttoa lastenneuvolavastaanotoil-
la. Vastaanottojen aikana terveydenhoitajat kayttivat ainoastaan keskustelua tydmene-
telmanaan keskustellessaan mielenterveytta edistavistd teemoista. Kolme kertaa ter-
veydenhoitaja antoi Voimavaralomakkeen perheelle kotiin taytettavaksi vastaanoton
lopuksi. Se pyydettiin tuomaan takaisin, jos esiin nousi asioita, joista perhe haluaisi
keskustella. Audit-lomake annettiin kerran yhdelle perheelle mukaan kotiin taytettavaksi
ja pyydettiin tuomaan takaisin seuraavalle vastaanotolle. Paivakodin tayttdméa esitieto-

lomake oli keskustelun pohjana yhdessa laaja-alaisessa nelivuotistarkastuksessa.

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus nékyy siten, etta opinnaytetydprosessin eri vaiheita kuva-
taan mahdollisimman tarkasti sekd arvioidaan tuloksen luotettavuuteen negatiivisesti
vaikuttaneita asioita mahdollisimman laaja-alaisesti. Opinnaytetyd aloitettiin tutustumal-

la eri lahteiden avulla lasten mielenterveyteen ja siihen liittyvaan kasitteistoon. Keskei-



26

sessd osassa ovat myds neuvolatyotd ohjaavat lait, kansalliset asetukset ja ohjeistuk-
set. Haasteena oli perehtyéd neuvolan toimintaan ja mielenterveyden edistamiseen en-
nen kuin opinnoissa oli naité asioita kasitelty, joten opinnaytetyd aloitettiin tutustumalla

taysin uuteen aiheeseen.

Tiedonhaussa opinnaytetyéhén apuna kaytettiin tiedonhaun tydpajaa sek& Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Hakuja on tehty Cinahlista, Metcatista,
Medicista ja Pubmedista. Hakusanoina on kaytetty esimerkiksi: mielenterveys, mielen-
terveyden edistaminen, neuvola, lapsi, aitiysneuvola, lastenneuvola, psyykkinen, hy-
vinvointi ja varhainen vuorovaikutus. Naita hakusanoja kaytettiin eri lyhennelmina, yksi-
kossa ja monikossa seka eri yhdistelmind sekd suomen etta englannin kielelld. Haku
rajattiin vuosille 2000-2013. Hakutulokset ovat havainnollistettu taulukossa (Liite 1).
Tutkimustiedon loytamista hankaloitti se, etta lapsen mielenterveys on kasitteend mel-
ko uusi ja lahttkohta tutkimuksille on usein ongelma- seké sairauskeskeinen, erityisesti
ulkomaisia tutkimuksia tarkasteltaessa. Suomen neuvolajarjestelma on myds hyvin
ainutlaatuinen maailmalla, joten ulkomaisia tutkimuksia samasta aiheesta ei 10ytynyt.
Muissa maissa my0s terveydenhoitajan toita hoitavat eri ammattirynmat omilta vastuu-
alueiltaan. Suurin osa kayttamistamme lahteista 16ytyi kuitenkin kasihaulla tutustumalla
eri kirjojen, tutkimusartikkelien, oppimateriaalien, vaitoskirjojen ja opinnaytetdiden l&h-

teisiin.

Terveydenhoitajat tiesivat etukateen osallistuvansa havainnointiin ja heihin otettiin yh-
teyttd hyvissa ajoin. Heille toimitettiin saatekirje, jossa oli lisatietoa hankkeesta ja ha-
vainnoinnista seka he saivat havainnoijien yhteystiedot, jotta he voivat tarvittaessa olla
yhteydessa, jos kysyttavaa ilmeni. Havainnointiin osallistuminen oli vapaaehtoista sekéa
terveydenhoitajille ettd perheille, ja heille annettiin mahdollisuus kieltaytya tutkimukses-
ta. Kukaan terveydenhoitajista tai perheista ei kieltanyt havainnointia. Terveydenhoita-
jien tai perheiden henkildllisyys ei tule ilmi opinnaytetydssa. Havainnointilomakkeet
ovat vain opinnaytetydntekijoiden kaytettavissa ja ne tuhotaan polttamalla opinnayte-
tydn valmistuttua. Vastaanotoille tulleille asiakkaille kerrottiin havainnoinnista lyhyesti ja
heilta pyydettiin lupa opinnaytetyontekijan lasnéololle vastaanottotilanteessa. Salassa-

pitovelvollisuutta on noudatettu.

Terveydenhoitajat eivat ndhneet havainnointilomaketta etukateen, mutta tiesivat tutki-
muksen kohteena olevan lapsen mielenterveyden edistdmisen terveydenhoitajan vas-

taanotolla. TAma saattoi vaikuttaa terveydenhoitajien kayttaytymiseen ja havainnoinnin
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tuloksiin, varsinkin kun aineisto oli pieni. Terveydenhoitajilla oli moniin asiakkaisiin pitk&
asiakassuhde. Monilla perheilla oli myds useampi lapsi ja he yleensa kayvat heidan
asioissaan saman terveydenhoitajan luona. Taman vuoksi yhden kéynnin havainnointi
voi antaa pinnallisen kuvan, kun takana on vuosia pitk& asiakassuhde, ja terveydenhoi-
taja tuntee perheen ja lapsen hyvin. On my6és mahdollista, ettd vastaanotolla olevat
perheet esimerkiksi muuttivat kaytostaan ja rajoittivat puheenaiheitaan, kun paikalla oli
ulkopuolinen havainnoija. Tata yritettiin valttaa kertomalla asiakkaille, etta tiedot kera-

taan anonyymisti ja havainnoija pysyttelee taka-alalla.

Luotettavuuteen vaikuttaa my6s havainnointi menetelmana. Tutkimuksilla on esimer-
kiksi todistettu, etta ainakin luokkahuoneessa lasten kaytdés muuttuu kun ulkopuolinen
havainnoitsija on paikalla. Luotettavuutta lisdisi toinen havainnoija, opinnaytetydssa
kaytettiin yhta havainnoijaa vastaanotoilla. Etukateen kaytiin 1api mahdollisia tilanteita
ja sovittiin, kuinka havainnointilomaketta taytetd&dn. Havainnointi on kuitenkin aina sub-
jektiivista, vaikka mahdollisuutta omille tulkinnoille yritettiin vahentaa havainnointiloma-
ketta kehittaessa. (Hirsjarvi ym. 2012.) Havainnointilomaketta ei kuitenkaan pé&&sty
testaamaan neuvolan vastaanotolla ennen kayttoa, joten sen puutteet ja ongelmat ha-
vainnoinnissa huomattiin vasta havainnointien aikana. Havainnointilomake osoittautui
lian avoimeksi. Ennen havainnoinnin toteuttamista olisi tarvittu vield tarkempaa suun-
nittelua havainnoinnin toteuttamisesta ja siita mihin kiinnitetdédn huomiota. Havainnointi-
lomakkeen avoimuuden takia opinnaytetytntekijat kokivat kirjaamisen haastavaksi.
Tuloksia analysoidessa ja niitd pohtiessa huomattiin, etta keskustelujen viela tarkempi
kuvaus olisi ollut tarpeen. Tdma olisi keskusteluiden nauhoitusta, joka olisi saattanut
vaikuttaa kielteisesti terveydenhoitajien ja asiakkaiden osallistumiseen seka tuntien
mittaisten vastaanottojen litterointi olisi ollut kohtuuttoman suuri ty6. Kumpikaan opin-
naytetyon tekijoista ei ollut aiemmin tehnyt havainnointia, joten esitestaus olisi ollut

myds silta kannalta hyddyllinen. Ajanpuutteen takia esitestausta ei voitu toteuttaa.

Tassa opinnaytetydssa on hyva kiinnittdd huomiota siihen, etta aineisto on pieni. Luo-
tettavuutta lisda se, etta opinnaytetydn tekijat kavivat keskustelemassa tuloksista ter-
veydenhoitajien kanssa ja he saivat kertoa oman nakemyksensa aiheesta ja tarkentaa
tuloksia. Kaikki havainnoiduilla vastaanotoilla tydskentelevét terveydenhoitajat tekivat
lastenneuvolan ja aitiysneuvolan vastaanottoa, joten heidan ty6paiviinsa kuului aina
molempia. Havainnointi tapahtui vain lastenneuvolan vastaanottokaynneilld, joten las-
tenneuvola-asiakkaita havainnointipdivind oli parhaimmillaan viisi. TAman liséaksi ha-

vainnoinnit osuivat osaksi Etelda-Suomen hiihtolomaviikkoa, jolloin terveydenhoitajat
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sanoivat lastenneuvolan vastaanotoilla olevan normaalia hiljaisempaa. Tast&d huolimat-

ta havainnoinnit saatiin tehtya ja tuloksista ilmenee vastauksia tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon tekijdiden lahtokohdat ovat saattaneet vaikuttaa havainnointiin perustu-
vaan, laadullisen tutkimuksen aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylm& — Juvakka
2012.) Opinnaytetyon tekijdille oli jo syntynyt omanlainen tapa tyoskennella ja heille oli
muodostunut kasitys siitd, minkalaista vuorovaikutus vastaanotolla on parhaimmillaan,

mika saattoi osaltaan vaikuttaa havainnointiin.

9.2 Terveydenhoitajien kommentit tuloksista

Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen kaytiin erillisella kerralla reflektiivinen keskus-
telu terveydenhoitajien kanssa tuloksista. Tall6in heilla oli mahdollisuus tuoda oma na-
kemyksensa aiheeseen seké nostaa esille asioita, joita rajallinen havainnoinnin tutki-
musaika ja -aineisto eivat mahdollistaneet. Keskustelussa terveydenhoitajille esiteltiin
havainnointilomake ja havainnoinnin tulokset. Keskustelua ei nauhoitettu vaan opinnay-
tetyon tekijat kirjasivat keskustelun keskeisimmat asiat ja kommentit keskustelusta.
Kaksi samanaikaista kirjaajaa varmisti, etta kaikki keskeiset keskustelun siséllot saatiin
kirjattua.

Terveydenhoitajia pyydettiin kertomaan lyhyesti, kuinka he kasittavat lapsen mielenter-
veyden edistamisen neuvolan vastaanotolla ja kuinka he kokivat edistdvansa lapsen
mielenterveytta. Terveydenhoitajat kokivat mielenterveyden edistdmiseen neuvolan
vastaanotolla kuuluvan tasapainoisen ja terveellisen arjen tukemisen. Esimerkkeina
tuotiin esille arjen rutiinit ja rytmi, terveellinen ruoka, uni, ulkoilu ja perheen kokonais-
valtainen hyvinvointi. My6s varhaista vuorovaikutusta tulee tukea ja huomioida. Van-
hemmat tarvitsevat tukea vanhemmuuteensa jo raskausaikana. Esille tuotiin myoés hy-
van palautteen ja kannustuksen merkitys, sekd miten tarkedd on antaa perheille tilaa

puhua tunteistaan.

Havainnoiduilla vastaanotoilla esille nousseet mielenterveyden edistamisen teemat ja
niiden tarkemmat sisallét kuuluivat terveydenhoitajien mukaan tyypilliseen tydpaivaan.
Terveydenhoitajat toivat esille, ettd ulkopuoliselle havainnoitsijalle aiheiden kéasittely
saattoi vaikuttaa pintapuoliselta, mutta usein asioita oli kasitelty tarkemmin jo aikai-
semmilla vastaanottokaynneilla. Terveystottumuksia kaydaan lapi erityisesti raskausai-

kana. Osittain tasta syysta esimerkiksi paihteista ei puhuttu kertaakaan havainnointien



29

aikana. Terveydenhoitajat myonsivat, ettd osiltaan terveystottumuksiin olisi hyva palata
myds lapsen synnyttya. Vauva-aikana kaynnit keskittyvét erityisesti ruokailuun ja nuk-
kumiseen. Terveydenhoitajat kokivat, etta pitkdaikaiset asiakassuhteet mahdollistavat
laaja-alaisen ja yksil6llisen mielenterveyden edistamisen perheisséd. He toivat esille,
etta asiakassuhteet alkavat jo raskausaikana, jolloin perheet tulevat ajan myota hyvin
tutuiksi. Monilapsiset perheen asioivat usein samalla terveydenhoitajalla kaikkien las-

ten kanssa, joten perhe tapaa terveydenhoitajaa tamankin vuoksi useammin.

Terveydenhoitajien mielesta mielenterveyden teemoista ei ole vaikea aloittaa puhumis-
ta perheiden kanssa, mutta osasta voisi keskustella useammin ja syvallisemmin. Kes-
kustelun aikana ja tuloksia tarkastellessa jokainen terveydenhoitaja alkoi pohtia omia
kehityshaasteitaan mielenterveyden edistamisessd. Terveydenhoitajien itsensad ku-
vaamia kehityshaasteita olivat esimerkiksi parisuhteesta, tunteista ja arjen rytmista
tarkemmin keskustelu, kiusaamisesta kysyminen seka paihteiden kaytdsta keskustelu

useammin.

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd neuvolassa laajojen terveystarkastusten yhteydessa
kaytettavien lomakkeiden (AUDIT-, EPDS- ja Voimavaralomake) lisdksi muita tydmene-
telmia ei usein kaytetd. Tydomenetelmien koetaan vievan vastaanoton aikaa, mutta niis-
td saadaan tukea haastavammista asioista keskusteluun. Terveydenhoitajat toivoivat
tydmenetelmien olevan laaja-alaisempia, jolloin niiden avulla voisi sdastdd aikaa ja
kartoittaa monta osa-aluetta tai teemaa samanaikaisesti. Kuvakortit kiinnostivat ja niita
kaytettiin jonkun verran. Niihin terveydenhoitajat toivoivat lisaa vinkkeja ja ohjeita kayt-
toon. Mielenterveyden kasi oli kaytdssa satunnaisesti Turvallisin mielin -koulutuksessa

kayneella terveydenhoitajalla. Myts mediakasvatusmateriaalia toivottiin.

Yksil6llisen terveysneuvonnan koettiin toteutuvan hyvin. Mielenterveyden edistdmisen
haasteena tuotiin esille kuitenkin ajoittainen kiire vastaanotolla, vastaanottoon kaytetta-
van ajan rajallisuus seka lasten leikki-iassa harvenevat tapaamiset. Ajan jarjestaminen
vapaalle keskustelulle koettiin erittain tarkeaksi, mutta valilla kiireisen aikataulun vuoksi

se ei ole mahdollista.

9.3 Tulosten tarkastelu

Mielenterveyden edistdminen neuvolassa on tarkea tavoite ja terveydenhoitajat koke-

vat sen tarke&ksi osaksi tyotaan. Terveydenhoitajilla oli hyva kasitys siita, miten lapsen
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mielenterveytta tulisi edistdéd neuvolan vastaanotolla, mutta vastaanottoajasta suuri osa
kuluu lapsen fyysisen kehityksen seurantaan, seulontatutkimuksiin ja rokotusten anta-
miseen. Taméan liséksi vanhemmilla on usein valmiiksi neuvolaan tullessa ongelmati-
lanteita ja kysymyksi&, johon he kaipaavat tukea ja vastauksia. Fyysisen kasvun seu-
ranta ja sairauksien ehkaiseminen on tarkea osa neuvolatyota, mutta siihen tulee kuu-
lua my6s perheen voimavaroja ja mielenterveytta tukevaa tyotd. Vanhempien ilmaise-
mien tarpeiden tai huolien tulisi olla jokaisen vastaanoton lahtokohta. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille. 2004.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat kaipaavat enemman keskustelua lapsen psykososi-
aalisesta kehityksesta, parisuhteesta, vanhemmuudesta, tunteista ja kasvatukseen
liittyvista asioista. Myds havainnoiduilla vastaanottokdynneilla vanhemmat aloittivat
terveydenhoitajaa useammin keskustelun kasvatukseen ja tunteisiin liittyvista teemois-
ta, joten he selvasti kaipaavat naista aiheista keskustelua ja pitavat neuvolaa paikkana,
joista naihin asioihin saa tukea. Neuvola onkin tarkedssa asemassa tukemassa van-
hempia turvalliseen vanhemmuuteen ja lapsilahtdiseen kasvatustapaan, joka toimii
koko perheen voimavarana tukien perheen laheisia valeja ja tunteiden ilmaisua. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijdille. 2004; Kypara — Maki 2000.)

Voimassaolevien voimavarojen tukeminen koettiin osaksi terveydenhoitajan mielenter-
veyden edistdmisen tydta. Havainnoiduilla vastaanottokaynneilla tuli esille, etta mielen-
terveyden edistaminen nakyy neuvolassa, kun kdydaan keskustellen lapi mielentervey-
den edistamisen teemoja monipuolisesti. Teemoista keskustellaan kuitenkin valilla hy-
vin pintapuolisesti. Keskustelu saattaa kasitell& aihetta, mutta se ei ole kuitenkaan mie-
lenterveytta edistavaa, vaan esimerkiksi ravitsemuksesta keskustelu saattaa sisaltaa
vain suositusten lapikaymista. Keskustelu oli usein ongelmalahtoistd, varsinkin, jos
vanhempi otti asian puheeksi. Suositusten mukaan terveysneuvonnassa tulisi hyédyn-
taa yksilollisia ja monipuolisia menetelmia, joiden avulla perheen elamantapoja tulisi
tarkastella yhdessad vanhempien kanssa. Jos esimerkiksi ravitsemusta kaydaan lapi
pinnallisesti etsien ongelmakohtia, terveysneuvonta ei valttdméatta ole voimavaraista-
vaa. Téllaisen terveysneuvonnan haasteena on kuitenkin vastaanottoajan rajallisuus ja
myds fyysisen terveyden tarkastamiseen kuluu paljon aikaa. Suositusten mukaan van-
hempien ilmaisemat tarpeiden tai huolien tulisi olla jokaisen vastaanoton |&htokohta.
Tutkimusten mukaan vanhemmat kaipaavat yksildllista ja perheiden tarpeista lahtevaa
tukea. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekij6ille. 2004; Hautala —
Liuksila — Alin 2004.)
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Joitakin mielenterveyttd edistavid teemoja kasiteltiin syvallisemmin, esimerkiksi van-
hempien jaksamisesta keskusteltaessa ja terveydenhoitajan tukiessa varhaista vuoro-
vaikutusta lapsen ja vanhempien valilla. Lahestymistavan asioihin tulisi olla mielenter-
veyttd tukeva. Mielenterveyden edistaminen koostuu pohjimmiltaan perusasioista ja
tata tulisi tuoda myds perheille esille terveyttd edistavissa keskusteluissa. Mielenter-
veytta ei valttamatta tule ajatelleeksi edistdneensa, erityisesti mielenterveyden edista-
misen nakdkannalta, kun puhutaan unesta, leikistd ja sosiaalisesta turvaverkosta. Toi-
saalta mielenterveytta tulee edistettya siten kuin itsestdan, mutta toisaalta se on myoés
pidettdva mielessd yhtena tarkeana kokonaisuutena, jota ei saa unohtaa ja tehda
"muun ohella”. Puhuttaessa naista asioista olisi hyva tuoda ilmi niiden tarkeys myos
mielenterveydelle. Terveydenhoitajan tulisi tukea perheen voimavaroja lisaamalla per-
heiden tietoisuutta ja jakamalla tietoa voimia antavista seka kuormittavista tekijoista.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tydntekijoille. 2004.)

Suositusten mukaan neuvolassa tulisi toteutua lapsilahtdinen tydote ja lapselle tulisi
jaada tunne, ettéd han on neuvolatyon paahenkild. Lapselta tulisi kysyd suoraan asioita
ja hénta tulisi huomioida muillakin tavoin vastaanotolla, esimerkiksi kehumalla ja val-
mistamalla hyvin tuleviin toimenpiteisiin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas
tyontekijoille. 2004.) Opinnaytetyon tulosten mukaan tdméa suositus toteutuu hyvin ha-

vainnoiduilla vastaanotoilla.

Terveydenhoitajat toivat esille keskusteluissa ajoittaisen kiireen ja ajan riittAmattomyy-
den olevan esteend saanndllisesti kaikkien mielenterveyteen liittyvien aiheiden tar-
kemmalle lapikdymiselle. Samanlaisia ajatuksia ovat terveydenhoitajat tuoneet esille
laajemmissakin tutkimuksissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyonteki-
joille. 2004.) Jarjestelmallista kaikkien aiheiden lapikaymista tarkeampaa onkin kohdata
perheet yksilbllisesti. Terveydenhoitajat mainitsivat, etta laajoissa tarkastuksissa kayte-
taan enemman aikaa koko perheen voimavarojen tukemiseen. Tarkastuksesta tekeekin
laaja-alaisen lapsen terveyden edistdmisen arvioinnin lisdksi juuri koko perheen ter-
veyden edistamisen kartoittaminen (Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa. 2011). Laajoihin tarkastuksiin kuuluvat myds maaraysten mukaan
maaratyt tyota tukevat lomakkeet, joista esimerkiksi voimavaralomake on erityisesti
positiivista mielenterveyttd tukeva ty6valine. Havainnoiduista vastaanotoista laaja-
alaisia terveystarkastuksia oli vain kolme, joten havainnointien perusteella on vaikea
arvioida, kasitelladnkd mielenterveyden teemoja enemman ja syvallisemmin juuri laa-

joissa tarkastuksissa.
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Terveydenhoitajien mukaan pitkat luottamukselliset asiakassuhteet mahdollistavat pa-
remmin perheen voimavarojen tukemisen kokonaisvaltaisesti, silla talloin perheet ovat
tutumpia ja heita tapaa saannollisesti. Taté tukevat tutkimustulokset vanhempien odo-
tuksista neuvolatyota kohtaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyonteki-
joille. 2004.) Terveydenhoitajat myds toivat esille, etta asioiden kasittely saattoi vaikut-
taa pinnalliselta havainnoiduilla vastaanotoilla, koska pitk&aikaiset asiakassuhteet
mahdollistavat asioiden lapikaymisen useammalla asiakaskaynnilla. Pitkdaikainen suh-
de perheeseen voi kuitenkin luoda harhaanjohtavan kuvan siitd, etta kaikki pysyy aina
samanlaisena ja aiheisiin tulisikin palata sdanndllisesti. Mydés vanhemmat arvostavat
pitkid asiakassuhteita samaan terveydenhoitajaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-

kena — opas tyontekijoille. 2004.)

Koko perheen monipuolisen ja tuloksellisen tukemisen edellytys on myédnteinen ja luot-
tamusta herattava yhteistydsuhde. Hyvan yhteistydsuhteen piirteitd ovat esimerkiksi
vastavuoroisuus, reflektiivisyys ja yksil6llisyyden kunnioittanen. Juuri tallaisilla termeilla
sekd muilla myonteisilla kasitteilla kuvattiin vuorovaikutusta havainnoineissa. Vuorovai-
kutus vastaanotoilla oli avoimelle keskustelulle otollista lahes kaikilla havainnoiduilla
vastaanotoilla. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille. 2004.)

Tyomenetelmid kaytettiin havainnoiduilla vastaanotoilla vahan, vaikka niitd on olemas-
sa paljon. Terveydenhoitajat mainitsivatkin dialogisen keskustelun olevan yleisin tyo-
menetelmd sen helppouden takia. Kokeneella tyontekijoilla tdma saattaakin riittda
myds vaikeammista asioista keskusteluun. Uudet tydmenetelmaét voisivat rikkoa rutiinia
ja tuoda uutta nakokulmaa aiheeseen. Niiden avulla voidaan tuoda esiin asioita, jotka
saattavat tiedostamattakin jaada kasittelematta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
— opas tyontekijoille. 2004.) Lomakkeiden kayttd on terveydenhoitajille selkeédd, mutta
liallista lomakkeiden taytattamistda vanhemmilla yritetdén valttdd. Muihin tydmenetel-
miin, esimerkiksi kuvakortteihin, osoitettiin kiinnostusta, mutta niihin kaivattaisiin lisdoh-
jeistusta ja ideoita tilanteisiin, joissa niita voi kayttaa. Erityisen hyodylliseksi tydmene-

telmat koettiin, jos kasiteltédva aihe oli haastavampi.

9.4 Kehittamisehdotuksia

Mielenterveyden edistdmisen tyota ja sen kehittdmistd tukee kasvavien mielenterveys-

ongelmien ehkaisy seka se, etté terveydenhoitajat pitavat tata tarkeana osana tyotaan.
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Opinnaytetydn aihe heratti myds paljon kiinnostusta ja keskustelua kanssaopiskeli-

joidemme keskuudessa.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan uusien tydmenetelmien laaja-alainen kayttdonotto
vaatii selkeitéd ohjeita niiden kayttamisesta ja esimerkkeja tilanteista, joissa tydmene-
telmé&é voitaisiin kayttaa. liman selkeitéa ohjeita ja konkreettisia esimerkkeja tydmene-
telmat voivat unohtua helposti ja jaada kayttamatta. Tyomenetelméan kayttaja haluaa
tietda mihin tarkoitukseen tydmenetelma on kehitetty ja olla varma, etta kayttaa tydme-
netelméaé oikein ja oikeaan tarkoitukseen. Mahdollisesti uusien tyémenetelmien kayt-

tamistéa saattaisi lisatd myos se, ettd ne olisi kirjattu neuvolatytn kayntiohjeistuksiin.

Terveydenhoitajat kokivat tarpeelliseksi uusien tydmenetelmien kehittamisen. Ajan-
puutteen vuoksi terveydenhoitajat toivoivat mielenterveyden edistamisen tydmenetel-
mi&, jotka kasittaisivat monia osa-alueita, joilla “saataisiin lydétya monta karpasta yhdel-
Ia iskulla”. Jos tydmenetelma keskittyy tarkasti vain yhteen mielenterveyden tukemisen
osa-alueeseen, se vie helposti lilan suuren osan rajallisesta vastaanottoajasta. Esi-
merkki tallaisesta tydmenetelmésta on Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveyden
k&si-menetelmd, joka vaatii viela tdsmallisid ohjeita ja esimerkkeja tilanteista, jossa sita
voitaisiin kayttdd. Sama koskee kuvakortteja, joita kohtaan tuotiin esille kiinnostusta,
mutta epavarmuutta alkaa kayttaa tydmenetelmaa pitkan tauon jalkeen tai ensimmaista
kertaa.

Kehitysty6ta tehtdessa, tydmenetelmia ja niiden kayttbohjeita miettiessa on hyva muis-
taa, ettd suurimmassa osin neuvolan vastaanotot sijoittuvat vauva-aikaan, lapsen ol-
lessa alle vuoden ikainen, joten tydmenetelmien tulisi olla suunnattu vanhemmille.
Leikki-ikaiset lapset kayvat neuvolassa vain kerran vuodessa, jolloin suuri maara asiaa
joudutaan sisallyttamaan tiiviisti lyhyeen vastaanottoaikaan huomioiden vanhempien ja
lapsen omat tarpeet. Talldin konkreettiset ja joustavat tydémenetelmat tulevat tarpee-

seen.
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Saatekirje neuvolan terveydenhoitajille

Informaatiokirje 9.2.2014

Hyva terveydenhoitaja,

Turvallisin mielin 2012-2015 -hanke kuuluu Suomen Mielenterveysseuran Mielenter-
veystaidot kasvuun -hankekokonaisuuteen. Taman hankekokonaisuuden tarkoituksena
on tukea ja vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta ja sosiaalista hyvinvointia. Tur-
vallisin mielin -hankkeen tarkoituksena on kehittdd neuvoloiden, paivakotien ja alakou-
lujen toimijoille yhteistytssa heidan kanssa voimavaraldhtdista mielenterveysosaamista

lisaavaa koulutusta ja tydbmenetelmia terveydenhoitajien tydhon.

Yksi Turvallisin mielin -hankkeen yhteisty6tahoista on Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Terveydenhoitajaopiskelijat Riikka Aho ja Laura Blomberg tekevat hankkeelle opinnay-
tetyon, jonka tarkoituksena on selvittdd miten mielenterveyden edistaminen ilmenee
neuvolavastaanotolla, mitd mielenterveyden edistamiseksi kehitettyjd menetelmia kay-
tetdan ja mitd kehittamistarpeita lastenneuvolassa on mielenterveyden edistadmiseksi.
Aineisto keratdan havainnoimalla mielenterveyden edistdmistd neuvolatydssa yhden

paivan ajan ennalta sovittuna ajankohtana.

Havainnointi toteutetaan luottamuksellisesti eikd ammattihenkildiden tai asiakkaan
henkilllisyys tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Havainnoinnissa kaytettavat
lomakkeet havitetdan tutkimuksen valmistuttua ja niitd tulevat kasittelemaan vain tutki-
muksen tekijat. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jos haluatte kiel-
taytya tai keskeyttad osallistumisen, niin pyyddmme Teita ilmoittamaan siité opinnayte-
tydn tekijoille mahdollisimman pikaisesti. Yhteistyd mielenterveyden edistamisen kehit-
tamistoiminnassa on olennaista. Havainnointien ja tulosten analysoinnin jalkeen, ennen
tulosten julkaisemista sovimme kanssanne erikseen ajan keskustelulle, jossa voitte
tuoda esille omia nédkdkulmianne havainnoinnin tuloksiin, mielenterveyden edistamises-
ta ja sen kehittdmisestd omassa tyossanne. Tutkimusluvan tutkimukselle on myontanyt

Jarvenpaan kaupunki.
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Opinnaytety6ta ohjaa lehtori Asta Lassila. Mikali Teilla ilmenee kysymyksia, voitte olla
yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin.

Yhteistyosta kiittden,

Riikka Aho Laura Blomberg
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
etunimi.sukunimi@metropolia.fi etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Asta Lassila

TtM, Lehtori

etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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