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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuvolan terveydenhoitajan
roolia perheen arjen voimavarojen tukijana. Liséksi tutkimuksessa kartoitettiin
neuvolan terveydenhoitajien ndkemyksia Vaestoliiton Arki haltuun - perhety6n
hankkeen kayttdman sekvenssikarttamenetelman hyodyista ja kayttokelpoisuu-
desta. Tavoitteena oli levittdd sekvenssikarttaa neuvolatyon alueelle ja saada
siité palautetta neuvolatyén nakoékulmasta.

Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin kahdessa eri
ryhmé&haastattelussa yhteenséd kahdeksalta neuvolan terveydenhoitajalta kayt-
téden puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Haastatteluista saatu aineisto analy-
soitiin siséllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta perheiden arjen voimavarojen tukeminen ter-
veydenhoitajien kasityksien mukaan toteutuu terveydenhoitajan ja perheen véli-
sissa keskusteluissa. Kotikaynnit, sosiaalisen verkoston kartoittaminen, vertais-
tuen mahdollistaminen, yhteistyd perhetyontekijan kanssa ja muutamat konk-
reettiset apuvalineet ovat keinoja tukea perheen arkea. Neuvolan nahtiin olevan
tarvittavan avun piiriin ohjaava paikka.

Sekvenssikarttamenetelma voisi olla hyédyllinen terveydenhoitajalle kartoitta-
maan perheen arkea. Siitd nahtiin olevan hyotyd arjen puheeksi ottamisessa.
Se myo6s auttaisi perhetta hahmottamaan arkeaan ja Ioytamaan sielta mahdolli-
sia ongelmakohtia, joiden ratkaisemisessa terveydenhoitaja voisi auttaa. Sen
nahtiin olevan hyddyllinen véaline antamaan positiivista palautetta perheen arjes-
ta.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd arjesta keskusteleminen ja perheen voimavarojen
tukeminen ovat merkitsevassa roolissa lapsen ollessa vauvaidssa, kun taas
iIsompien lasten kanssa arjesta keskusteleminen vahenee. Kehittdmishaasteek-
si nousee tdman pohjalta myds vanhempien lasten perheen arjen tukeminen.

Asiasanat: neuvola, terveydenhoitaja, voimavara, arki, sekvenssikarttamene-
telma



ABSTRACT

Laaksonen, Marika. Supporting families in their daily life in child health clinic -
public health nurses’ views on the sequence map. 66 p., 5 appendices. Lan-
guage: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of the study was to examine the role of the public health nurse in
three different child health clinics. The focus was on supporting families in their
daily lives. Another objective was to clarify how the public health nurses found
the sequence map which was used in the family work by The Family Federation
of Finland. Furthermore, the aim of the study was to spread the idea of the se-
guence map to the child health clinics and to get feedback from it.

The qualitative research method was used in the study. The data were collected
in two group interviews with eight public health nurses who work at child health
clinics in Finland. Half-structured interviews were analyzed by using content
analysis.

The results of the study showed that it was important for the public health
nurses to discuss with families concerning issues such as daily routines. House
calls, peer support and cooperation with other professionals were also ways to
support families. According to the public health nurses, the purpose of the child
health clinic was to guide the families to the right specialist to get the help they
needed.

The study indicated that the sequence map could be a useful tool for the public
health nurses to map out the daily routines of the family. It also showed that it
could be easier for the public health nurses to identify the challenges the fami-
lies faced. In addition, the sequence map could help the families to organize
their day. The public health nurses found the sequence map useful in solving
possible problems with families.

Supporting daily life routines was an essential part of the conversation between
the families and the public health nurses especially when the child was a new-
born. With older children it usually had a less significant role in conversations.
The daily routines concerning older children could be further inspected.

Keywords: child health clinic, public health nurse, resource, daily routines, se-
guence map
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1 JOHDANTO

Neuvolan terveytta edistavaan toimintaan kuuluu perheiden omien voimavaro-
jen vahvistaminen perheen hyodyksi. Perheen omia voimavaroja edistava tyos-
kentely on edellytys onnistuneelle perheen tukemiselle ja se kuuluu terveytta
edistdvaan toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23.) Neuvolassa
tulisi keskustella enemméan perheen ajankayttoon liittyvista ongelmista (LOth-
man-Kilpeldinen 2001, 78). Perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistaminen neuvo-
loissa vaatii kehittamista. Tama puolestaan vaatii tyontekijoiden valmiuksien ja
valineiden sekd moniammattillisen yhteistyon lisaamista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 98). Neuvolapalvelut tavoittavat melkein kaikki perheet ja neuvo-
lan terveydenhoitaja tapaa perheitd saannollisesti. Nain ollen neuvola toimii
avainasemassa perheiden kokonaisvaltaisessa terveyden edistdmisessa, johon

kuuluu my6s perheiden arjen tukeminen.

Tama opinnaytetyo linkittyi Vaestoliiton perhetyon Arki haltuun -hankkeeseen,
jossa kehitetdadn tydmenetelmaa arjen rakenteiden luomiseen ja tukemiseen.
Tassa opinnaytetydssa oltiin kiinnostuneita siitd, miten neuvolan terveydenhoi-
taja tukee perheiden arjen voimavaroja nykyisilla keinoilla. Liséksi opinnayte-
tyossa kartoitettiin Vaestoliiton Arki haltuun —hankkeen kayttdmé&n arjen sek-
venssikarttamenetelman kayttokelpoisuutta neuvolan terveydenhoitajan tyovali-
neend seka sita, mita hyotya siita on terveydenhoitajalle ja perheelle. Tutkimus
perustui terveydenhoitajien nakemyksiin arjen voimavarojen tukemisesta seka
mielikuviin sekvenssikarttamenetelman kayttokelpoisuudesta terveydenhoitajan
tyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli esitella terveydenhoitajille uusi tyévaline, jota voi-
taisiin hyddyntaa perheiden arjen voimavarojen tukemisessa. Lisaksi tavoittee-
na oli, ettéa Vaestaliitto saisi vietyd menetelmaé eteenpéain uudelle alueelle, neu-
volaty6hon, ja saisi palautetta sekvenssikarttamenetelmésta my6s neuvolatyon

nakokulmasta.



2 NEUVOLA PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAJANA

2.1 Lastenneuvola perheen terveyden edistgjana

Terveyden edistaminen kasitteena sisaltdaa sairauksien ehkaisyn, terveyden
edistdmisen, terveyden parantamisen ja hyvinvoinnin liséamisen. Terveyden
edistamisella tarkoitetaan myds yksildiden ja yhteisdiden terveydentilan paran-
tamista, terveyden merkityksen korostamista ja terveyden tukemista. Tavoittee-
na siind on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ymparistonsa
terveyteen. (Lindholm 2007, 20.)

Neuvolan nakokulmasta terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisdd perhei-
den mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensa ja sen taustalla oleviin tekijoihin ja
talla tavoin kohentaa perheen terveyttd. Huomio kiinnittyy lapsen ja perheen
terveen elamén edellytyksiin seka vanhempien ja lasten taitoihin tehd&a esimer-
kiksi terveyttd edistavia elamantapavalintoja. Neuvolan tyotapaan kuuluvat li-
saksi terveyttd edistavien yhteiséjen luominen, moniammatillinen yhteistyd ja
sektorienvalinen yhteistyd. Terveys on yhta kuin moniulotteinen kokonaisuus,
johon kuuluvat niin fyysinen terveys kuin mielenterveys seka ihmisten valiset
suhteet ja elamanhallinta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 23.) Neuvolaty6n
nakokulmasta terveytta tukevat voimavarat, asenteet, arjen sujuminen, terveys-
kayttaytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa sekd mahdollisuus kéayt-
taa palveluja vaikuttavat kaikki perheiden terveyteen ja hyvinvointiin (Lindholm
2007, 20).

Sirvio (2006, 74-77) on vaitoskirjassaan tutkinut terveyden edistamista ja per-
heen osallisuutta toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa niin tyontekijoiden
kuin heidan lapsiperheasiakkaidensa nakékulmasta. Lapsiperheiden terveyden
edistamisen tavoitteiksi nousi nelja eri ydinteemaa tyontekijdéiden nakokulmasta.
Ensimmainen teemoista oli perheen roolien selkiyttdminen, johon kuului van-
hemman roolin vahvistaminen, kasvatuksessa tukeminen ja vanhemman ja lap-
sen roolin selkiyttaminen. Toiseksi teemaksi nousi perheen arjen tukeminen,

johon sisaltyi perheen arjen toimintojen, tasapainoisen perhe-elaman tukeminen



seka palveluiden kayton helpottaminen. Lapsuuden turvaaminen oli kolmas ta-
voitteista. Tahan kuului lapsen hyvan hoidon ja turvallisuuden varmistaminen
sekad lapsen henkisen ja fyysisen kehityksen tukeminen. Lisaksi vanhempien
tietoisuuden lisdédminen on neljas toimintaa ohjaavista periaatteista, joka mah-

dollistuu tyontekijan tiedon jakamisella ja vanhempia motivoimalla.

2.1.1 Neuvolan toiminta

Neuvolapalvelut ovat universaaleja palveluja, joiden perustana on vapaaehtoi-
suus ja leimaamattomuus. Liséksi neuvolapalvelut ovat kayttajille maksuttomia
ja ne jarjestetaan lahipalveluina. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 153.)
Aitiys- ja neuvolapalvelut ovat keskeinen osa nykyaikaisia hyvinvointipalveluita.
Lahes kaikki raskaana olevat naiset ja lasta odottavat perheet kayttavat neuvo-
lapalveluja, joten ne koskettavat suurta osaa vaestosta. (Pelkonen, Hakulinen &
Perala 2005, 44.)

Terveydenhoitaja ja laékari ovat neuvolan keskeisia tyontekijoita. He muodosta-
vat neuvolatoiminnan ydintydparin ja toimivat kiintedssa yhteistyossa keske-
naan ja muiden lapsiperhetyota tekevien kanssa. Neuvolan keskeisin tyéntekija
on terveydenhoitaja, joka on terveyden edistamisen asiantuntija neuvolatytssa
ja vastaa nain toiminnan hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoitajan tyohén
kuuluu asiakas- ja perhetyon lisaksi yhteisollinen puoli. Tahan sisaltyy muun
muassa tiedon valittaminen perheiden tilanteesta alueellaan ja aloitteiden teke-
minen. Terveydenhoitaja tuntee oman alueensa, sen vaeston ja siihen kuuluvat

perheet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 27-28, 32.)

Valtioneuvosto (2009) on antanut neuvolatydn asetuksessaan raamit neuvola-
tyossa toteutuvalle terveysneuvonnalle. Sen mukaan lasta odottavan perheen
laajassa terveystarkastuksessa aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen lisaksi
selvitetadn perheen hyvinvointia erilaisilla menetelmilld, kuten haastattelulla.
Kunnan tulee jarjestaa vahintdan yksi laaja terveystarkastus lasta odottavalle
perheelle. Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on my6s jarjestettdva mo-
niammatillista perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa.

Ensimmaista lasta odottavan perheen tai ensimmaisen lapsen saaneen per-



heen luokse on tehtava kotikaynti. Muita kotikaynteja jarjestetaan tarpeen mu-
kaan.

Lastenneuvolapalvelut muodostuvat terveydenhoitajien ja asiakasperheiden
saannollisista tapaamisista kuuden vuoden aikana. Lastenneuvolan maaraai-
kaiset terveystarkastukset mahdollistavat lapsen ja perheen terveyden edista-
misen, perheen voimavarojen ja erilaisten pulmien varhaisen tunnistamisen se-
ka tuen jarjestamisen. Terveydenhoitaja vastaa lapsen kehityksen ja kasvun
seuraamisesta, mutta tyohon kuuluvat myods rokotukset ja seulontatutkimukset.
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 155.) Valtioneuvoston (2009) asetuksen
mukaan kunnan on jarjestettava lapselle taman ensimmaisen ikavuoden aikana
yhdeksan terveystarkastusta, joihin sisaltyy kaksi laakarintarkastusta. Liséksi
lapselle jarjestetddn taman ollessa 1-6 vuoden ikéinen vahintaan kuusi terveys-
tarkastusta, joihin kuuluvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden

jassa.

Valtioneuvoston (2009) neuvolatyon asetuksen mukaan alle kouluikaisen lap-
sen ja hanen perheensa terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitysta, huo-
lenpitoa ja kasvatusta. Tarkeaa on myos lapsen ja vanhemman valisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen. Taman liséksi on tuettava vanhempien hyvinvointia,
sosiaalista verkostoa, jaksamista ja keskindistd vuorovaikutusta sekad parisuh-
detta.

2.1.2 Perhekeskeinen lastenneuvolatyo

Perhekeskeisyys terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, ettd seka lapsen ettd van-
hemman né&kdkulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Perheen elaméntilanne,
kulttuuritausta, ymparisto ja tottumukset tulee ottaa huomioon. Perhekeskeises-
sa tyootteessa korostuu perhe itsenséa asiantuntijana. Perhe otetaan huomioon
ja heitd kuunnellaan kaikissa perhettd koskevissa paatoksissa ja suunnitelmis-
sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22—-23.)

Perhekeskeisen hoitotyon tehtavana on selvittdd perheen elamantapaa ja vai-

kuttaa siihen, tukea perhetta ja pyrkia lisddmaan perheen hyvinvoinnin tasoa.
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Tarkastelun kohde tulisi olla perheen sisdinen ja ulkoinen ymparistd, joilla voi-
daan tarkoittaa esimerkiksi perheen elamantapaa ja elinolojen tunnistamista.
Liséksi on tarkeaa selvittdd minkélaista tukea yhteist ja ymparistd tarjoavat
perheelle terveyden edistamisessa ja minkalainen on terveyspolitiikan rooli. (Vil-
janen 1999, 293.)

Perhekeskeistd neuvolatyotd tulee tarkastella perheeseen, tyontekijaan ja per-
heen ja tyontekijan valiseen vuorovaikutussuhteeseen liittyvien tekijoéiden nako-
kulmasta. Perhekeskeisen lastenneuvolatydn osa-alueita ovat perheen elaman-
tilanne ja elinolot sekd perheen yksil6lliset ominaispiirteet. Yksityisyyttdan ko-
rostavat perheet saattavat kuitenkin suhtautua kielteisesti esimerkiksi perheen
arkielamén kartoittamiseen, joten terveydenhoitajan on tarkeda selvittaa per-
heen lastenneuvolatydhén kohdistamat toiveet ja odotukset. (Viljanen 1999,
296—-297.) Neuvolan tydmuotoja on kehitettdva perhekeskeiseen ja vertaistukea
antavaan suuntaan samalla ottaen huomioon vanhemmuusvaiheittain vaihtele-
vat odotukset. Yksil6llisten tekijoiden huomioiminen on asiakaslahtoisen ja per-
hekeskeisen neuvolatyon edellytys. Neuvolan keskeinen osa vanhemmuuden
tukemisessa on tarked, mutta ei tulisi unohtaa toimivaa parisuhdetta, sukua,

ystavid, naapureita, tyétovereita ja tiedotusvalineita. (Viljamaa 2003, 114.)

2.2 Terveydenhoitaja perheen voimavarojen vahvistajana

Neuvolassa korostuu vanhempien ja lasten voimavarojen, niitd suojaavien ja
vahvistavien sekéa perhetta kuormittavien tekijdiden huomiointi (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 23). Perheitd voimavaraistava lahestymistapa terveyden
edistimiseen on voimistunut 1990-luvulta lahtien ongelmalahtdisen ja kasva-
tuksellisen lahestymistavan rinnalla. Voimavarakeskeisyys on asiakkaiden ky-
kyihin ja mahdollisuuksiin luottamista ja siind korostuu neuvolatyontekijan ref-
lektiivinen tyoote, vahentynyt tiedonjako ja lisdantynyt kumppanuus. (Lindholm
2007, 21.) Perheiden oman toiminnan tukeminen omien voimavarojen vahvis-
tamiseksi on tarkeéa (Pelkonen & Hakulinen 2002, 208—-209).

[ta-Suomessa vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin lapsiperheiden

voimavaroja ja niiden vahvistamista neuvolassa. Siind kasiteltiin perhetta kuor-
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mittavia tekijoitd, terveydenhoitajan voimavaralahtdisen toiminnan tarpeellisuut-
ta ja toteutumista seka toiminnan hyodyllisyytta. Tutkimuksen mukaan lapsiper-
heet odottivat terveydenhoitajien auttavan enemman tuen ja avun lahteiden
miettimisessa. Terveydenhoitajat keskustelivat aikaisempaa enemman perheen
arkeen liittyvista asioista. Neuvolassa tulisi keskustella my6s perheiden ajan-
kayttoon liittyvistd ongelmista ja rohkaista heita kiinnittamaan enemman huo-
miota omaan jaksamiseen ja parisuhteen hoitamiseen. Perheen ja tyon sovitta-
minen on myos keskeinen haaste pikkulapsivaiheessa. Vanhempien voimavaro-
jen tunnistaminen on valttdmatonta, jotta niiden perheiden voimavarat vahvistu-

vat, joilla niitd on vahan. (Léthman-Kilpelainen 2001, 9-11, 78-79.)

Villamaan (2003, 109-111) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhemmat ovat varsin
tyytyvaisia neuvolasta saamaansa tukeen. Vanhemmuuden tukeminen arvioitiin
keskinkertaiseksi. Suoranaista tukemista pidettiin kuitenkin riittamattomana.
Lapsen asioista ja palveluista huolehtimisen nakékulma kuitenkin tayttyi. Tutki-
muksessa vanhemmat toivoivat kaikkia sosiaalisen tuen muotoja, kuten kaytan-
non apua, tunnetukea, vertaistukea ja tietotukea. Lapsi-vanhempisuhteen poh-
timinen koettiin erityisen tarkeaksi. Tutkittavat toivoivat lisaksi halua pohtia
omaa itsed, muuttuvaa elamantilannetta, puolisosuhdetta ja muuttuvaa suhdetta
omiin vanhempiin. Tutkimuksesta selvisi, ettd vanhempia tulisi tukea enemman

tulevaisuudessa.

Vanhemmuuden pohtiminen aktivoi perheen voimavarat ja lisdd perheen val-
taistumista neuvolan asiakkaana. Neuvolatydssa on otettava huomioon entista
tarkemmin vanhempien yksil6lliset tarpeet ja odotukset (Villamaa 2003, 116).
Heimon (2002, 134-136) tutkimuksen mukaan erityistukea tarvitsevat perheet
kokivat voimavarojen ja vanhemmuuden tukemisen olevan tarke&a neuvolassa.
Suurin osa terveydenhoitajista koki tukevansa perhetta tydskentelemalla heidéan
kanssaan suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti rohkaisemalla, kannustamalla ja
ohjaamalla perhettd vauvan hoitoon liittyvissd asioissa. Vanhemmat toivoivat
kuitenkin oma-aloitteisempaa ja aktiivisempaa tiedottamista seka lisaa tietoa
tarjolla olevista palveluista. My6s Honkasen (2008, 234—-235) tutkimuksen mu-
kaan neuvolatyon kehittamistarpeisiin kuuluu voimavaroja tukeva yhteistyo per-

heen ja muiden tydntekijoiden kanssa.
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Suvivuo-Niemela (2000, 41-42) on tutkinut pro gradu tutkielmassaan tervey-
denhoitajien kasityksid uusavuttomien lapsiperheiden arjessa selviytymisen tu-
kemisesta neuvolassa. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat vahvista-
vat uusavuttoman perheen voimavaroja tehostetulla neuvonnalla ja ohjauksella
sekad lisaamalla vastaanottoaikoja. Kotikaynteja uusavuttomiin perheisiin teki
terveydenhoitajista vain 28 prosenttia. Perhettd voimavaraistaviin keinoihin kuu-
lui my6s perheenjasenten itsetunnon vahvistaminen ja luottamuksellisen yhteis-

tydsuhteen kehittyminen.

2.3 Terveydenhoitaja perheen tuen tarpeen tunnistajana

Neuvolatyon keskeinen perusperiaate on tunnistaa lapsen ja perheen tuen tar-
ve, puuttua asioihin mahdollisimman varhain ja ndin ehkaista vaikeuksien pa-
henemista. Erityistuki on tarpeen, kun lapsessa, perheessa tai ymparistossa on
tekijoitd, jotka saattavat uhata lapsen tervetta kehitystd. Neuvolalla on velvolli-
suus puuttua naihin tekijoihin, jotta vaikeudet eivat kasautuisi ja syrjaytymista ei
tapahtuisi. Monien perheiden pieneen tuentarpeeseen neuvola voi myés vasta-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 98.)

Perheen ja sen jaksamisen arvioiminen on aina haastava tehtava. Jokaisessa
perheessa on asioita, joita ei haluta jakaa kaikkien tyontekijoiden kanssa. Siksi
on tarkeaa, etta tyontekija ei lahde tekemaan liian syvéllisia arvioita, jos se ei
ole taysin valttamatonta tyon etenemisen kannalta. Luottamus on kaiken arvi-
oinnin perusolettamus ja se vaatii aikaa ja dialogista lahestymistapaa. Luotta-
muksen syntymisen kannalta tarkead on perheen tunne siita, ettei tyontekija
vain halua etsia vaikeuksia ja osoittaa perheelle, etta niita on. (Vilen, Vihunen,

Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 70-71.)

Heimo (2002, 24) on tarkastellut terveydenhoitajia tuen tarpeen tunnistajina ja
tukijoina. Vuorovaikutus perheen jasenten ja terveydenhoitajan vélilla on merkit-
tava tekija tuettaessa vanhempia perheen eri kehitysvaiheissa ja arkipaivan ti-
lanteista selviytymisessa seka tuettaessa heita selviytymaan vaikeista perheti-
lanteista. Tehtdessa tyota perheiden kanssa pyritdan toimimaan yksiléllisesti ja
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perheiden yhteenkuuluvuutta, kommunikaatiota, toimivuutta ja joustavuutta tu-
kien. Vanhemmuuden ja kunkin perheen terveiden puolien tukemista ei tule
unohtaa. Vastavuoroinen ja tasavertainen asiakassuhde terveydenhoitajan ja

perheen vélilla auttaa myods yhteista paatoksentekoa.

Heimon (2002, 132) mukaan erityistarpeessa olevien perheiden tunnistamises-
sa tarkea tiedonhankintatapa on havainnointi, jonka avulla terveydenhoitajat
kerasivat tietoja lapsen ja vanhemman vélisesta vuorovaikutuksesta seka van-
hempien ja lapsen kayttaytymisestd. Myds luottamuksellisella ja kiireettomalla

iImapiirilla on myonteinen merkitys arkaluontoisten asioiden kasittelyyn.

Suvivuo-Niemelan (2000, 37) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kayttivét
uusavuttoman perheen tunnistamiseksi erilaisia menetelmia, kuten luonnollista
vuorovaikutusta, keskusteluja vastaanotoilla sek& perehtymista asiakaspaperei-
hin. Tiedonkeruumenetelmiin luettiin lisaksi perheen vuorovaikutuksen ja toi-
minnan havainnoimista ja aidin haastattelua vastaanotolla. Useat terveydenhoi-
tajat luottivat myds tunteeseen ja sisdiseen vaistoonsa. Vain pieni osa tervey-
denhoitajista teki sdannollisia kotikayntejd perheen tilanteen kartoittamiseksi.

Vajaa puolet puolestaan teki tarpeen mukaan kotikaynteja.

Honkanen (2008, 121-122, 234-235) on tutkimuksessaan selvittanyt tervey-
denhoitajien toimintaa riskioloissa elavien perheiden kanssa. Tutkimuksesta
nousi esille esimerkiksi kotikayntien merkitys perheen tuen tarpeen tunnistami-
sessa. Mita vaikeimmista perheoloista oli kysymys, sita tarkedammaksi tyomene-
telmaksi kotikdynti osoittautui. Terveydenhoitajat tekivat kotikdynteja yksin tai
jonkun toisen asiantuntijan kanssa, esimerkiksi perhetyontekijan kanssa. Tutki-
muksessa yhteistyd perhetydntekijan kanssa korostui riskioloissa elavien per-
heiden kanssa. Kehittymistarpeisiin terveydenhoitajan tydssa sisaltyi vaikeiden
asioiden puheeksi otto seka voimavaroja tukeva yhteistyd perheen ja muiden

tyontekijoiden kanssa.

Terveydenhoitajan perheen tuen tarpeen tunnistamisvalmiuksiin kuuluu huolen
puheeksi ottaminen. Terveydenhoitajalla saattaa olla intuitiivinen tunne, etta

perheessa on kuormittavia tekijoita. Terveydenhoitajan voi olla vaikea havaita
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tai saada keskusteluissa esille. Terveydenhoitajien on todettu valttelevan huo-
len oma-aloitteista suoraa puheeksi ottamista perheen kanssa. Tama saattaa
johtua suhteen huononemisen pelosta. Toisaalta valtaosa asiakassuhteista pa-
ranee, kun huoli otetaan puheeksi. Perheet itse tunnistavat tuen tarpeensa liian
myohaan. Ennen kuin haetaan apua, saatetaan lapsen tilannetta seurata pit-
kaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 99.)

Heimon (2002, 130) tutkimuksen mukaan osa terveydenhoitajista koki puutteita
rohkeudessaan ja taidoissaan ottaa puheeksi havaitsemiaan ongelmia asiakas-
perheiden kanssa. Terveydenhoitajilla on my6s koettu olevan puutteita riskiteki-
joiden ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa. Perheet myf6s toivoisivat
enemman, etta terveydenhoitajat kyselisivat ongelmallisista asioista aktiivisem-
min ja ottaisivat vastuuta myos vaikeiden asioiden ké&sittelyssd. My0ds Honka-
sen (2008, 234-235) tutkimuksessa terveydenhoitajan tyon kehittymistarpeisiin

siséltyi vaikeiden asioiden puheeksi otto.
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3 LAPSIPERHEEN ARKI

3.1 Perheiden voimavaroja

Voimavaratekijat edistavat lapsen tervettd kasvua ja kehitysta. Ne myds suo-
jaavat perhettd epasuotuisilta vaikutuksilta. Lapsen nakokulmasta voimavarate-
kijoihin voidaan luetella huolenpito lapsesta, hyva itsetunto, lapsilahtéinen kas-
vatus seka perheen sosiaaliset verkostot. Vanhempien voimavaroilla on vaiku-
tusta koko perheen hyvinvointiin. Perheen sisaisiin voimavaroihin lukeutuu esi-
merkiksi vanhempien koulutus, heidan tietonsa ja taitonsa seké luottamukselli-
set ihmissuhteet. Hyvalla itsetunnolla ja myodnteisesta kuvasta itsesta kasvatta-
jana kuuluvat myds voimavaroihin. Perheen ulkopuolisia voimavaroja ovat mui-
den ihmisten tarjoama sosiaalinen tuki ja samassa elamantilanteessa olevat

lapsiperheet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23, 80-81.)

Perhe voi vahvistaa omia voimavarojaan eri tavoin, kuten hakemalla tietoa ja
tarvittaessa sosiaalista tukea sek& hoitamalla parisuhdettaan. Perheen voima-
varaisuuden kannalta on lisdksi tarkedd vanhempien omien vahvuuksien tunnis-
taminen, aktiivinen toimiminen oman elaméntilanteen hyvaksi seka vastuun ot-

taminen omasta elamantilanteestaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 208—-209.)

Perheen voimavaroiksi luettin perheen yhteenkuuluvuus ja roolivastavuoroi-
suus, terveydentila, taloudellinen tilanne, parisuhde, vanhemmuus, ajankaytto ja
sosiaaliset suhteet. Tutkimuksessa perheiden voimavaroja vahensivat eniten
perheen ajankayttoon liittyvat tekijat. Etenkin ajankaytdssa vaikutti puolisoiden
yhteisen ajan vahyys. Perheet odottivat, ettd perheen jaksamisesta kysyttaisiin
myOs vauvan syntyman jalkeen. Vastaajat pitivat myos tarpeellisena, ettd ter-
veydenhoitaja antaa myonteista palautetta lapsen hoitamisesta ja vanhemmuu-
desta. Perheet odottivat kannustusta myés oman ajan jarjestdmiseen. Perhei-
den mielesté tarkeaa oli, etta terveydenhoitaja keskusteli myos vaikeista asiois-
ta. (Lo6thman-Kilpeldinen 2001, 56-57, 67-70.)

Pelkonen ja Hakulinen (2002, 207—-208) viittaavat Vaahteraan ja Penttiin, joiden

mukaan voimavarat voidaan maaritelld vanhemman nakokulmasta tekijoiksi,
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jotka auttavat vanhempia kehittymaan puolisona, vanhempana ja yhteison jase-
nend. Liséksi ne auttavat vanhempia selviytymaan erilaisista haitallisista kuor-
mitustekijoista ja selviytymaan niistd. Vanhempaan itseensa tai hanen ymparis-
téonsa liittyvat voimavarat lisdavat perheen elamén hallittavuutta tukien van-
hemmuutta ja mahdollistavat lapselle suotuisat kasvuedellytykset. Erilaisten
elaman siirtymavaiheiden aikana, kun esimerkiksi lapsi syntyy tai jos sosiaali-
nen tuki puuttuu, voi lapsiperheeltd puuttua voimavaroja. Talléin perheen haa-

voittuvuus lisaantyy.

3.2 Arjen rutiinit ja paivan rakenne

Lapsen kasvua ja kehitystd tukee paivan tapahtumien toistuminen tutussa jar-
jestyksessa ja samalla tavalla. Ymparoiva maailmaa hahmottuu lapselle toistu-
vien tilanteiden kautta. Lapsen paiva jasentyy rutiineista, joiden avulla paivasta
hahmottuu mielekas kokonaisuus. Arjen rutinoituessa myds ajan hahmottumi-
nen lapselle helpottuu, ja yllattavat ja ennakoimattomat tapahtumat vahenevat.

Rutiinit luovat lapselle turvallisuudentunnetta. (Matilainen 2008, 23.)

Ronkan, Malisen ja Sevonin (2009,7) Paletti-tutkimuksen, jossa tutkittiin perhei-
den arkea, mukaan toistuvuus ja arjen rutiinit ovat arjen selkaranka, josta lapset
saavat turvallisuuden tunnetta ja vanhemmat tukea vanhemmuuteensa ja arjen
sujuvuuteen. Rutiinit tuovat arkeen ennakoitavuutta, joka helpottaa yhdessa
elamistd ja arjen suunnittelua. Arjen rutiinien sujumattomuus vie perheiltd koh-
tuuttoman maaran energiaa ja johtaa pitkittyessaan vastoinkaymisten kasaan-
tumiseen. Perheen arjen muokkautuminen lasten tarpeiden ja rytmien mukaan
vaatii vanhemmalta voimavaroja samalla omien halujen ja tarpeiden lykkdamis-

ta.

Matilainen (2008, 24-26) kuvaa rutiinien olevan kuin karttamerkkeja, jotka sijoit-
tuvat luotettavasti jokaiseen paivaan samoille, tutuille paikoilleen. Rutiinit ovat
osa lapsen perusrajoja, ja niilla on suuri merkitys hyvinvointitaitojen omaksumi-
selle. My6s muutoksien keskella rutiinit auttavat sopeutumaan uuteen tilantee-

seen.
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Palettitutkimuksen perheiden arjessa oli ndhtavissa saanndllinen paiva- ja viik-
korytmi, jonka raamina oli ty0- ja péaivahoitoajat. My6s mielialat ja vuorovaiku-
tuksen laatu vaihtelivat viikkonpaivan ja vuorokauden ajan mukaan. Viikonlop-
puisin oltiin rentoutuneempia ja onnellisempia kuin taas arkipaivisin stressi, va-
symys ja artymys olivat pinnalla. Virkeys oli suurimmillaan iltapaivalla ja iltaisin
oltiin vasyneita, mutta rentoutuneempia. Viikonloppuna oli enemman mahdolli-

suuksia parisuhteen hoitamiseen. (Ronk&, Malinen & Sevon 2009, 7.)

3.3 Lapsiperheen arjen haasteita

Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 98) laatiman oppaan mukaan yleisesti
arvioidaan, etta noin 70 % lapsista ja heidan perheistdan voi hyvin, eika heilla
ole erityista tuen tarvetta. Erityisen tuen tarpeen piiriin on arvioitu kuuluvan 10—
30 % perheista. Perheitd, joissa on lasten psykososiaalista kasvua ja kehitysta
haittaavia ja vaarantavia ongelmia, on noin 10 % neuvolaikaisista lapsista. (So-

siaali- ja terveysministerié 2004, 98.)

Elam& muuttuu lasten saannin jalkeen. Koko arkinen elama ja aikuisen arvot
asettautuvat uuteen valoon lapsesta huolehtimisen vastuun myéta. Valinnat on
tehtava koko perheen hyvinvoinnin ehdoilla. Useat vanhemmat ovat neuvotto-
mia ja huolissaan esimerkiksi lastensa nukkumisesta ja ruokailusta. Pitkdan
jatkuessaan erilaiset ongelmatilanteet vasyttavat koko perhettd. Lapsiperheen
arkea voisi kutsua monimutkaiseksi palapeliksi, jonka toimivuutta on tarkastel-

tava monesta eri suunnasta. (Matilainen 2008, 11, 140.)

Pienten lasten aidit kokevat usein aikapulaa lasten kanssa ja isat puolestaan
puolison kanssa. Stakesin jarjestaman lapsiperhekyselyn tuloksien mukaan lap-
siperheiden vanhemmat kokevat tyon vaatimusten kuormittavan ainakin jossain
maarin perhe-elamaa. Ty0 toimii vastapainona perheen halinalle ja sen koetaan
myo6s tukevan parisuhdetta. Kaksi viidestd vanhemmasta koki ainakin jossain
maarin tyon vuoksi laiminlyévansa kotiasioita. Etenkin pikkulapsivaiheessa ole-
vien perheiden puolisot kokevat yhteisen ajan puutetta. Tyypillisin pulma tyds-

sakayvilla vanhemmilla on syyllisyyden tunne suhteessa perheeseen ja lapsiin:
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tyon vuoksi tulee enemmaén tai vahemman laiminly6tyd kotiasioita. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009, 38-43.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton lapsiperhe-projektin loppuraportin (2001, 21—
22) mukaan vanhemmuuden ongelmissa korostuvat aitien ja isien uupumus,
epavarmuus ja jaksamattomuus vanhempana. Myds vastuun jakamiseen ja
ajankayttoon liittyvat vaikeudet voivat liittya perheen arkeen. Vanhemmat ovat
tarvinneet tukea lastensa tarpeiden tunnistamisessa ja itsetuntonsa vahvistami-
sessa. Erityisen tuen tarpeessa ovat olleet perheet, joissa vanhemmilla on ollut
mielenterveydellisia ongelmia, paihdeongelmia tai vakavia sairaudellisia ongel-
mia. Vanhempien valisen parisuhteen kannalta ongelmia ovat aiheuttaneet
esimerkiksi yhteisen ajan puute, keskinaiset ristiriidat ja avo- tai avioerot. Van-
hemmat kokevat usein myos joutuvansa selviytymdan arjesta ilman riittavaa
sosiaalista tukea, jonka lisaksi tyo- ja perhe-elAméan yhteensovittamisessa voi
olla ongelmia. Vanhempien tytmatkat tai hankalat tydajat voivat haitata arjen

sujumista ja aiheuttaa tuen tarvetta.

Koski (2003, 37-45) on tutkinut pro gradussaan lapsiperheiden pahoinvointia
lastenneuvolan terveydenhoitajan nakokulmasta. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd lapsiperheiden pahoinvointi ilmenee vanhemmuuden vaikeana toteutumi-
sena, joka jakaantui vanhemmuuden tarvittavien voimavarojen puuttumiseen
sekd vanhemman hoivan ja turvan puuttumiseen lapsen elamésta. Vanhem-
muuteen tarvittavien voimavarojen puuttuminen ilmeni esimerkiksi vanhempien
valinpitamattomyytena lapsia kohtaan, vasymyksenad ja jaksamattomuutena,
jolloin vanhemmilta puuttui lasten- ja kodinhoidollisia taitoja ja perushoivassa.
Perheen kokonaisvaltainen turvattomuus ilmeni puolestaan perheenjasenten
henkisen& epatasapainona ja sosiaalisena turvattomuutena. Arkielaméan hallin-
nan ongelmina pidettiin tyon ja tyottomyyden maaraavyydesta perheen elamas-

s4, perheen taloudellisia huolia ja paihteiden kaytdsta tulleita ongelmia
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4 ARKI HALTUUN HANKE JA SEKVENSSIKARTTA

4.1 Arki haltuun -hanke

Vaestoliitto kaynnisti kevaalla 2007 Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuke-
man kolmivuotisen Arki haltuun -hankkeen, jossa kehitetaan tydmenetelmaa
arjen rakenteiden luomiseen ja tukemiseen. Arki haltuun -hanke auttaa syrjay-
tymisuhan alla elavia lapsiperheita varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on arjen
ennustettavuuden tukeminen, sujuvuus ja riittdva rakenne lapsen nakokulmas-
ta. Arki haltuun —hankkeessa tydskentelee projektikoordinaattori ja kolme per-

hetyontekijad. Tydmuotoa on kokeiltu 25 perheessa. (Vaestoliitto 2010.)

Vaestoliiton tekemassa perhetydssa havaitaan yha enemman perheita, joiden
arjessa ei ole sdannollista rakennetta. Tassa tilanteessa perheet ajautuvat tilan-
teesta toiseen, jota kutsutaan arjen kellumiseksi. Jo olemassa olevilla perhetyon
muodot eivat tuntuneet vaikuttavan perheen tilanteeseen. Talldin syntyi tarve
kehittdd uusi perheiden arkirytmin muuttamiseen tahtaava tyomenetelma, jonka
tavoitteena oli vahvistaa ja rakentaa yhdessa perheen kanssa arkea. Tama li-
saa erityisesti lapsiperheissa arkipaivan ennakoitavuutta. Tydvalineen helpottai-
si lisaksi asioiden puheeksi ottamista ja ohjata rutiineiden ennakoimiseen ja

rytmittdmiseen. (Korvela, Holmberg, Jonsson & Kupiainen 2009, 109-110.)

4.2 Arjen sekvenssit

Pirjo Korvela (2003, 5, 43—-45) on tutkinut vaitéskirjassaan lapsiperheiden kodin
arkea tarkastelemalla perheenjasenten toimintaa kotona ja siella olemisen ja
tekemisen dynamiikkaa. Tutkimuksessa kiinnitetaan erityisesti huomioita lapsi-
perheen arjen ohikiitaviin tilanteisiin. Lapsiperheiden paivat jaettiin sekvenssei-
hin, jolloin jokaiselle niin sanotulle vaiheelle on oma siséltonsa. Tutkimuksessa
tyossakayvien perheiden paivan perusrakenne koostui neljasta eri sekvenssis-
ta, joita olivat aamutoimet ennen kotoa lahtemista, kotiinpaluu ja asettuminen
kotiin, yhdessa tekemisestd ja nukkumaan laittautumisesta. Sekvensseihin
my0s lisattiin yksi osio lisaa, eli tyon tekeminen, jos tyossakayvilla vanhemmilla
oli tarve tehda toita myds kotona. Sekvenssit jaettiin viela pienemmiksi toimin-
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taepisodeiksi, joista selviaa onko perheen tai yksilon tekemiselld yhteinen vai
erillinen ja yksildllinen kohde, tai niiden yhdistelma.

Korvela (2003, 167) pohtii tutkimuksensa merkittavyytta perhetydn ammattilaisil-
le. Perheiden ja lasten kanssa tyoskentelevat ihmiset tarvitsevat kykya havaita
asioita, kuten esimerkiksi aikuisten ja lasten valisissad vuorovaikutustilanteissa.
Tutkimus avaa perheenjasenten valisia vuorovaikutustilanteiden jannitteita, te-
kojen kriittisia siirtyméavaiheita, tekojen yhteensovittamisen merkitysta ja yh-
teensovittamisen erilaisia keinoja. Ongelmalliset tilanteet on tutkimuksessa teh-
ty nakyvéksi, jolloin ymmarretaan paremmin jannittyneita tilanteita, joita joudu-

taan arvioimaan jalkikateen. Nain voidaan paremmin tukea arjen hallintaa.

4.3 Sekvenssikarttamenetelma tyovalineena perhetytssa

Arki haltuun —hankkeessa kaytettya tyomuotoa kutsutaan sekvenssikartta-
menetelmaksi (Liite 1; Liite 2) ja se pohjautuu Korvelan vaitostutkimuksen |0y-
dokseen pikkulapsiperheiden arkipéivan tukirakenteesta, eli arjen sekvensseis-
ta. Paivan perusrakenteen puuttuessa saattavat perheiden siteet katketa yh-
teiskunnan erilaisiin rakenteisiin. Sekvenssikarttamenetelmaa kaytetaan tyoka-
luna perheiden arjen sdannénmukaisuuden ja ennakoitavuuden rakentamiseen
ja tukemiseen. Perhetyontekijat tyoskentelevat tydparina ja rakentavat yhdesséa
perheen kanssa pdaiva- viikko- ja kuukausirytmid sekvenssikartan avulla. Ty6-
menetelma keskittyy konkreettiseen arjen toimien opastamiseen seka arjen ra-
kenteen korjaamiseen. Lisdksi se kiinnittda huomiota arjen ryhmittymiseen ja
rutiineihin. Arki haltuun -hankkeen lahtokohtana on ajatus siitd, ettd parhaim-
massa tapauksessa arkirutiinit tuovat ennakoitavuutta ja sddnnénmukaisuutta
arkeen ja ndin vapauttavat voimavaroja muuhun arjen toimintaan. (Korvela,
Holmberg, Jonsson & Kupiainen 2009, 109-110.)

Sekvenssikarttamenetelma on eraanlainen lukujarjestys paivan suunnitelluista
tapahtumista, jossa koko viikon tai useamman viikon tekemiset kirjataan kart-
taan. Kartta rakennetaan yhdessa perhetyontekijoiden ja perheenjasenten véli-
sissa keskusteluissa. Kartan rakentuminen on prosessi, jossa rakennetaan yh-

teistd ymmarrysta siita, mitka ovat perheen toimintatavat ja miten niita voitaisiin
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muuttaa. Karttaa rakennettaessa otetaan huomioon eri-ikdisten lasten tarpeet ja
tarvittaessa voidaan rakentaa oma kartta lapsille. Perheen yhteisen kartan ra-
kentamisessa lahdetdan liikkeelle kirjaamalla lapsen perustarpeisiin kuuluvat
tehtavat, kuten yo- ja paivaunet, ruokailut, ulkoilut, hygienian hoitaminen, yh-
dessa oleminen ja tekeminen. Tahan perusrakenteeseen lisataan muut tarpeel-
liset tehtavat, kuten esimerkiksi pyykinpesu. Kartan rakentumisessa korostetaan
my6s vanhemman henkista lasnéoloa. (Korvela, Holmberg, Jonsson & Kupiai-
nen 2009, 112.)

Korvelan, Holmbergin, Jonssonin ja Kupiaisen (2009, 110) mukaan perhety6-
hankkeissa nayttdaa olevan viela vallalla vuorovaikutukseen ja keskusteluun
keskittyva auttamismuoto. Arki haltuun -hanke siirtdé painopisteen enemman
konkreettisen tekemisen suuntaan. Tarkoituksena on ongelmien lahestyminen
toiminnallisuuden kautta, mutta ei kuitenkaan keskustelun syrjaytyminen. Sek-

venssikarttamenetelméassa on keskitssa arki.

Sekvenssikarttamenetelmasta on nahty olevan hyodtya perheille. Sen avulla
perheiden arkeen saadaan siitd puuttuvat rakenteet. Sen on koettu myo6s tuo-
van ennakoitavuutta arkipdivaan ja raha-asioihin. Lisaksi sekvenssikarttamene-
telman avulla vanhemmat voimaantuvat hakemaan apua ongelmiin, kun arki
saadaan sujumaan. Taman lisaksi lasten hyvinvointi on parantunut. Menetelma
ei sovi perheille, jotka eivat halua muutosta arkeensa tai perheille, joilla ei ole
toimintakykyd muutosprosessiin ryhtymiseen. Etenkin perheissa, joiden lapset
tarvitsevat sylia ja hoitoa, on tydskentelysta ollut hyotya. (Korvela, Holmberg,
Jonsson & Kupiainen 2009, 120.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd neuvolan terveydenhoitajan roolia per-
heen arjen voimavarojen tukijana sek& sekvenssikartan kayttokelpoisuutta ter-
veydenhoitajan tydvéalineena perustuen terveydenhoitajien nékemyksiin sek-
venssikarttamenetelméan kaytosta. Tavoitteena on, ettd Vaestaliitto saisi hyodyl-
lista tietoa sekvenssikarttamenetelman kaytosta uudesta nakdkulmasta. Neuvo-
lan terveydenhoitajat voisivat saada myds mahdollisesti uuden tyovélineen tyo-
honsa perheiden kanssa, jotta voitaisiin paremmin tukea perheiden arjen voi-

mavaroja.

Tutkimuskysymykset ovat:

Mik& on neuvolan terveydenhoitajan rooli perheiden arjen tukemisessa?
Kuinka terveydenhoitaja tukee perheen arjen voimavaroja?

Mita hyotyd sekvenssikarttamenetelmésta on terveydenhoitajalle?

Mita hyotyd sekvenssikarttamenetelmésta on perheelle?

ok~ 0N R

Miten terveydenhoitaja voisi kayttdd sekvenssikarttaa tydssaan?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus on
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisis-
sa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti. Tutkimussuunnitelma muodostuu véhitellen tutkimuksen edetessa
ja tutkimusta toteutetaan joustavasti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena
on tutkia ilmiéita mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Objektiivisuuden saavut-
taminen ei ole taysin mahdollista, koska tutkijan tieto ja yleinen tieto kietoutuvat
toisiinsa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 115, 152.)

Tuomen ja Sarajarven (2003, 87—88) mukaan kvalitatiivisessa eli laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissa pyritdéan enemman-
kin kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiéta, ymmartamaan tiettya toimintaa tai
annetaan mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Periaatteessa laadullisessa tutki-
muksessa onkin tarkedda, ettd henkilot, joilta tieto kerataan, tietavat tutkittavasti
IImiosta mahdollisimman paljon ja heilla on kokemusta asiasta. Perheen arjen
ongelmien tunnistaminen ja puheeksi ottaminen sekd perheiden voimavarojen
tukeminen on neuvolan terveydenhoitajan arkipéivaa, joten haastateltavilla ter-

veydenhoitajilla on varmasti kokemusta aiheesta.

Tutkimuksen toteuttamisen menetelmaksi valittiin rynmahaastattelu, koska néin
terveydenhoitajat voivat yhdessa pohtia perheen arjen voimavarojen tukemista
ja sekvenssikarttamenetelmaa tyovalineend. Terveydenhoitajat voivat tehda
huomioita yhdessa ja tuottaa monipuolista tietoa aiheesta. Ryhmahaastattelu on
lisdksi ajallisesti jarkevaa, koska talloin saadaan aineisto yhdella kertaa. Sek-
venssikartta on terveydenhoitajille tuntematon alue, jolloin tutkijan on vaikea
tietdd etukateen vastausten saantia. Nain terveydenhoitajat voivat esittda myos
lisdkysymyksia sekvenssikarttamenetelmastd. Ryhméhaastattelu myds toteutuu
luonnollisessa tilanteessa Arki haltuun -hankkeen ja sekvenssikarttamenetel-
man perehdytyksen jalkeen.
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Ryhmé&haastattelu on joustava, nopea ja yleensa paljon informaatiota antava
tiedonkeruumenetelméa (Potsénen & Valimaa 1998, 3). Ryhmahaastattelussa
saatetaan tietoa saada yksilohaastattelua enemmaén, koska osallistujat voivat
yhdessa muistella, herattaa mielikuvia, tukea ja rohkaista toisiaan. Haastatelta-
vien ihmisten tulisikin olla suhteellisen homogeeninen ryhma. (Eskola & Suoran-
ta 1998, 95-98.)

Ryhmé&haastattelu voidaan toteuttaa ohjattuna keskusteluna, joka muistuttaa
ryhméssa tapahtuvaa teemahaastattelua. Tall6in haastattelija ohjaa ryhméaa
keskustelemaan tietyista ennalta valituista teemoista haastattelurungon pohjal-
ta. Ryhmahaastattelu on erityisen kayttokelpoinen menetelma silloin kun halu-
taan tietdd haastateltavien mielipiteista, esimerkiksi aiheeseen liittyvista nake-
myksistd, kokemuksista ja odotuksista. (P6tsénen & Valimaa 1998, 1-2.) Tassa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita terveydenhoitajien kokemuksista perheen
arjen voimavarojen tukemisesta seka nakemyksistd sekvenssikarttamenetel-

man kaytosta tyovalineend, joten ryhmahaastattelu sopii siihen hyvin.

Tutkimuksessa kaytetty mittari (Liite 3) muodostettiin tutkimuskysymyksia apuna
kayttaen. Se sisaltda kolme teema-aluetta, joissa on tarkentavia kysymyksia.
Ryhmahaastattelurunko on rakennettu puolistrukturoidun haastattelumallin mu-
kaan. Puolistrukturoitu haastattelu etenee etukateen valittujen kysymysten avul-
la. Kysymysten jarjestysta voidaan vaihtaa, eika kysymyksille ole mietitty etuka-
teen eri vastausvaihtoehtoja, kuten strukturoidussa haastattelussa. (Eskola &
Suoranta 1998, 87.) Kysymykset haluttiin jattdd melko avoimeksi, jotta vastaaji-

en mielipiteille ja omille nakemyksille annettaisiin tarpeeksi tilaa.

Haastattelurunko ei saa olla liilan pitka, silla silloin keskustelu saattaa jaada pin-
nalliseksi. Toisaalta haastattelijalle tulee olla varalla tarkentavia kysymyksia,
jotka vievét haastattelua eteenpdain. (P6tsénen & Vélimaa 1998, 6.) Haastattelu-
runko pyrittiin pitamaan suhteellisen lyhyend, koska aihealueet olivat melko laa-
joja ja keskustelulle ja kysymyksille sekvenssikarttamenetelmasta haluttiin an-

taa tilaa.
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6.2 Tutkimuksen toteuttaminen ja kohderyhma

Kun tutkimuslupa oli saatu, tutkija otti syksylla 2009 yhteyttd kunnan aitiys- ja
lastenneuvoloiden ja ehkaisevan perhetydon osastonhoitajaan, joka antoi heuvo-
loiden terveydenhoitajien yhteystiedot. Alueelta valittin kolme neuvolaa, jotka
sijaitsivat fyysisesti melko lahella toisiaan. Neuvoloissa tydskentelee yhteensa
yhdeksan terveydenhoitajaa. Tutkija otti yhteyttd sahkopostitse ja puhelimitse
kahteen neuvolaan ja sai sovittua sopivan paivan tammikuussa 2010 Arki hal-
tuun -hankkeen ja tutkimuksen esittelyyn ja ryhmahaastattelun toteuttamiseen.
Terveydenhoitajien kanssa sovittiin, etta jarjestetdan kaksi eri tilaisuutta kah-
dessa neuvolassa samana paivana. Tama sopi paremmin neuvoloiden aikatau-
luille, jolloin suurimman osan terveydenhoitajista ei tarvitse poistua ty6paikal-

taan. Nain myds osallistujamaara saadaan mahdollisesti suuremmaksi.

Tutkija lahetti terveydenhoitajille kutsun (Liite 4) tilaisuuksiin marraskuussa
2009. Kutsun lahettamisen jalkeen laitettiin lisaksi séhkoposti terveydenhoitajil-
le, jossa ilmoitettiin saadusta tutkimusluvasta Kouvolan kaupungilta seka toteut-
tamisluvasta neuvolan osastonhoitajalta. Tammikuun alussa 2010 lahetettiin
Vaestoliiton Arki haltuun -hankkeen koordinaattorin kanssa yhteistydssa tervey-
denhoitajille materiaalia Arki haltuun -hankkeesta ja sekvenssikarttoja, jotta ter-
veydenhoitajat voisivat tutustua niihin etukateen. Materiaalin saatekirjeesséa tut-
kija selvensi ryhmé&haastattelun eri teemoja, joista tultaisiin keskustelemaan.
Haastattelussa on tarkeinta saada mahdollisimman tietoa tutkittavasta asiasta,
joten on hyvéa antaa haastattelukysymykset tiedonantajille jo hyvissa ajoin. Nain
he voivat tutustua aiheeseen etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75.) Tasséa
tutkimuksessa tama korostui etenkin, koska sekvenssikartta menetelma on ter-
veydenhoitajille uusi valine. Lisdksi tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
terveydenhoitajien mielikuvista tyévalinettd kohtaan, jolloin on perusteltua lahet-

taa materiaalia etukateen. Opinnadytetydn etenemista kuvataan Kuviossa 1.



26

= Tutkimusluvan hakeminen
= Mydntava paatos tutkimusluvasta
24.9.2009

« Tapaaminen neuvolan osastonhoitajan kanssa
< Neuvoloiden yhteystietojen saaminen

Lokakuu : .
« Kolmen neuvolan valitseminen
2009

K

= Yhteistyd Arki haltuun projektikoordinaattorin kanssa

* Yhteydenotto neuvolaan

Marraskuu| | = Sopivan ajan sopiminen kahden neuvolan kanssa
2010 » Kutsujen ldhettdminen tilaisuuksiin kolmeen neuvolaan

<

« Ennakkomateriaalin I13hettAminen terveydenhoitajille

: « Sekvenssikartan esittely ja ryhmahaastattelutilaisuudet
Tar;lorq Icl){uu kahdessa neuvolassa 27.1.2010

<

<

KUVIO 1. Prosessin eteneminen tutkimusluvan hakemisesta aineiston kerdami-

seen.

Ensimmaiseen tilaisuuteen osallistui viisi terveydenhoitajaa ja seuraavaan tilai-
suuteen kolme terveydenhoitajaa. Kummatkin tilaisuudet pidettiin terveydenhoi-
tajan tybhuoneessa, jossa tuolit jarjestettiin rinkiin niin, etta kaikki nakivat toi-
sensa. Arki haltuun -hankkeen esittely ja ryhmé&haastattelu tallennettiin nauhuril-
la. Haastattelun nauhoitus oli ilmoitettu kutsussa, joten terveydenhoitajat olivat
tietoisia siitd. Osallistujille selvitettiin liséksi ettéd saatu nauhoitusmateriaali tuho-

taan asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua.

Arki haltuun -hankkeen projektikoordinaattori esitteli aluksi hankkeen ja selvensi
sekvenssikarttamenetelmé&a terveydenhoitajille. Esittely kesti noin puoli tuntia.
Taman jalkeen tutkija selvensi viela opinnaytetyonsa tarkoitusta ja sen tavoittei-
ta. Ryhmahaastattelun keskustelevaa otetta korostettiin myos. Haastattelu lahti
hyvin kayntiin ensimmaiseen teemaan liittyen ja ilmapiiri oli myonteinen. Ter-
veydenhoitajat esittivdt omia nakemyksiaan perheen arjen tukemisesta ja pohti-
vat yhdessa sekvenssikarttamenetelman kaytettavyytta ja hyotyja neuvolan ter-
veydenhoitajan ty6ssa. Tutkija toimi haastattelun ajan taustaroolissa. Haastatte-
lut eivat kulkeneet taysin kaytetyn haastattelurungon mukaan, vaan kysymysten
jarjestys vaihteli haastateltavien keskustelun mukaan. Ajoittain keskustelu ajau-

tui pois tutkimuksen kohteena olevista teemoista, jolloin keskustelua yritettiin
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ohjata tutkimuskysymyksia kohti. Molemmat tilaisuudet kestivéat puolitoista tuntia
jolloin kaikki aihealueet oli kayty l&pi ryhmassa.

6.3 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa ryhmahaastatteluaineisto analysoitiin kayttamalla sisal-
|I6nanalyysia. Analyysissa on sovellettu tutkiian omaa subjektiivista nakemysta
tiedon todettuun oikeellisuuteen. Tassa tutkimuksessa analyysi on tehty aineis-
tolahtoisesti. Sisallonanalyysi on paljon kaytetty menetelma analysoida aineis-

toa hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kyngas & Vanhanen 1999, 3).

Sisalléonanalyysi on laadullisen aineiston sanallista kuvaamista ja sen tarkoituk-
sena on saada selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd alkuperainen informaatio
sdilyttaen. Sisédllonanalyysilla saadaan tutkittava aineisto jarjestetyksi johtopaa-
tosten tekoa varten. Siséllonanalyysi ei tuota varsinaisia tutkimustuloksia, mutta

se toimii niiden l6ytamisen valineena. (Tuomi & Sajajarvi 2002, 105-110.)

Janhosen ja Nikkosen (2001, 21-24) mukaan siséllénanalyysissa keratty aineis-
to tiivistetdan, jotta tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvailla selkedasti ja lyhyesti. Tal-
I6in myds tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeana esille. Olen-
naista sisallon analyysissa on, ettd samanlaisuudet ja erilaisuudet erotetaan
tutkimusaineistosta. Sisallonanalyysiprosessiin kuuluu analyysiyksikon valinta,

aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta.

Sisallonanalyysiprosessi aloitettiin litteroimalla, eli sanasta sanaan purkamalla
ryhm&haastattelut tietokoneelle. Arki haltuun -hankkeen ja sekvenssikarttame-
netelman esittelya ei litteroitu. Litteroitua aineistoa kertyi 30 sivua rivivalilla 1,5.
Litteroinnin jalkeen aineistoon tutustuttiin huolellisesti lukemalla sita [&pi koko-
naiskuvan saamiseksi. Seuraavaksi oli vuorossa aineiston pelkistdminen, jossa
turha aines poistettiin ja pelkistettiin hel[pommin ymmarrettdvaan muotoon. Pel-
kistdminen on sitda, etta aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimus-
tehtavdan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Taman jalkeen aineistosta etsittiin
tutkimuskysymyksiin liittyvia teemoja. Aineistosta nousi selkeésti kolme eri tee-

maa: perheen arjen voimavarojen tukeminen osana neuvolaty6td, terveydenhoi-
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tajan keinot tukea perheen arkea seka sekvenssikarttaan liittyva aineisto. Litte-
roidusta tekstista jatettiin analysoimatta perheiden kohtaamiin erilaisiin haastei-

siin liittyva aineisto, joka ei palvellut tutkimuskysymyksia.

Seuraavaksi aineistoa analysoitiin yksi teema kerrallaan. Analyysin seuraava
vaihe on ryhmittely, jossa pelkistettyjen ilmausten erilaisuudet ja samanlaisuu-
det etsitdan sekd yhdistetddn kategorioiksi (Kyngas & Vanhanen 1999, 6).
Muodostettaessa kategorioita induktiivisesti tutkija kayttaa tulkintaansa hyvak-
seen, mitka asiat voidaan yhdistda samaan kategoriaan ja mita ei voida yhdis-
taa (Kyngéas & Vanhanen 1999, 6). Eri merkitykset vaihtoivat luokkia monta ker-
taa analyysin aikana, eika joitain merkityksia voitu tarkkaan erotella eri luokkien
valilla. Esimerkiksi terveydenhoitajan keinot tukea perheiden arkea ja voimava-
roja teemasta nousi selkedasti esille keskustelu, kotikaynnit, sosiaalisen verkos-
ton kartoittaminen, konkreettiset apuvalineet ja vertaistuen mahdollistaminen.
Naiden loytyminen onnistui terveydenhoitajien pelkistettyjen ilmausten avulla.
Kotikaynnit ja konkreettiset apuvalineet yhdistettiin luokaksi, joka nimettiin ty6-
valineiksi. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen, vertaistuen mahdollistaminen
ja yhteistyd perhetyontekijan kanssa yhdistettiin luokaksi nimeltd muut yhteis-
tyotahot. Esimerkki sisdllon analyysista luokittelun taulukosta on liitteend. Tau-

lukko on muodostettu sisallon analyysin valmistuttua (Liite 5).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Ryhmahaastattelutilaisuuksiin osallistuneista terveydenhoitajista ensimmaises-
sa ryhmahaastattelutilanteessa kolme terveydenhoitajista toimi lastenneuvolas-
sa ja kaksi terveydenhoitajista aitiysneuvolassa. Jalkimmaiseen tilaisuuteen
osallistui kaksi lastenneuvolan terveydenhoitajaa ja yksi aitiysneuvolan tervey-
denhoitaja. Moni aitiysneuvolan terveydenhoitaja on lisaksi tyoskennellyt aikai-
semmin lastenneuvolassa, joten he ottivat kantaa myos lastenneuvolan asioi-
hin.

7.1 Terveydenhoitajan rooli perheiden arjen voimavarojen tukemisessa

Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mielta, ettd perheiden arjen tukeminen on
osa neuvolatyotd. He korostivat neuvolan tarke&da osaa lasta odottavien per-
heiden ja lapsiperheiden arjen tukemisessa, koska neuvolapalveluita kayttaa
jokainen perhe. Tavatessaan perheitd saannollisesti terveydenhoitajat kokivat
olevansa hyvassa asemassa perheiden tuntemisessa. Vastaajat pitivat neuvo-

laa helposti lahestyttavana paikkana, josta on perheiden helppo hakea apua.

Terveydenhoitajan roolin koettiin olevan tasa-arvoinen asiakasperheiden kans-
sa. Vastaajat korostivat, etteivat ole ylhdalta katsovia asiantuntijoita. Tervey-
denhoitajan tehtavana ei ole kaivaa perheen arjesta ongelmia. Eras terveyden-

hoitaja pohtikin kumppanuutta terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla.

.. jos pystyttdis ja osattais lahestymaan silleen kumppaanuutena,
ettd vanhemmat ovat samalla viivalla, niinku oltais ty6tovereita tai
tasavertaisia.
Perhekeskeisyys ja asiakaslahtdisyys tulivat esille haastatteluissa osana per-
heiden arjen ja voimavarojen tukemista. Terveydenhoitajan rooli on kunnioittaa
perheen itsemaardadmisoikeutta oman arkensa asiantuntijana, kunhan lapsen
hyvinvointi ei ole vaarassa. Yhteisty6ta tehdaan perheen ehdoilla ja perheen
luvalla, niin kauan kun lapsen hyvinvointi ei ole vaarassa. Perhekeskeisyys to-

teutui erityisesti, kun myos isd on mukana vastaanotolla.
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Se on heidan arkensa ja elaménsa ja ettd haluaako he siihen jotain
muutosta. Paitsi sitten jos se menee niin vaikeaksi, etta siind on
lapsen hyvinvointi kyseessa, niin sitten meilla on siihen sanottavaa
ja mita apua etsitaan.
Neuvolan roolin katsottiin olevan tarvittavan avun piiriin ohjaava perheille, joilla
on esimerkiksi ongelmia arjessa. Terveydenhoitajan tehtavana on antaa erilai-
sia vaihtoehtoja. Osa terveydenhoitajista oli etsinyt yhdesséa perheen kanssa
sopivaa vaihtoehtoa. Terveydenhoitajat ovat markkinoineet erilaisia palveluita,
perheneuvolaa seka perheasianneuvottelukeskusta. Avun piiriin ohjaaminen

korostuu silloin, kun terveydenhoitaja kokee, ettei voi auttaa perhetta.

Kai se meian rooli on sitten ohjata eteenpain yleensakin.

..meian tehtavana on kertoa ne polut sitten..

Ongelmalliseksi eteenpain hoitoon ohjaamisessa koettiin pitkét jonot seké sosi-
aalipuolen resurssien puute kunnassa. Vaikka perhe haluaisi apua, ei sita usein
ollut saatavilla. Lisdksi terveydenhoitajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettd he
ottavat puheeksi asioita ja tunnistavat perheiden tuen tarpeen, mutta sen jal-

keen perheelle avun hankkiminen on vaikeaa.

Itsestéakin se on jollain tavalla koomista, kun tdssa vanhempi pyytaa
ja haluaa apua.. niin ei he (sosiaalipuoli) pysty auttaa. Etta joo mi-
tas sitte. Kuka missa milloin?

Me kuitenkin kaivetaan ne esiin taalla, tiedostetaan ja sitten sano-
taan ettd me ei pystyta teitd auttamaan ja piste.

Haastattelutilanteessa heréatti keskustelua kodinhoitajan palveluiden puute eri-
tyistukea vaativille perheille. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd monet
perheet tarvitsisivat tukea kotona arjessa selviytymiseen.

. monia auttaisi se, etta joku oikeasti auttaisi kodinhoidollisissa ja
lastenhoidollisissa asioissa. Niin se vois olla monelle todellinen
henkireika.

Mitd me on saatu viestid asiakkailta, niin he haluaisi sita tekijaa
sinne kotiin, eika keskustelijaa vaikka on sekin tietysti tarkea osa.
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Yksi terveydenhoitajista oli yrittanyt saada apua eraélle perheelle sosiaalipuolel-
ta, jonka yksinhuoltaja &iti karsii mielenterveydellisista ongelmista. Aidilla on

ollut arjen hallinnan kanssa ongelmaa.

..sosiaalityd kokee, ettd hei ei pysty auttaa tata aitia ja eika mitadan
muutakaan... Ettd tama perhe tulisi autetuksi silleen, etta siella joku
kavis kerran viikossa ja tekis ja olis sen aidin kanssa, kuuntelis han-
ta.

Terveydenhoitajat pohtivat myos oman tyonsa rajaamista. Kun terveydenhoitaja
ei pysty auttamaan perhetta terveydenhoitajan omien resurssiensa avulla, se

kuormittaa terveydenhoitajia itsedankin.

Sitten on se kolikon toinen puoli, mitd on tydnohjauksessakin sanot-
tu, ettd mika on se meidan tyénkuva niin se rajaus.

Valilla vaan tuntuu, ettd on pulassa oman ammattinsa kanssa ja
yrittdd tuoda omaa ammattitaitoaan esille ja auttaa.. mutta on kaik-
kia tammaisia asioita, joille me ei voida mitaan.

Molemmilla ryhméhaastattelukerroilla tuli esille neuvolan rooli perheen tukemi-
sessa. Terveydenhoitajat toivoisivat, ettd muualtakin otettaisi kantaa perheiden
ongelmiin. Neuvolan myos odotetaan olevan taho, joka puuttuisi perheiden asi-
oihin.
Onhan tama nyky-yhteiskuntakin semmoinen, etta jotenkin niin kun
toivois, ettd muualtakin tasolta puututtaisiin siihen.

Tai sitten tulee palautetta, ettd neuvolakaan ei puuttunut siihen,
vaikka me tiedetdan se. (ongelma)

7.2 Terveydenhoitajan keinot tukea perheiden arkea ja voimavaroja

Perheiden arjen tukeminen koettiin luontevaksi osaksi tyoskentelya. Luonte-
vuutta perusteltiin silla, ettd perheiden arjen tukeminen on konkreettinen asia,
jota kaydaan lapi keskustuissa vastaanotolla. Osa terveydenhoitajista ei koke-

nut arjen tukemisen olevan hankalaa.

..sehan tulee vaan heitettya, ettda mitenkd arki sujuu, ettd ihan voi
aloittaa sen keskustelun. lhan etta mitad kuuluu.
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Erés terveydenhoitaja koki arjen tukemisen olevan silloin hankalaa, kun asia-
kasperheet eivat ota palautetta ja terveydenhoitajan antamia kehittamisehdo-

tuksia vastaan.

On se valilla hankalaa, jos se ihminen on kauhean vakaa niissa aa-
toksissaan. Kun naet, etté tuon kun se muuttaisi, niin se helpottaisi
sen oloa. Siina on vaikea sitten puuttua. Ei milla&n heréattelylla ota
sita toista vaihtoehtoa huomioon.

Terveydenhoitajien kesken heratti keskustelua vanhempien parisuhteen tuke-
minen osana perheen arjen tukemista. Osa terveydenhoitajista koki, etta heilla
ei ole ammattitaitoa ratkaista vanhempien keskindiseen parisuhteeseen liittyvia
ongelmia. Haastatteluissa tuli ilmi, etta perhevalmennuksessa on parisuhde yh-
tend teemana. Parisuhdetta kdyddan enemman lapi lapsen ollessa vauvaiassa
tai jos molemmat vanhemmat ovat paikalla vastaanotolla seké jos perheesséa on

tapahtunut ero.

Ja jotenkin mé koen, ettd mulla ei ole edes taitoa sellaseen asiaan.
Ja sitten siihen ei uskalla lahtea.

Jotenkin tuntuu, ettei ole hyppysissé se taito.

7.2.1 Keskustelut vastaanotolla

Haastatellut terveydenhoitajat nakivat keskustelun olevan yksi tarkeimmista
keinoista tukea perheen arjen voimavaroja. Keskustelun aiheet perheen kanssa
muuttuvat kun lapsi kasvaa ja kehittyy. Terveydenhoitajilla on mahdollisuus
my0s ottaa perheita vastaanotolle tiivistetysti, jos on tarvetta. He myds varasivat

tavallista enemman aikaa vastaanottokaynneille, jos tilanne sita vaati.
Et se on semmoinen prosessi mitd mennaan.

Terveydenhoitajan tyotd ohjaavat neuvolaty6ta koskevat asetukset. Terveyden-
hoitajien mukaan perheen arjesta keskusteleminen alkaa jo raskauden ensim-
maisella kaynnilla. K&ynnin aikana kartoitetaan perheen elaman rytmia ja kysel-
la&n esimerkiksi ruokatottumuksista ja tydssakaynnista. Arjen kartoittaminen
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jatkuu myos raskauden seurantakaynneilld tarpeen mukaan. Tulevia vanhem-

pia halutaan valmistaa arjen muuttumiseen, kun vauva syntyy.

Ekalla kaynnillahan toi koko vuorokausi tulee haastattelussa, etta
miten sa syot, nukut ja liikut.

Sit sieltd poikii tietty ajan myota naita tilanteita, missa taytyy kelata
uudestaan. On tullu ilmi naitdkin perheitd, missa valvotaan aa-
muneljdan siind odotusvaiheessa, niin eihan se tule enaa pelittdan
kun se vauva syntyy.

Ongelmalliseksi koettiin keskusteluissa annettujen vastausten tarkentaminen.
Keskustelu arjesta jad raskauden ensimmaisellda kaynnilla osittain pintapuoli-

seksi, koska aika on rajattu vastaanottokaynneilla.

Mutta toisaalta ekalla kaynnilla on niin hirveasti asiaa.. niin sitten on
jalkeenpéin huomannut, etta on kirjoittanut normaali sekaruoka. Sit-
ten kun aletaan puhua, ettd mitd se normaali sekaruoka on... niin
se saattaa olla mita vaan. Tai etta harrastaa liikuntaa, joo harrastaa
likuntaa, mutta eihan se kay kun kaupalla kerran viikossa.

Lastenneuvolassa perheen arjen kartoittaminen ja tukeminen alkaa uuden per-
heen siirtyessa lastenneuvolan asiakkaaksi. Terveydenhoitajat keskustelevat
perheen kanssa arjen erilaisista rutiineista, perusasioista, kuten syomisista, pe-
suista, nukkumisesta ja ulkoiluista. Etenkin lapsen ravintoon liittyvat kysymykset
korostuvat keskusteluissa vastaanottokaynneilla. Terveydenhoitajat haluavat
neuvonnassaan painottaa rutiinien ja sdanndllisen rytmin merkitystd vauvan

elamassa lapsen hyvinvoinnin kannalta.

Ne on perusjuttuja, jota vanhemmat haluaa kuulla.. ettd mihin aikaa
mun pitais antaa talle lapselle ruokaa ja mihin aikaa ois hyva laittaa
nukkumaan.. melkein joka ainoan perheen kohdalla.

Haastattelutilanteissa ilmeni, etta perheen arkea kaydaan enemman Ilapi, kun
lapsi on vauvaiassa. Talloin kaynteja on tiheasti ja lapsen kokonaiskehityksen
arvioiminen helpompaa, ja terveydenhoitajalle jAd enemman aikaa keskusteluun
perheen kanssa. Terveydenhoitajien kokemuksien mukaan vanhemmat kertovat

herkemmin arjestaan, kun lapsi on vauvaiassa.
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Silloin vauvavaiheessa me ndhdaan kuukausittain, etta siina tuntuu
kun nadkee sita lapsen kehitysta niin kylla itselleenkin jad enemman
aikaa muuhun kun tarkkailla niita tiettyja juttuja sitten.

Vauvojen kanssa se onnistuukin ja ne on kauhean innostuneita ja
se on luontevaa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd isompien lasten kassa arjesta keskusteleminen
jaé& helposti muun tarkastuksen ohella vahaisemmaksi. Isommat lapset kayvéat
neuvolassa vain kerran vuodessa. Terveydenhoitajan kokemuksien mukaan

isompien lapsien vanhempien oli tarkeda saada tietda lapsen kokonaiskehitys.

Kun meilla on kuitenkin viisi ja kuusivuotiailla aika tarkat ne mita pi-
taa tutkia ja katsoa niin se on hirveen iso aika mika vie. Ja se on se
mihin he ovat valmistautuneetkin.
Perheen arjen puheeksi ottaminen ei koettu hankalaksi. Kummassakin ryhma-
haastattelutilanteessa terveydenhoitajat kertoivat kuulostelevansa perhetté.
Terveydenhoitajat korostivat, ettd perhetta tulee erityisesti kuunnella ja kayttaa
taitoa havaita ja vaistota asioita.

Joillekin taytyy ihan suoraan sanoa ja suoraan kysyakin. Joskus
tuntuu etta jotkut kestaa pienen pahan kerrallaan.

Arjen haasteellisista tilanteista keskustellaan, jos vanhemmat tuovat niita esille
tai jos terveydenhoitaja huomaa jotain ongelmaa. Perheen kanssa mietitaan

usein yhdessa ratkaisua.

Kun nékeehan sita, etta joku méattaa. Sitten sita yritetdan kaivaa

esille.

Kummassakin haastattelutilanteessa tuli esille, etta aika on vastaanottokaynnilla
rajallinen ja perheiden arkeen liittyvien asioiden, kuten vanhempien valisen
tyonjaon ja parisuhteen syvéllinen lapikayminen ei aina onnistu. Arjesta keskus-

telu menee perheen esille tuomien aiheiden mukaan.

Mutta eih&n aina kun ei aina ole niin hirveasti aikaa ja ei kaikkea voi
kaivaa.
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.. ettd se aika on kuitenkin rajallinen ja sit pitais katsoa se lapsen
kokonaiskehitys ja just se ettéa mita paallimmaisia asioita tulee aidil-
le mieleen.

Terveydenhoitajat kokivat palautteen antamisen arjen sujumisesta tarkeéaksi
osaksi voimavarojen tukemisessa. Terveydenhoitajat paransivat perheenjasen-
ten itsetuntoa rohkaisemalla ja antamalla positiivista palautetta. He pyrkivat aut-
tamaan vanhempia l6ytdmaan vahvuuksiaan. Lisaksi luottamuksellisen suhteen
muodostaminen oli terveydenhoitajille tarkeaa perheiden voimavarojen tukemi-

sessa.

Jotkut haluaa uskonvahvistusta, joilla on homma niin sanotusti
hanskassa. Annetaan palautetta, etta aina yritetdan tsempata ja
|6ytaa positiivisia asioita.

Jotenkin se luottamuksen syntyminen, se on tarkeaa.

7.2.2 Tyovalineita

Kotikayntien koettiin olevan tarked osa perheen arjen kartoittamisessa ja tuke-
misessa. Kotikaynnin merkitys korostuu etenkin, jos perheessad on ongelmia.
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikdynnin lapsen synnyttyad, jonka li-
saksi lastenneuvolan terveydenhoitaja kay kotikaynnilla perheen luona vauva-
vaiheessa. Terveydenhoitajat toivoivat, etta kotikdynteja voisi tehda enemman.
Usein terveydenhoitajan resurssit tulevat kuitenkin vastaan. Terveydenhoitajat
tekevat harvoin enaa niin sanotusti rutiinista poikkeavia kotikaynteja.

Oon joskus kaynyt kun on perheessa jaksamattomuutta tai nain niin
kayn siella kotona vahan katsomassa ja jutustelemassa, jos on ai-
kaa. Mutta se on nyt harvenemassa, mutta se on semmoinen jota
vois enemmankin harrastaa.

Ryhmahaastatteluissa ilmeni, ettd terveydenhoitajilla oli muutamia konkreettisia
tyovalineita perheen arjen tukemiseen. Alueen neuvoloissa on kaytossa perhe-
lehti, jota kaydaan jokaisen perheen kanssa lapi jossain vaiheessa. Perheleh-
den avulla terveydenhoitajat kayvat lapi vanhempien henkilékohtaisia voimava-
roja. Vanhemmat tayttavat kotona ja neuvolassa perhelehted, jota kaydaan

neuvolassa terveydenhoitajan kanssa lapi. Lisdksi terveydenhoitajat ovat hy6-
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dyntdneet unikoulua, jos lapsen nukkumisessa on ollut ongelmaa. Nama vali-

neet terveydenhoitajat kokivat hyviksi perheen arjen voimavarojen tukemisessa.

Siellahan on se perhelehti, kun vaan muistaa tayttaa sitten.
Etta just tAma perheen ymparisto, arjen asiat ja miten asiat muuttuu
perheessa. Semmoisia tosi konkreettisia kysymyksia.

Jos herdilee yolla juomaan ja sydmaan niin ma olen unikoulua sit-
ten ehdottanut ja ollaan kayty lapi miten sita voi kotona toteuttaa.

7.2.3 Muut tahot

Terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa perheiden sosiaalisia verkostoja tuki-
essaan perheen voimavaroja. Tdméa korostuu kun vanhempi kokee, ettei selvia
arjesta. Terveydenhoitajat ovat kutsuneet sukulaisia ja ystavida mukaan vas-
taanottokaynneilla.

..yhdessa mietitdén, kuka se vois olla kenties sukulaisista tai ysta-
vista, joka voisi auttaa.

..Sitten mietitdadn voisko naita sosiaalisia verkostoja hyddyntaa jo-
tenkin. Etta se aiti ei olis niin yksin sen asian kanssa.

Haastatteluissa tuli ilmi vanhempien vdlisen vertaistuen mahdollistaminen yhte-
na keinona tukea perheiden voimavaroja. Neuvolan alueella toimii leikkipuisto,
jossa vierailua terveydenhoitajat suosittelevat vanhemmille. Sieltd perheet saat-
tavat l0ytaa ystavyyssuhteita, jotka puolestaan tukevat arjessa jaksamista. Ter-
veydenhoitajat rohkaisevat vanhempia kaymaan perhepuistossa, joissa jarjeste-
taan esimerkiksi erilaisia kerhoja. Eras aitiysneuvolan terveydenhoitaja oli teh-

nyt tutustumiskaynnin perhepuistoon raskaana olevien kanssa.

..kun heidat saa jotenkin motivoitua, ettd meilla on tuossa tuo per-
hepuisto ja sielld on avoimia kerhoja ja kaikkia erilaisia systeemeja.
Sit siella alkaakin tulla ystavyyssuhteita.. ja ne saattaa kokoontua
jonnekin. Lapset saa kavereita toisistaan ja vanhemmat voi keske-
naan haastella.

PerhetyOntekijan ja terveydenhoitajan valista yhteistyota pidettiin perheiden ar-
jen tukemisessa tarkedna. Alueella toimii nelja perhetyontekijaé, jotka on jaotel-
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tu kuudentoista neuvolan kesken. Perhetydntekijat toimivat lasten- ja aitiysneu-
voloiden terveydenhoitajien tyoparina. PerhetyOntekijat kayvat padosin asiak-
kaan kotona, mutta perheella on mahdollisuus tavata perhetyontekijad myds
neuvolassa. Terveydenhoitajat ohjaavat perhetydntekijan avun piiriin kun esi-
merkiksi arjessa selviytymisessa on ongelmaa. Yhteistyd perhetyontekijan
kanssa edistaa lisaksi perhekeskeista tydtapaa.

Se asetushan sanoo, ettd perhekeskeista tyota tehdaan tydparina
perhetydntekijdn kanssa, ettd meilla on kuitenkin omat roolimme
olemassa siihen.

Kun he kay sielld kotona ja antaa viestia meille, miten han sielld on
nahnyt sen todellisuuden siellda kotona. Ettd se yhteistyd mita me
hanen kanssaan tehdaan.

Terveydenhoitajat olivat kayneet perhetydntekijan kanssa myos yhteiskotikayn-
neilla perheen luona. Naiden kayntien koettiin olevan hyddyllisia niin perheelle,
kuin terveydenhoitajalle. Toisaalta rajallisten resurssien vuoksi niitd ei voida
kovinkaan usein tehda.

Muutaman kerran ollut yhteiskotikaynnilla perhetyontekijan kanssa
ja ne on tosi antoisia, mutta meillakaan ei ole resurssien puoleen
pystyta sovittaa sellaisia juttuja sitten.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd resurssit perhetyontekijan kayttamiseen ovat kui-
tenkin melko vahaiset. Nelja perhetydntekijaa on jaettu kahdentoista neuvolan

kesken. Yhteensa alueella toimii 31 terveydenhoitajaa.

Meilla on taalla neljd perhetydntekijaa kaytossa, ettd se on niinku
tosi vahaista. Etta se ettd olisi tydpari, niin ei. Ollaan aloitettu siita,
ettd ollaan saatu.
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7.3 Sekvenssikarttamenetelma neuvolan ndkdkulmasta

7.3.1 Sekvenssikarttamenetelméan hyddyt terveydenhoitajalle

Sekvenssikarttamenetelma koettiin yleisesti hyodylliseksi valineeksi tukea per-
heiden arkea. Terveydenhoitajat korostivat sen konkreettisuutta ja helposti ym-

marrettavyytta.

Kylla mé& ajattelisin, ettd niinku k&tta pidempaa.
Semmonen konkreettinen apuvaline.

Terveydenhoitajien haastatteluissa ilmeni, ettéd sekvenssikarttamenetelma voisi
olla hyva tyovéline terveydenhoitajalle perheen kanssa tyéskentelysséa, kun ha-
lutaan tarkentaa perheenjdsenten antamia vastauksia niin aitiys- kuin lasten-

neuvolassakin.

Kylla se olisi varmaan vahan pilkkoa sita (arkea), vahan tarkentaa,
ihan hyva.
Niin tarkentaa sita..

Erés terveydenhoitaja oli sita mielta, ettéa sekvenssikarttamenetelma voisi toimia
myos terveydenhoitajan omana apuvélineend hahmottamaan vanhempien an-

tamia vastauksia. Se voisi toimia terveydenhoitajalle muistivalineena.

Kun joskus kysyy ja sit se alkaa luetella niin menee vahan ohi ja ton
avulla ehka itsekin kirjaa sinne. Ettd helpompi itsekin katsoa ettei
unohtanut sieltd mitaan oleellista mita toinen on sanonut. Etta kylla
se siihen hyva valine on.

Ekalla kaynnillah&n toi koko vuorokausi tulee haastattelussa.. etta
se voisi olla apuvéline itselleenkin kun kdaydaan yhdessa lapi.

Yksi aitiysneuvolan terveydenhoitajista pohti sekvenssikarttamenetelman kay-
tettavyytta aitiysneuvolan laajennetun tarkastuksen terveydenhoitajan apuvéli-

neena.

Kyllah&n just nyt kun tuli tdmé& uusi asetus, aitiysneuvolan laajen-
nettu tarkastus, niin varmaan siind kun pitaisi kayda se koko ela-
mankirjo, kauheata, mutta semmoisena apuvalineena niin kylla.
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Sekvenssikarttamenetelman ajateltiin olevan hyodyllinen arjen puheeksi ottami-
sessa. Sen katsottiin olevan konkreettinen tyévaline, jonka avulla on luonnollista

kayda perheen arkea lapi.

..musta ois ainakin kiva kun olisi joku konkreettinen apuvaline, milla
ikdan kuin, ma en tassa vaan utele, vaan kun minulla on téllainen
tdssa nain ettd tama kuuluu tdéhan systeemiin. mutta se voi olla hy-
va apuvaline.

Arjen puheeksi ottaminen helpottuisi, kun pystyttaisiin I6ytamaan perheen arjen
ongelmakohta. Talléin terveydenhoitaja voisi auttaa myds ongelman ratkaisemi-
sessa.

Tavallaan just silleen vahan jaotellaan, ettd miten ja mika kohta se
on, ja miten siina voisi ehka ajatella sité paivaa sitten. Mika siind on
se ongelma ja miten sita voisi ratkaista.

7.3.2 Sekvenssikarttamenetelman hyodyt perheelle

Sekvenssikarttamenetelmalla katsottiin voivan olevan hyotyd perheelle arjen
rytmittdmisessa. Menetelman avulla koko perhe nakisi paivan rakenteen sek-

venssikartasta.
Varmaan tekee aidille ja isélle konkreettisesti sen, etta katsotaan
yhdessa mitas tassa paivassa.
Kyllah&n tammoinen on hyva valine siina rytmittaméaan sita paivaa..
Ehka se jotenkin selkeyttaa ja hahmottaa sita paivaa ajallisesti.
Sekvenssikarttamenetelman avulla perhe voisi nahda, mita arjessa voisi muut-

taa toimivampaan suuntaan. Nain voitaisiin pohtia jalkeenpdain, onko arki muut-

tunut toimivammaksi muutosten myota.

Sitten siind nakee, ettd misséd on se muutoksen paikka ja sitten jos
sen muutoksen tekee niin onko se sitten pelannut paremmin vai pa-
lataanko vanhaan.

..mik& siina paivassa on se ongelma ja miten sita voisi ratkaista.
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Sekvenssikarttamenetelm&a voisi toimia myos erdanlaisena arjen konkreettise-

na lukujarjestyksena.

Vahan niinku ruokapaivakirjan kanssa, etta samalla tavalla kun lait-
taa suupalat ylgs, niin laittaa, etta missa se lupsahtikaan se iltapéai-
Va.

Sekvenssikarttamenetelman ajateltiin tuovan perheelle positiivisuuden kehaa ja
antavan onnistumisen kokemuksia myds niille perheille, joilla ei arjessa ole suu-

ria ongelmia.

Todella hyva palaute vanhemmille, kun ois joku tommonen, etta ne
nakisi, ettd meilld sujuu nuo hommat ja meill& sujuu arki, niin se an-
taisi kanssa positiivisuutta.

Aitiysneuvolan nakokulmasta arjen sekvenssikarttamenetelman kayttamisessa
nahtiin olevan hyétya vanhempien elamantapojen muutoksen helpottamisessa

ennen vauvan syntymaa. Se voisi olla erdénlainen arjen ennakointivaline.

.. Ja nimenomaan just se, etta ei se hetkessa onnistu, etta saataisiin
niitd muutoksia ennen kun se lapsi syntyy.

..eihan siina yhtakkid ota haltuun sita arkea, mita se on sitten vau-
van kanssa.

Erds terveydenhoitaja ajatteli sekvenssikarttamenetelman sopivan hyvin ras-
kauden ajan diabeteksen ollessa kyseessa aidin apuvalineeksi rytmittaa syo-

misiaan muiden menojen mukaan.

..tai jos puhutaan jostain raskauden ajan diabeteksesta, missa pitaa
muistaa ne syomiset. Naitakin on, jotka huitaisee silloin tallgin. Ajat-
telin, etta taa ois hyva joillekin ottaa konkreettisesti.
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7.3.3 Sekvenssikarttamenetelman kayttdminen neuvolassa

Moni terveydenhoitajista oli sita mieltd, ettéd sekvenssikarttamenetelmaa ei tar-
vitsisi kayda kaikkien perheiden kanssa lapi systemaattisesti lastenneuvolassa.
Ne perheet, joilla on ongelmaa arjen hallinnassa, voisivat hy6tya menetelméasta

eniten.

Ei varmasti kaikille tarvi, koska joillakin arki sujuu. Mutta etta ne,
joilla nakee téata ongelmaa siina arjen sujumisessa.

Kuitenkin luulen, etta sielté tulee esille ne, jotka sité todella kaipaa.

Aika, jolloin sekvenssikarttamenetelmaa voisi hyodyntaa aitiys- ja lastenneuvo-
lassa herétti keskustelua. Terveydenhoitajat pohtivat, ettd menetelmaa voitaisiin
kayttaa pitkin aitiys- ja lastenneuvolaa. Kayttdajankohdassa huomioitaisiin eri-

tyisesti perheen tarpeet.

Ma aattelisin, etta tad elaa koko aika.

Se riippuu aina perheesta missa kohtaa. Joillakin se alkais jo taalla
aitiysneuvolassa ja jatkuu pikkuhiljaa ja joillakin voi olla, ettad se tu-
lee vasta lastenneuvolassa.

Oikeestaan ajattelisin, ettd mihin aikaa vain. Etta joku jatkumokin
siina olisi.
Haastatteluissa ilmeni, etta etenkin perheet, joissa tyoskentelee myds perhe-

tyontekija, voisivat hyotyd menetelméasta. Nailla perheilla on erityisesti ongel-

maa arjen sujumisessa.

Mulle tulee heti mieleen ndma perhetydntekijan kanssa olevat yh-
teiset perheet, missa ihan jokaisen kanssa.

Eras terveydenhoitaja ehdotti, ettda sekvenssikarttamenetelm&a voitaisiin kayt-
taa erityisesti lapsilla, jotka ovat leikki-idssa. Perusteluina han mainitsi vanhem-

pien johdonmukaisuuden karsimisen lasten kasvatuksessa.

Kun on tata tahtoikda niin vanhemmat antaa enemman periksi lap-
selle. Huomaa ettd sellaiset iat tuossa neuvolassakin, etta van-



42

hemmat ei huomaa, pysty tai osaa sanoa, ettd hei nyt, etta ei voi
ihan huiskii ihan miten vaan

Muutama terveydenhoitaja ehdotti, ettd he voisivat antaa sekvenssikarttamene-
telman vanhemmille kotiin taytettavaksi. Taman jalkeen perhe voisi kayda ter-

veydenhoitajan kanssa lapi arjen rakennetta ja antaa siité palautetta.

Ettd se ihminen voisi itse laittaa viikko-ohjelmansa lapsen kanssa,
miten viime viikko elettiin. Sittenhan on helppo sanoa, ettd nama-
han taalla mattaa.

Ja ettd me ei tehda sitd vaan etta se perhe tekee, ettd ne kotona
miettii, ettd mikas tassa toimii.. ja sitten kay lapi sitd ja perhe saa
palautetta siit&.

Terveydenhoitajat ajattelivat, ettd sekvenssikarttamenetelmé&n hyoédyntaminen
olisi ajallisesti mahdollista, koska he kayvat joka tapauksessa jokaisen kanssa

lapi arkeen liittyvia asioita.

Kylla m& jokaisen asiakasperheen kohdalla kysyn sen, ettd mites
taa arki sujuu.. siina kohtaa voi sitten ottaa tan esiin.

Tavallaan se miten me kaydaankin sita (arkea) lapi.

He olivat sitd mieltd, ettd jos perheellda on ongelmaa arjen sujumisessa, niin he
voivat ottaa asiakkaita ylimaaraisille kaynneille, jolloin perheen arjen rakennetta

voidaan kayda lapi. Kaikkien asiakasperheiden kanssa sité ei ehtisi kayda lapi.

En osaa sanoa, jos tota alettaisiin kayttad aasta 66hoon, niin eihan
se. Mutta jos ajattelee, etta tarpeen mukaan. Etta jos jossakin na-
kyy jotain, niin meilla on mahdollisuus ottaa uudelle kaynnille. Etta
se aika ei riita kun ne on mitoitettu niin.

Jos se on tarkeampi se arki homma, niin varataan siihen kokonaan
uusi aika.
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Terveydenhoitajat eivat osanneet sanoa, kuinka sekvenssikarttamenetelmaa
voitaisiin kehittdd neuvolatyotd paremmin palvelevaksi. Heidan mielestaan kart-

taa voisi hyodyntaa talla hetkella sellaisenaan.

Kylla m& miettisin, ettd tallaisena voisi hyddyntaa. Sitten kun sita
konkreettisesti pyorittaa, niin vois ihan huomata jotain, mitad voisi
muuttaa.

Eikd siind se arkirytmi ole tehty ihan silleen.. Tavallaan just, miten
me kaydaan sita lapi.

Sekvenssikarttamenetelman kaytolle tarvittavasta koulutuksesta oltiin kahta eri
mieltd. Moni terveydenhoitaja koki voivansa kayttaa sekvenssikarttamenetel-
maa ilman koulutusta. Eras terveydenhoitaja haluaisi koulutusta puheeksi otta-
misesta ja vaikeiden asioiden kasittelemisestd. Eras terveydenhoitaja puoles-
taan ilmaisi, ettd sekvenssikarttamenetelmaa tulisi kayttaa ennen kuin osaisi

sanoa tarvittavasta koulutuksesta.

Ehka etta miten sita voisi ottaa puheeksi ja jos siella jotain kamalaa
huomaa niin mita sitten? Tallaiset daritapaukset esimerkin mukai-
sesti.

7.4 Yhteenvetoa tarkeimmista tuloksista

Tutkimustulokset osoittivat, ettd perheiden arjen voimavarojen tukeminen toteu-
tuu terveydenhoitajan ja perheen valisissa keskusteluissa. Arjesta keskustele-
minen alkaa aitiysneuvolassa, jossa perhetta yritetddn valmistaa vauvan myota
muuttuvaan arkeen. Terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan arjesta keskuste-
leminen ja perheen arjen voimavarojen tukeminen on suuressa osassa lapsen
ollessa vauvaiassa, kun taas isompien lasten kanssa arjesta keskusteleminen
vahenee. Kotikaynnit, sosiaalisen verkoston kartoittaminen, vertaistuen mahdol-
listaminen, yhteisty6 perhetytntekijan kanssa ja muutamat konkreettiset apuva-
lineet ovat keinoja tukea perheen arkea.

Neuvolan nahtiin olevan avun piiriin ohjaava paikka. Ongelmalliseksi koettiin
perheiden avun saannin vaikeutuminen kunnan resurssien puutteen vuoksi se-

k& kodinhoidollisen avun loppuminen. Lisaksi terveydenhoitajan oman tyon ra-



44

jaaminen ja terveydenhoitajan oma jaksaminen on koetuksella. Terveydenhoita-
jat toivoisivat, ettei vain neuvolan vastuulla olisi perheen ongelmien tunnistami-

nen ja hoitaminen.

Sekvenssikarttamenetelmda pidettin mahdollisena terveydenhoitajan tyovali-
neend tukea perheen arjen voimavaroja. Menetelman koettiin olevan hyddylli-
nen terveydenhoitajalle kartoittamaan perheen arkea kunnolla vastaanotolla. Se
my0Os auttaisi terveydenhoitajien mukaan perhettd hahmottamaan arkeaan ja
loytamaan sieltda mahdollisia ongelmakohtia, joiden ratkaisemisessa terveyden-
hoitaja voisi auttaa. Sekvenssikarttamenetelma voisi kayttad perheen tarpeen
mukaan. Sen nahtiin olevan hyodyllinen valine antamaan positiivista palautetta
perheen arjesta, jolloin myds perheen omien voimavarojen tukeminen mahdol-

listuu.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda, kuinka neuvolan terveydenhoi-
tajat tukevat perheen arjen voimavaroja. Lisaksi pyrittiin kartoittamaan Vaestolii-
ton Arki haltuun -hankkeessa kaytetyn sekvenssikarttamenetelman hyotyja ja

kayttokelpoisuutta terveydenhoitajan tyovalineena.

8.1 Perheiden arjen tukeminen osana neuvolatyota

Tahan opinnaytetydhoén osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan perheen
arjen tukeminen on luonnollinen osa neuvolaty6ta. Neuvolatyd tarjoaa hyvéat
mahdollisuudet perheen tukemiseen, koska asiakkaiden ja terveydenhoitajan
valinen asiakassuhde on yleensa jatkuvaa ja pitkdkestoista. Talldin terveyden-
hoitaja tuntee asiakkaansa hyvin ja ndin mahdollistuu my6s perheen voimavaro-

jen tukeminen.

Tassa opinnaytetydssa tuli esille asiakkaan ja terveydenhoitajan valinen kes-
kustelu yhtena tarkeimpana keinona tukea perheen arjen voimavaroja. Keskus-
telun avulla perheille annettiin konkreettisia ohjeita ja neuvontaa, joka ottaa
huomioon perheen omat tarpeet. Perheiden kanssa mietittiin yhdessa ratkaisuja
ongelmiin ja rohkaistiin antamalla positiivista palautetta. Heimon (2002) tutki-
muksen mukaan ohjaus, ratkaisujen pohtiminen ja rohkaisu kuuluvat neuvolan
tarkeimpiin perheen tukemiskeinoihin. Sirvion (2006) tutkimuksessa terveyden-
hoitajien terveyden edistdmistoiminnassa keskeistd on tiedon lisddminen, joka
toteutuu esittamalla asiakkaalle kysymyksia, kertomalla muiden asiakkaiden
kokemuksia seka jakamalla uutta ja kertaamalla vanhaa tietoa. Asiakkaan huo-
mioiminen mahdollistui kuuntelemalla, kysymyksiin vastaamalla ja asiakkaan

kanssa keskustelulla. Tassa tutkimuksessa paastiin samoihin tuloksiin.

Tutkimustuloksissa ilmeni arjen rutiineista keskusteleminen vastaanotolla osana
perheen arjen tukemista. Sirvién (2006) tutkimuksessa paastiin samansuuntai-
siin tuloksiin, joiden mukaan perheen arjen tukemisen tavoitteena oli tiettyjen

paivittaisten rutiinien tuleminen miellyttavaksi osaksi arkea. Tall6in ne eivat rasi-
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ta vanhempia liikaa ja vanhemmat pystyvat selviytym&an niista itsendisesti.
Tassa tutkimuksessa rutiinien perusteltin myds lapsen hyvinvoinnin nakokul-

masta.

Tahan opinnaytetyohon osallistuneet haastatellut terveydenhoitajat kokivat neu-
volan roolin eteenpdin ohjaavana tahona. Heimon (2002) ja Kosken (2003) tut-
kimuksiin osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat ohjaavansa perheet tarvitta-
essa asiantuntijan luokse, jonka liséksi heille annettiin tietoa neuvolan yhteistyo-
tahoista. Sirvion (2006) tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijat tiedot-
tivat erilaisista palveluista lapsiperheille. Perheen arjen tukemisessa tassa tut-
kimuksessa tuli ilmi erityisesti yhteistyd perhetyontekijan kanssa, jolle tervey-
denhoitajat ohjasivat perheitd. Yhteispalaveri perhetytntekijoiden kanssa olisi
varmasti perheen auttamisen kannalta hedelmallisintd avun tarpeen kartoittami-
sessa. Tahan tutkimukseen haastatellut terveydenhoitajat kokivat, etta yhteis-
tyon mahdollisuus perhetydntekijan kanssa on kuitenkin melko vahaista perhe-
tyontekijoiden vahaisen maaran vuoksi. Honkasen (2008) tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajat pitivat perhetyontekijaa tarkeanad yhteistydkumppanina. Ha-

nen kanssaan mahdollistui perhekeskeinen ja voimavaralahtdinen tydote.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat pystyivat ottamaan asiakkaita neu-
volakaynneille tiivistetysti seké varata lisda aikaa vastaanottokayntiin, jos per-
heessa esiintyy ongelmia esimerkiksi arjen hallinnassa. Suvivuo-Niemelan
(2000) tutkimuksessa paadyttiin samansuuntaisiin tutkimustuloksiin. Tehostet-
tua neuvontaa ja ohjausta antoivat lahes kaikki terveydenhoitajat. Kosken
(2003) tutkimuksessa terveydenhoitajat saattoivat pidentdd vastaanottoaikoja,

jotta perheen kanssa jutteluun jai enemman aikaa.

Taman tutkimuksen mukaan muita perheen arjen voimavarojen tukemiskeinoja
ovat terveydenhoitajan tekemat kotikaynnit, vanhempien valisen vertaistuen
mahdollistaminen seka sosiaalisten verkostojen kartoittaminen. Tutkimuksessa
selvisi, etta niin sanotut rutiinikdytanndista poikkeavat kotikaynnit ovat vahenty-
neet. Kotikayntiin kuluu enemmaén aikaa kuin vastaanottokayntiin, joten siihen
tarvitaan enemman resursseja. Terveydenhoitajat myds toivoivat, etta voisivat

harrastaa kotikdynteja enemman etenkin silloin kun huomaa perheen arjessa
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esiintyvdn ongelmaa. My6s Honkasen (2008) tutkimukseen mukaan kotikayn-
tien merkitys on keskeistd, koska niiden avulla voidaan arvioida perheen tuen
tarve, ohjata vanhempia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa seka arjen hallin-
nassa. Suvivuo-Niemelan (2000) tutkimuksen mukaan vain pieni osa tervey-
denhoitajista teki tavallista enemman kotikaynteja uusavuttomuudesta karsiviin
perheisiin. Sosiaalisten verkostojen kartoittaminen merkitsi Kosken (2003) tut-
kimuksessa kannustamalla perhettéd yhteydenpitoon. Sukulaiset huomioitiin hoi-
tosuhteessa, joskaan heihin ei terveydenhoitajat pitdneet juurikaan yhteytta.
Taman tutkimuksen tuloksissa nakyi sosiaalisten verkostojen kartoittamisen ja

niistd huolehtimisen merkitys yhtena keinona tukea perheen voimavaroja.

Tassa tutkimuksessa ilmeni sosiaalitydn resurssien puute kunnassa. Perheiden
avunsaannin toteutuminen on epavarmaa, joka puolestaan kuormittaa tervey-
denhoitajia perheen arjen tukemisessa. Kosken (2003) tutkimuksen mukaan
avun saannin epavarma toteutuminen johtui neuvolan auttamiskeinojen riitta-
mattomyydesta ja moniammatillisen yhteistydn vaihtelevasta onnistumisesta.
Vaikeiden tapauksien auttamiseen neuvolan auttamiskeinot ovat huonot. Liséksi
sosiaalitoimen ja sosiaalityontekijan kanssa tapahtuvan yhteistyon koettiin kan-
gertelevan. Nopeaa apua oli liséksi vaikea saada. Tassa tutkimuksessa paastiin
jokseenkin samankaltaisiin tuloksiin. Pitkat jonot eri yhteistydtahoihin vaikeutti
perheille avun saamista. Tulosten mukaan esimerkiksi mielenterveydellisten
ongelmien edessa terveydenhoitajan auttamismahdollisuudet ovat vahaiset, jos

sosiaalipuolelta ei voida auttaa.

Heimon (2002) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat puutteita rohkeudes-
saan ja taidoissaan ottaa puheeksi havaitsemiaan ongelmia ja vaikeita asioita
asiakasperheiden kanssa. Perheet myds toivoivat, etta ongelmallisista asioista
kyseltaisiin aktiivisemmin ja otettaisiin vastuuta vaikeista asioista. Tassa tutki-
muksessa terveydenhoitajat kertoivat perheen arjen asioiden puheeksi ottami-
sen olevan luonnollista. Toisaalta erityisesti esille tuli parisuhteen tukeminen,
jonka osa terveydenhoitajista koki hankalaksi ja omat taidot siina puutteellisiksi.
Terveydenhoitajat eivat olleet saaneet erityistd koulutusta siihen. Tassa tutki-
muksessa terveydenhoitajat kertoivat kyselevansa haasteellisesti tilanteista.

Toisaalta esille tuli, ettd aina ei kaikkea perheen arkeen liittyvia asioita ehdi
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kayda lapi yhden vastaanottokerran aikana muun tarkastuksen ohessa. Heimon
(2002) mukaan luottamuksellisella ja kiireettomalla ilmapiirilla on myoénteinen
merkitys arkaluontoisten asioiden kasittelyyn. Lisaksi vastavuoroinen ja tasaver-
tainen asiakassuhde on tarkeaa. Samoihin tuloksiin péastiin myds tassa tutki-
muksessa, jossa terveydenhoitajat korostivat luottamuksen syntymisen ja tasa-
vertaisuuden olevan edellytys hyvélle asiakassuhteelle.

8.2 Sekvenssikarttamenetelman hyddyntdminen neuvolassa

Eri aihepiireista keskusteluun voidaan helpottaa ja jasentaa erilaisin lomakkein.
Niiden avulla tehostetaan ja syvennetddn neuvolaty6td, jos ne auttavat van-
hempia yhdessa jasentaméan elamantilannettaan, miettimaén tarvittavia ratkai-
suja ja ottamaan asioita puheeksi neuvolassa. Lomakkeet mahdollistavat var-
haisen puuttumisen perheen tilanteeseen ja siihen, mita perheet itse pitavat
toivottavana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 99-100) Tahan tarpeeseen
voisi vastata esimerkiksi sekvenssikarttamenetelma. Taman tutkimusten tulos-
ten mukaan terveydenhoitajat pitivat sekvenssikarttamenetelmad mahdollisena
tydmenetelmanda. Tulosten mukaan sita voisi hyodyntaa terveydenhoitajan tyds-
sa monin eri tavoin. Sekvenssikarttamenetelma voisi toimi niin terveydenhoita-

jan apuvalineena kuin perheen itsensa hyddynnettavana.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd terveydenhoitajat kayvat perheen arkea lapi jo
raskauden ensimmaisella kaynnilld, jolloin jutellaan perheen kanssa esimerkiksi
ruokatottumuksista ja tyossakaynnistd. Tassa vaiheessa haasteena on van-
hemmilta saatujen vastausten tarkentaminen, kun lapikaytavaa asiaa on paljon.
Tutkimuksen tulosten mukaan sekvenssikarttamenetelma voisi olla hyodyllinen
kertaamaan perheen arjen rakennetta ennen vauvan syntymaa siita, millaista se
tulee todennakoisemmin olemaan. N&ain perhe voisi orientoitua muutoksiin
ajoissa. Lapsen syntyma ilmenee perheen muuttuneessa eldmantilanteessa
monella eri tavalla, kuten vanhempien ajankaytossa, ihmissuhteissa, taloudelli-

sessa tilanteessa ja parisuhteessa (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 80).

Merkittaviin perhetta kuormittaviin tekijoihin liittyy, lapsen iasta ja perhetilantees-
ta riippuen, arkipaivan raskaus ja erityisesti oman ajan ja vanhempien yhteisen
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ajan niukkuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 81). Tah&n voisi sekvenssi-
karttamenetelmé vastata. TAman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoita-
jat nakivat sekvenssikartasta voivan olla hyotya perheelle arkea rytmittamaan ja
sen hahmottamiseen. Sen myds ajateltiin parantavan sellaisten perheiden itse-
tuntoa, joilla ei arjen sujumisessa ole suurta ongelmaa. Kosken (2000) tutki-
muksen mukaan vanhempien itsetunnon tukeminen tulisikin nostaa keskeiseksi

ja tietoiseksi hoitotyon tavoitteeksi.

Tutkimuksessa ilmeni, etta lastenneuvolassa arjen kartoittaminen alkaa uuden
perheen siirtyessé lastenneuvolan asiakkaaksi aitiysneuvolasta. Terveydenhoi-
tajat ideoivat, ettéd sekvenssikarttamenetelmaa voisi talléin hyddyntaa. Sen voisi
antaa perheelle kotiin taytettavaksi, jolloin arjen rutiineja voitaisiin kayda lapi
vastaanotolla ja terveydenhoitaja voisi antaa kehittamisehdotuksia toimivam-
man arjen sujumiseen. Samalla vanhemmat myos voisivat keskustella yhdessa
arjestaan. Voimavaralahtoisessa tydskentelyssa otetaan lahtokohdaksi perheen
vahvuudet ja niiden tunnistaminen seka uusien vahvuuksien synnyttdminen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 103).

Sekvenssikarttaa voisi hyddyntaa moniammatillisessa yhteistydssa perhetyon-
tekijan kanssa. Tutkimuksessa ilmeni, etté erityisesti terveydenhoitajan kanssa
yhteiset perheet hyotyisivat sekvenssikarttamenetelmasta. Menetelmaa voitai-
siin kayttda perhetyontekijan ja terveydenhoitajan valisena valineena perheen

avun tarpeen arvioimisessa.

Perheen arkea on tarpeen miettid niin vanhempien tarpeiden, kuten tyénteon ja
selviamisen nakokulmaa kuin lapsenkin parasta. Lapsen paras toteutuu parhai-
ten, kun hé&n saa kasvaa rakastettuna ja huolehdittuna ja kayda lapi kehitysteh-
tavidan rauhallisessa ja turvallisessa ymparistdossa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2004, 90-91.) Sekvenssikarttamenetelmalla on mahdollista tarkastella niin
vanhempien kuin lapsenkin nakékulmaa arkeen, jolloin toteutuisi myos perhe-
keskeinen ajattelu. Tassé tutkimuksessa ilmeni, ettd neuvolan terveydenhoitaja
painottaa perheille arjen rutiinien merkitysta lapsen hyvinvoinnille. Liséaksi monet

perheet kaipaavat konkreettisia neuvoja arkeen. Tassd vaiheessa sekvenssi-
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karttamenetelma voisi olla hyddyllinen valine terveydenhoitajalle nayttada konk-
reettisesti perheelle terveydenhoitajan antama nakokulma perheen arkeen.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Tassa tutkimuksessa kotikayntia pidettiin yhtené keinona tukea perheen arjen
voimavaroja. Terveydenhoitajan tekema kotikaynti perheen luokse on oivallinen
keino saada kokonaisvaltaista tietoa perheen arjen sujumisesta ja avun tar-
peesta, koska talloin terveydenhoitaja nédkee perheen omassa ymparistossaan.
Ylim&araisten kotikayntien lisddminen etenkin perheisiin, joissa on arjen selviy-

tymisessa ongelmaa, on varmasti tulevaisuuden kehittamishaasteena.

Tahan tutkimukseen haastatelluiden terveydenhoitajien mukaan perheen ar-
keen liittyvid asioita kdydaan enemman systemaattisesti lapi lapsen ollessa
vauvaiassa. Perheen arjesta keskusteleminen karsii, kun maéaraaikaistarkastuk-
sia on vanhemmilla lapsilla vain kerran vuodessa. Aika on rajallinen vanhempi-
en lasten vastaanottokdynneilld, jolloin huomio kiinnittyy enemman lapsen hy-
vinvointiin ja kehitykseen. Kehittdmishaasteeksi nousee tdméan pohjalta myo6s

vanhempien lasten perheen arjen tukeminen.

Moniammatillisen yhteistyon lisaéaminen kunnassa ja sen kehittaminen tulee
olemaan yksi tarkeimmistd tulevaisuuden nakymistd, jotta perheen arjen tuke-
minen saadaan tehokkaammaksi. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat koki-
vat, ettd heidan omat keinot eivat usein riitd tukemaan perhetta, jolla on arjessa
suurta ongelmaa. Paattgjien tulisikin kohdentaa enemman resursseja perheiden
auttamiseen myds ennaltaehkaisevassa mielessé, koska talldin ongelmat eivat
ole kasvaneet viela lilan suuriksi. Tassa tutkimuksessa perhetyontekijoiden
kanssa oleva yhteistyd koettiin melko vahaiseksi, mutta tarkeaksi. Lisaksi ter-
veydenhoitajat kokivat esimerkiksi kodinhoitajien toiminnan loppumisen olleen
huono asia. Monet perheet tulisivat autetuksi kodinhoidollisen ja lastenhoidolli-
sen apua saadessaan. Liséksi neuvolan henkilokunnan oma jaksaminen on
koetuksella, kun perhe, jolla on ongelmia, ei saa heidan tarvitsemaansa apua.

Muille yhteistydkumppaneille ohjaaminen kuuluu tyontekijan ammattitaitoon,
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jolloin perheelle saadaan paras mahdollinen apu hyddyntamalla muiden ammat-
tihenkildiden osaamista.

Tutkimuksessa ilmeni, etté sekvenssikarttamenetelma voisi olla hyédyllinen kei-
no tukea perheen arkea ja voimavaroja. Sekvenssikarttamenetelmaa voitaisiin
hyodyntda niin aitiys- kuin lastenneuvolassa. Silla ndhtiin olevan hyotyja niin
terveydenhoitajalle kuin perheellekin. Sekvenssikarttamenetelman avulla per-
heiden tietoisuus omista arjen voimavaroistaan ja kuormittavista tekijoista kas-
vaisi, jolloin voimavaroja tukeva tydskentely onnistuisi. Terveydenhoitaja voisi
toimi perheen apuna kehittamaan perheen omia voimavaroja. Lisaksi vastaan-
otolla séastettaisiin aikaa, kun perhe tayttaisi sekvenssikarttamenetelmaa koto-
na. Pitdisi kuitenkin lahtea perheen voimavaroista liikkeelle, ei niinkaan ongel-

makohdista.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Haastattelututkimuksessa tulee selvittdd, kuinka haastateltavien suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan seka millaisia riskeja heidan osallis-
tumiseensa sisaltyy (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 26). Ryhmé&haastatte-
luihin osallistuneille henkildille l&hetettiin saatekirje noin kaksi kuukautta ennen
haastatteluja. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus,
aineistonkeruumenetelma seka tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin

sailyminen.

Haastattelut nauhoitettiin elektronisella nauhurilla, joiden tiedostot havitettiin
analysoinnin jalkeen. Analysoinnissa Kkiinnitettin huomiota haastateltavien
anonymiteetin sailymiseen. Ryhmahaastatteluihin osallistui Arki haltuun -
hankkeen projektikoordinaattori, jonka kanssa tutkija keskusteli tutkimusluvasta
ja sitd myo6ta anonymiteetin sailymisesta. Tutkija itse analysoi ja litteroi aineis-
ton. Tutkimustuloksissa kaytetyista lainauksissa on otettu huomioon, ettei ku-
kaan ole niistad tunnistettavissa. Ryhmé&haastattelussa intimiteetin sailyttaminen
on erilainen kuin yksildhaastattelussa, mutta tdméa ei vaikuttanut olevan ongel-
ma haastatteluiden aikana. Toisaalta terveydenhoitajat tunsivat toisensa, jolloin

keskustelu oli luottamuksellista.

Jokaiselle tiedonantajalle annettiin mahdollisuus olla osallistumatta keskuste-
luun oman harkintansa mukaan. Haastattelutilanne oli molemmilla ryhmé&haas-
tattelukerroilla avoin ja jokainen terveydenhoitaja osallistui keskusteluun. Pots6-
sen ja Valimaan (1998, 14) mukaan ihmiset avautuvat ja jakavat mielipiteensa
herkemmin kuin yksilohaastattelussa, jossa vain yksi henkil6 on vastaajan roo-
lissa. Lisdksi rynmahaastattelussa tulee koko ajan vastauksia taydentavia virik-
keita, jotka puuttuvat yksildhaastattelusta. Tassa tutkimuksessa terveydenhoita-
jien ndkemykset olivat keskenddn melko yhtenevia ja toisiaan taydentavia. Ai-

heet herattivat paljon keskustelua.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen joh-
donmukaisuus painottuu; eli tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus on selvilla, mitéa
tutkitaan ja miksi. Toinen tarkea seikka on omat sitoutuminen tutkimukseen, el
miksi tutkimus on tutkijalle tarkeda. Kolmanneksi voidaan mainita aineistonke-
ruumenetelma, eli miten se tehtiin ja mita erityispiirteita siina oli sekd mahdolli-
sia ilmenneita ongelmia. Neljantend ovat tiedonantajien valintaan, rekrytointiin
ja maaraan liittyvat kysymykset. Tutkijan tulee myo6s valvoa, ettei tutkittavien
henkil6llisyys paljastu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.) Tassa tutkimusraportissa

on selvitetty jokainen tutkimuksen vaihe.

Tama tutkimus analysoitiin sisdllonanalyysilla. Kyngaan ja Vanhasen (1999, 10—
11) mukaan luotettavuuden kannalta sisallonanalyysin ongelmana on se, ettei
tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perus-
tuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Tarkeaa luotettavuuden kan-
nalta on, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valill&.
Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset rakennettiin terveydenhoitajien haastatte-
lun aineiston perusteella. Pillomerkitykset tai epaselvat vastaukset jatettiin ana-

lysoimatta.

Jotta tutkimus on luotettava, siitd on oltava hyotyd yhteistyokumppaneille seka
niille, jotka haluavat hy6dyntdd saatua tietoa. Tutkijan perustelua havainnot kat-
sotaan tutkimus luotettavaksi. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myo6s
silla, miten paljon tai vahan tutkimus sisdltaa satunnaisia ja epaolennaisia teki-
joita. (Varto 1992, 114.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty tutkimustuloksissa
terveydenhoitajien suoria lainauksia ryhméahaastatteluista perustelemaan niista
tehtyja analysointeja. Ryhméahaastattelurungolla, eli mittarilla, saatiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa heiken-
tavasti se, ettd terveydenhoitajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta sekvenssi-
karttamenetelman kaytosta, vaan tulokset perustuvat heidan mielikuviin siita.
Luotettavampia tuloksia olisi saatu, jos terveydenhoitajat olisivat kayttaneet

sekvenssikarttamenetelmaa tygssaan.
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Ryhmé&haastattelun tulokset ovat aina valikoituneen joukon mielipiteitd. Tehdes-
sa yleistyksia on oltava varovainen ja otettava huomioon tutkimusaiheen luon-
ne, ryhmien maaré ja osallistujien viiteryhmaét. (P6tsénen & Vélimaa 1998, 14.)
Tahan tutkimukseen osallistui kaksi eri ryhmaa, joissa oli yhteensa kahdeksan
terveydenhoitajaa. Joukko on maarana melko pieni, mutta ottaen huomioon ta-
man opinnaytetyon luonteen ja resurssit, terveydenhoitajien méaran katsottiin
olevan riittdva. Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia pienen otoskoon vuoksi
ja ne kuvaavat vain tiettyjen terveydenhoitajien nakemyksid. Isompi aineisto
olisi taannut syvallisemman analyysin etenkin tutkittaessa terveydenhoitajaa
perheen arjen tukijana. Sekvenssikarttamenetelm&& koskeviin kysymyksiin ei
oltu saatavilla aiempaa tutkimustietoa, koska menetelméa on uusi ja sita ei ole

hyoddynnetty aikaisemmin neuvolassa.

Ryhmahaastattelu voi olla myds tydyhteis66n vaikuttava valine (Potsonen &
Valimaa 1998, 8). Etenkin sekvenssikarttamenetelman kéayton ideointi oli he-
delmallista, koska terveydenhoitajat pystyivat keskendan miettimaan sen mah-
dollisuuksia. Talléin vastaukset ovat monipuolisempia, jolloin luotettavuuskin
lisdantyy. Ryhmahaastatteluihin osallistui Arki haltuun -hankkeen koordinaattori,
joten se hyodynsi Arki haltuun -hanketta. Myds terveydenhoitajat saivat ensika-
den tietoa sekvenssikarttamenetelmasta, kuin jos tutkija olisi itse esitellyt mene-
telman terveydenhoitajille. Myos projektikoordinaattori sai ensikdden nakemyk-
sid terveydenhoitajilta sekvenssikarttamenetelman hyddyntamismahdollisuuk-

sista neuvolassa.

9.3 Opinnaytetybprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Aiheen ideointi lahti Vaestoliiton Arki haltuun —hankkeeseen perustetun opin-
naytetyoryhman kautta. Kiinnostuin hankkeesta opinnaytetyétorilla. Perheen
arjen tukeminen on osa neuvolaty6ta, joten ajattelin, voisiko hankkeessa kaytet-
tavad sekvenssikarttamenetelmé&a neuvolan terveydenhoitaja hyodyntaa per-
heiden arjen tukemisessa esimerkiksi voimavaroja edistavana tyovalineena.
Vaestoliitolla ei ollut erityisia toivomuksia opinnaytetybaiheiden suhteen. Aloitin
opinnaytetyoprosessin kevéaalla 2008 ja aiheen tydstaminen jatkui kevaaseen
2009. Syksylla 2009 prosessi lahti kunnolla kayntiin tutkimusluvan hakemisella
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ja aineiston kerdamisella ja analysoinnilla kevaalla 2010. Kuviossa 2. kuvataan

opinnaytetydprosessia.

Kevat 2008 | |:> Syksy 2008

Kevat 2010

‘ | > |Ke.,a.z.uge = ismm = [ |

+ lmaitlautuminan = Aihaan » Alneislon
opinnaylety oryhm tyostaminen Tutkimuskysymyst Tutkimusmaneleal kerdaminen
gan = Kirjallisuutasn an Larkenluminen frian valinla « Alneiston
+ Alhwen idecinti lutustuminen + Teoraosuuden analysoinli
kiraillaminen Haastatlelurungon « Teoraosuuden
lzatiminen Laydentyrminen
+ Tulkimusluvan » Tulkifmuskysymyst
hakeminan en lopulinan
muoto
— — — — —

KUVIO 2. Opinnaytetyd prosessin kulku

Aiheen rajaaminen ja muotoutuminen lopulliseen muotoon on ollut pitka ja vaa-
tiva prosessi. Tutkimuskysymykset ovat elaneet koko prosessin ajan ja ne
muuttivat muotoaan myoés aineiston analysoinnin aikana. Ryhméahaastatteluiden
toteuttaminen mahdollisimman tuotteliaasti olisi vaatinut enemman ammattitai-
toa ja kokemusta haastatteluiden tekemisesta. Tosin kehittymista tapahtui jo
ensimmaisen ryhméhaastattelutilanteen jalkeen ja toinen haastattelutilanne
meni jo edellista paremmin. Pystyin esimerkiksi esittamaan enemman ja olen-
naisia tarkentavia kysymyksia terveydenhoitajille. Opinnéaytetytén haasteisiin
kuului liséksi aineiston analyysi, joka oli aikaa vievaa. Aineisto oli monimuotoi-
nen ja melko runsas. Keskeiset kasitteet [0ytyivat kuitenkin lopulta sisallon ana-
lyysin avulla. Perheen arjen tukeminen on aiheena laaja, joten se on vaikeutta-
nut keskeisten kasitteiden loytamista ja teoriatiedon kasaamista. Opinnaytetyo
siséltdd kaksi eri aihetta, perheen arjen voimavarojen tukemisen seka sekvens-

sikartan hyddyntamisen, joten ne muodostavat melko laajan aihealueen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava ja pitkajanteisyytta vaativa projekti,
joka on kasvattanut minua tutkijana. Prosessin aikana olen joutunut ottamaan
itse vastuun tyon etenemisesta ja tekemé&an tutkimukselliset paatokset itsenéi-
sesti. Yksin tyota tehdessa on korostunut opettajien antama palaute ja kehitta-
misehdotukset, jotka ovat auttaneet viemaan tutkimusprosessia eteenpain.
Myds Vaestoliiton tuki on ollut tarkeda. Laadullisen tutkimuksen prosessi on

selkiytynyt tAman opinnaytetydon myota. Jokaisessa vaiheessa on taytynyt huo-
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mioida myo6s tyon eettisyys ja luotettavuus. Liséksi kriittinen tiedonhaku on ke-
hittynyt, kun on yrittanyt 10ytda mahdollisimman ajankohtaista lahdemateriaalia

ja poistaa epaolennaista aineistoa teoreettisesta osuudesta.

Opinnaytety0 on kasvattanut ammatti-identiteettiani terveydenhoitajana. Ter-
veydenhoidon kehittamisty6 on tarkeaa, joten télla tavalla pystyin osallistumaan
innovatiivisen valineen kehittamiseen ja levittamiseen myos neuvolatyon alueel-
le. Ymmarran nyt paremmin neuvolan terveydenhoitajan monipuolista tyota
perheiden parissa. Prosessin myota on selkeytynyt, kuinka tarkeda on perheen
yksil6llinen kohtaaminen, jotta voitaisin muodostaa mahdollisimman toimiva
yhteistydsuhde terveydenhoitajan ja perheen vadlille. Lisdksi moniammatillisen
yhteistydn merkitys on vahvistunut itselleni vain entisestaan. Se on ammattitai-
toista toimintaa, eika vain vastuun siirtamista. Olen pohtinut koko opinnaytety6-
prosessin ajan sujuvan arjen ja rutiinien vaikutusta ihmisen, mutta etenkin lap-
sen hyvinvoinnille. Arvostan neuvolan terveydenhoitajien roolia perheiden aut-
tamisessa. Neuvolan terveydenhoitajan oma jaksaminen ja oman tyon rajaami-
nen perheiden monialaisten ongelmien edessa on haastavaa. Opinnéaytety6n
tekeminen on kuitenkin lisannyt kiinnostustani neuvolaty6ta kohtaan. Liséksi
olen saanut lisaa tietoa sosiaalitytén puolelta taman projektin myota, koska sek-

venssikartta linkittyy vahvasti sosiaalitydn puolelle.

Kirjoitan taman opinnaytetyon aiheesta artikkelin Vaestdliiton julkaisuun Arki
haltuun —hankkeesta. Pohjana artikkelille kaytan tassa tutkimuksessa saamiani
tutkimustuloksia. Lisdksi artikkeliin tulee terveydenhoitajien kokemuksia sek-
venssikartan kaytosta, mikali he ovat sita tydssaan kayttdneet. Tahan opinnay-
tetyohon olisi ollut hedelmallista saada mukaan myds terveydenhoitajien koke-
muksia sekvenssikartasta, mutta se ei ollut ajallisesti mahdollista.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi tarkeaa tutkia ja kehittdd keinoja, joilla terveydenhoitaja voisi paremmin
tukea perheiden arkea ja voimavaroja. Perhekeskeisyys on nostettu yhdeksi
neuvolaty6ta ohjaavaksi periaatteeksi, joka tuo terveydenhoitajan tydhén myos
uusia haasteita. Naiden haasteiden tutkimisesta voisi olla hydtya neuvolatyén
kehittamisessa. Taman liséaksi mielenkiintoista olisi lisdksi selvittda perheiden
nakokulmaa terveydenhoitajan keinoista tukea perheen arkea ja voimavaroja.
Kuinka hyvin neuvolan asiakasperheet kokevat arjen ja voimavarojen tukemi-

sen?

Arki haltuun hankkeessa kaytetyn sekvenssikartan mahdollista hyddyntamista
terveydenhoitoty6n alueella olisi hyodyllista tutkia myds taman tutkimuksen paa-

tyttya.
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Liite 1. Sekvenssikarttamenetelma

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Aamu

R viestsliitto

Arki haltuun- projekti
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Liite 2. Sekvenssikarttamenetelma

MAANANTAI

TIISTAI

KESKIVIIKKO

TORSTAI

PERJANTAI

LAUANTAI

SUNNUNTAI
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Liite 3. Ryhmé&haastattelurunko

1.

3.

Perheen arjen voimavarojen kasitteleminen tana paivana neuvolassa

Kaydaanko aitiysneuvolassa lapi perheen arkea?
Jos kaydaan, niin miten?
Jos ei kdyda, niin miksi ei?
Kaydaanko lastenneuvolassa lapi perheen arkea?
Jos kaydaan, niin miten?
Jos ei, niin miksi ei?
Mista asioista keskustelette perheen arkeen liittyen?
Annetaanko perheelle palautetta arjen sujumisesta?
Koetaanko perheen arjen tukeminen hankalaksi?
Jos, niin miksi?
Jos ei, niin miksi?
Koetaanko perheen arjen puheeksi ottaminen hankalaksi?

Sekvenssikarttamenetelman hyddyntaminen neuvolassa

Néaettekd sekvenssikartta menetelméan hyddyntamisen mahdollisena
neuvolassa?
Missé vaiheessa?

Aitiysneuvolassa?

Lastenneuvolassa?
Kannattaisiko sekvenssikartta menetelmaa kayttaa kaikkien asiakasper-
heiden kanssa?
Olisiko se hyddyllinen joidenkin tiettyjen perheiden kanssa?
Auttaisiko sekvenssikartta menetelma perheen arjen ongelmien puheeksi
ottamisessa?

Jos auttaa, niin miten?

Jos ei auta, niin miksi ei?
Olisiko sekvenssikartta menetelmasta terveydenhoitajalle hyotya per-
heen arjen ja voimavarojen tukemisessa?

Sekvenssikarttamenetelman kayttéon ottaminen neuvolatyéhon

Voidaanko menetelmaa kayttaa sellaisenaan?
Jos ei, niin miksi ei?
Onko tarvetta koulutukselle sekvenssikartta menetelman kaytt6on otta-
miseksi?
Jos on, niin minka& tyyppista koulutusta?
Onko sekvenssikartta menetelmén kaytt6 ajallisesti mahdollista?
Jos ei, niin miksi ei?



Liite 4. Kutsu terveydenhoitajille

Hyvat terveydenhoitajat!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnaytetydta Vaestoliiton Arki haltuun — perhetydn projektin kanssa yh-

teistydssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Arki haltuun projektissa kaytetyn ar-

jen sekvenssikartan hyodyntamista neuvolan terveydenhoitajan tydssa. Tavoit-
teena on mahdollisesti tuoda uusi tydvaline terveydenhoitajien avuksi perheiden
voimavarojen tukemiseen. Myo6s Vaestaliitto tulee saamaan hyodyllista palautet-

ta arjen sekvenssikartasta. Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus.

Pidan Vaestoliiton Arki haltuun projektikoordinaattori Antero Kupiaisen kanssa
hankkeen ja sekvenssikartan esittelyn terveydenhoitajille. Samassa tilaisuudes-
sa kerdan aineistoni opinnaytetydhoni ryhmahaastattelulla terveydenhoitajilta.

Haastattelut nauhoitetaan.

Keskiviikkona 27.1.2010 jarjestetaan kaksi tilaisuu  tta. Teilla on mahdolli-

suus paattaa kumpaan osallistutte.

Klo 10-12.00 XXX neuvola (XXxxxx)
Klo 14-16.00 XXX neuvola (XXxxxx)

Osallistuminen on vapaaehtoista. Tydyhteiso ja henkilollisyytesi eivat tule ilmi
tydssani ja antamasi tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnaytety6tani oh-

jaa lehtori Annukka Armanto (annukka.armanto@diak.fi).

Ystavallisin terveisin,
Marika Laaksonen
XXX-XXXXXXX

marika.laaksonen@student.diak.fi
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"Ekalla kaynnillahan toi koko
vuorokausi tulee haastattelus-
sa, ettd miten s syot, nukut
ja liikkut.”

Arjen kartoittaminen

"mihin aikaa mun pitéis antaa
télle lapselle ruokaa ja mihin
aikaa ois hyva laittaa nukku-
maan..”

Arjen rutiinit

"Silloin vauvavaiheessa me
nahdaan kuukausittain, etta
siina tuntuu kun nékee sita
lapsen kehitysta niin kylla
itselleenkin jad enemman
aikaa muuhun kun tarkkailla
niita tiettyja juttuja sitten. ”

Keskusteluiden ajoittaminen

Kun néakeehan sitd, ettd joku
mattaa. Sitten sitd yritetdan
kaivaa esille.

Arjen haasteelliset tilanteet

KESKUSTELUT
VASTAANOTOLLA

"..jajust se ettd mita paal-
limmaisia asioita tulee aidille
mieleen.”

Perheiden tuomat asiat

"Annetaan palautetta, etté
aina yritetdan tsempata ja
|6ytaa positiivisia asioita.”

Positiivisen palautteen anta-
minen

"Joillekin taytyy ihan suoraan
sanoa ja suoraankysyakin.

Puheeksi ottaminen

"No kotikaynnit”
"..ne on ehk& semmosia mita
vois enemmankin tehda”

Kotikaynnit

Siellahan on se perhelehti,
kun vaan muistaa tayttaa sit-
ten..Semmoisia tosi konkreet-
tisia kysymyksia.”

"Jos heréilee yo6lla juomaan ja
syomaan niin ma olen unikou-
lua sitten ehdottanut ja ollaan
kéayty lapi miten sita voi kotona
toteuttaa. ”

Konkreettiset tyovalineet

TYOVALINEET
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"..yhdesséa mietitaén, kuka se
vois olla kenties sukulaisista
tai ystavista, joka voisi auttaa.”

"..sitten mietitdén voisko naita
sosiaalisia verkostoja hyddyn-
taa jotenkin. ”

Sosiaalisten verkostojen
kartoittaminen

"..kun heidat saa jotenkin mo-
tivoitua, ettéa meilla on tuossa
tuo perhepuisto ja sielld on
avoimia kerhoja ja kaikkia
erilaisia systeemeja. Sit siella
alkaakin tulla ystavyyssuhtei-
ta.. ja ne saattaa kokoontua
jonnekin. Lapset saa kavereita
toisistaan ja vanhemmat voi
keskenaan haastella.

Vanhempien vélisen vertaistu-
en mahdollistaminen

MUUT
TAHOT

"Kun he kay siella kotona ja
antaa viestia meille, miten han
siella on ndhnyt sen todelli-
suuden siella kotona. Etta se
yhteisty6 mitd me hanen kans-
saan tehdaan.”

"Muutaman kerran ollut yhteis-
kotikaynnilla perhetydntekijan
kanssa ja ne on tosi antoisia,
mutta meillakaan ei ole re-
surssien puoleen pystyta sovit-
taa sellaisia juttuja sitten.”

Perhetyontekijan ja terveyden-
hoitajan valinen yhteisty6




