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Tédmidn opinndytetyon aiheena oli ditien ja isien kokemukset Rauman hyvinvointi-
neuvola-hankkeesta. Opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten hyvinvointineu-
volan asiakkaat ditiys- ja lastenneuvoloissa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toimin-
nan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa voi-
daan kehittdd nykyistd perhekeskeisemmaéksi ja isdt enemmén huomioivaksi. Opin-
ndytetyossd kdytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméd ja tutkimusaineisto kerét-
tiin titd opinndytetyotd varten tehdylld kyselylomakkeella kesd-heindkuussa 2008.
Kohderyhménd oli Rauman 4itiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, sekd isdt ettd didit.
Kyselylomakkeita ldhetettiin vanhemmille yhteensd 58 kappaletta, joista ditiysneuvo-
lan asiakkaille 19 ja lastenneuvolan asiakkaille 39. Téytettyind palautettiin 43 kysely-
lomaketta, joista 13 oli &ditiysneuvolan asiakkailta ja 30 lastenneuvolan asiakkailta.
Vastausprosentiksi muodostui 74 %. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel-
ohjelmalla ja tulokset esitettiin frekvensseind. Avointen kysymysten vastaukset kisi-
teltiin sisdllonerittelyn avulla ryhmittelemilld vastaukset aiheittain.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kokivat hyvinvointineuvolakdynnin melko
mielenkiintoiseksi, miellyttavéksi, tarpeelliseksi ja hyodylliseksi seké ditiys- ettd las-
tenneuvolan osalta. Sekd ditiys- ettd lastenneuvolan tuloksista ilmeni monien van-
hempien pitdneen kyseistd kdyntid rutiininomaisena, mutta keskimddrin he pitivit
kéyntid ajatuksia heréttdvén ja rutiininomaisen vilimuotona.

Tulosten perusteella ditiysneuvolan asiakkaat olisivat kaivanneet terveydenhoitajalta
enemman tietoa raskausajan péihteidenkdyton vaaroista, tyoperdisistd riskitekijoista
seki seksuaalisuudesta ja liikenneturvasta raskauden aikana. Aitiysneuvolan asiak-
kaat toivoivat my0s enemmén apua terveydenhoitajalta vertaistuen saamisessa ja
vanhemmuuteen kasvussa. Lastenneuvolan asiakkaat taas olisivat kaivanneet lisdé
tietoa terveydenhoitajalta lapsen hampaiden hoidosta, omasta painonhallinnasta, tu-
pakoinnin haittavaikutuksista sekd seksuaalisuudesta lapsen syntymén jilkeen. Li-
sdksi vanhemmat kokivat saaneensa liian vihdn tukea imetykseen ja myos parisuh-
devikivallasta oli keskusteltu heiddn mielestdén liian véhén tai ei ollenkaan. Tutki-
mustulosten mukaan vanhemmat kokivat terveydenhoitajan tekemén kotikdynnin
lapsen syntymén jdlkeen melko tarpeelliseksi, hyodylliseksi, miellyttédviksi ja mie-
lenkiintoiseksi. Kotikdynnin he olivat kokeneet todella positiiviseksi ja my6s melko
asiakasldhtoiseksi.
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The topic of this research was mothers’ and fathers’ experiences about Rauma coun-
selling bureau of wellness project. The aim of research was to find out how the cli-
ents of counselling bureau of wellness in maternity clinics and child health centres in
Rauma have experienced this action/activity. The aim was to produce knowledge
with help of which maternity clinic action and child health centre action could be de-
veloped more family-centred and fathers could be taken into account more than
nowadays. In this research it was used quantitative research methods and the data
was collected in June and in July 2008 with questionnaire modified/constructed es-
pecially for this research. The target group was clients in Rauma maternity clinic and
child health centre, both mothers and fathers. 58 questionnaires were sent to parents
of whom 19 were maternity clinic clients and 39 child health centre clients. 43 ques-
tionnaires were returned. 13 of them were from maternity clinic clients and 30 from
child health centre clients. Accordingly, answering percentage was 74 %. The data
was analyzed statistically with Excel program and results were represented as fre-
quencies. Open questions were handled with content analysis by grouping the an-
swers theme by theme.

According to the results parents experienced their visit in counselling bureau of
wellness quite interesting, pleasant, necessary and useful concerning/in regard to
both the maternity clinic and the child health centre. Both maternity clinic and child
health centre results showed that many parents experienced this visit as rou-
tine/routine like but on the average they experienced the visit as something between
thought-provoking and routine like.

According to the results maternity clinic clients would have missed more information
from the public health nurse about risks concerning use of drugs during pregnancy,
about work-related risks and about sexuality and about safety in traffic during preg-
nancy. Maternity clinic clients wished also more help from public health nurse in
getting peer support and in growth towards parenthood. Child health centre clients, in
turn, would have missed more information from public health nurse in regard to chil-
dren’s dental care, own weight control, risks of smoking and sexuality after child’s
birth. Furthermore, parents experienced that they had got too little support in breast
feeding and also about home violence was discussed either too little or not at all. Ac-
cording to the results parents experienced that public health nurse’s home visit after
child’s birth was quite necessary, useful, pleasant and interesting. They experienced
the home visit really positively and also quite client-centred.
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1 JOHDANTO

Lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijit. Naitd teki-
joOitd ovat perimén liséksi didin terveydentila raskauden aikana, lapsen perheen hy-
vinvointi, perheen ja kasvuympdériston kulttuuri seki lapsen terveyttd ja hyvinvointia
edistdvit tai murentavat tekijat yhteisossd. Vanhemmuus ja vanhempien voimavarat
ovat keskeisid lapsen ja perheen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Namé kaikki
edelld mainitut tekijdt vaikuttavat perheen terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi myos
erilaisten palveluiden tarpeeseen sekd neuvolan toimintaan periaatteineen ja kehitta-
mishaasteineen. (Armanto & Koistinen 2007, 19.) Lasten hoitotydsséd on tarkedé per-
heen terveyttd tukevien voimavarojen tunnistaminen ja koko perheen kohtaaminen

asiakkaana (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 19).

Tdmé opinndytetyd liittyy sosiaali- ja terveysministerion " Terveyden edistimisen
vertaistietojirjestelmé-hankkeeseen’” (=TedBM-hanke), joka toteutuu vuosina 2006—
2009. TedBM-hankkeen tavoitteena on tukea kuntien seké niiden hallintokuntien ja
muiden toimipaikkojen sisdistd arviointia ja vertailukehittimistd ja mahdollistaa ul-
koinen arviointi ja kansallisten tavoitteiden seuranta. Tavoitteiksi on mééritelty myos
koko maan kattava suunnitelmallinen ja yhtendinen kuntien terveydenedistdmisaktii-
visuuden vertailutietojdrjestelmi, joka siséltdd pienimmin mahdollisen tietoméérén,
joka kuvaa toimipaikan terveydenedistamisaktiivisuutta. (Rimpeld, Rigoff, Wiss &

Saaristo 2007, 10-11.)

Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin ditiys- ja lastenneuvolat (1.1.2009 alkaen
Rauman kaupungin &itiys- ja lastenneuvolat) ovat kehittdneet "Rauman mallin™" eli
hyvinvointineuvolan sosiaali- ja terveysministerion hankkeeseen liittyen. Hyvinvoin-
tineuvolalla tarkoitetaan mallia, jossa koko perhe otetaan huomioon palveluja tarjot-
taessa. Hyvinvointineuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdolli-
simman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Perheet ovat

erilaisia ja jokaisella perheelld on omat erityiset toiveensa ja tarpeensa.



Hyvinvointineuvolatoimintaa kehittdimalld pyritddn tarjoamaan yksilollistd palvelua
jokaiselle perheelle. Neuvolat haluavat toimia perhekeskeisesti, miké tarkoittaa siti,
ettd didit, isét ja lapset ovat kaikki neuvolan asiakkaita. Neuvolatoiminnan tavoittee-
na on ottaa isdt entistdi paremmin huomioon neuvolatoiminnassa. (Komminaho

2007.)

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten hyvinvointineuvolan asiakkaat
ditiys- ja lastenneuvoloissa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toiminnan. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa voi-

daan kehittdad nykyistd perhekeskeisemmaéksi ja isdt enemmén huomioivaksi.

2 AITIYSNEUVOLATYO

Aitiysneuvola on osa suomalaista #itiyshuoltojirjestelmii ja sen tarkoituksena on
vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan sekd hoidollisiin ettd tuen tarpei-
siin. Yksi #itiysneuvolan tavoitteista on turvata raskauden normaali kulku. Aitiys-
neuvolatoiminnan tavoitteena on koko perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntymi
sekd vanhemmuuden vahvistuminen. (Armanto & Koistinen 2007, 33.) Aitiysneuvo-
lan tehtdviin kuuluu auttaa vanhempia valmistautumaan lapsen tuomiin muutoksiin
perheessd sekid edistdd koko perheen terveellisid elintapoja (Ivanoff, ym. 2006, 19).
Aitiysneuvolan tyomuotoihin kuuluvat perhesuunnittelu, terveystarkastukset, terve-
ysneuvonta, perhevalmennus, muut ryhmédmuotoiset toiminnat, terveydenhoitajan
tekemit kotikdynnit, puhelinneuvonta ja mahdollisesti my6s nettineuvola seki erilai-

set konsultaatiot. (Armanto & Koistinen 2007, 47-48.)

Raskauden seurantakdyntien tavoitteena on seurata didin, sikion ja koko perheen fyy-
sistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia seké antaa tukea ja tarvittavaa ohjausta ja
neuvontaa lasta odottavalle perheelle. Ensisynnyttdjille suositellaan 13—17 ja uudel-
leensynnyttijille 9-13 neuvolakdyntid raskauden ja lapsivuodeajan aikana. Sikioén
hyvinvointia seurataan kdynnin aikana tarkkailemalla kohdun kasvua ja vauvan sy-

dénddniid sekd ulkotutkimuksella. (Armanto & Koistinen 2007, 34.)



Neuvolaan tullaan ensimmdiselle raskauden seurantakdynnille tavallisimmin ras-
kausviikolla 8-12. Aidilld on oikeus #itiysavustukseen, jos hin on kdynyt terveystar-
kastuksessa ennen neljannen raskauskuukauden pééttymistd joko ladkarissd tai neu-
volassa. Isien on myds toivottavaa osallistua neuvolakiynteihin. Aitiysneuvolan ter-
veystarkastuksissa dideiltd tutkitaan joka kdynnilld virtsakoe, josta médritetdén val-
kuainen raskausmyrkytyksen, virtsatietulehduksen tai nestetasapainohdirién toteami-
seksi ja sokeri raskausdiabeteksen toteamiseksi. Jokaisella terveystarkastuskdynnilla
aidiltd mitataan myds verenpaine, paino ja tarvittaessa hemoglobiini. Sikion tilaa ja
vointia seurataan my6hempien &itiysneuvolatarkastusten yhteydessd ulkotutkimuk-
sella, kohdunkasvua kuvaavan sf-mitan mittaamisella ja sikion sydéndénten kuunte-

lulla. (Armanto & Koistinen 2007; 49, 52.)

Paavilainen (2003, 13) selvitti vditostutkimuksessaan, millaisena didit ja isdt kokevat
lapsensa odotuksen ja ovatko ditien ja isien kokemukset eri- vai samansuuntaisia.
Tamain lisdksi tutkimuksessa selvitettiin ditien ja isien kokemuksia &itiyshuollossa
asioinneista. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa lasta odottavaa paria (N=16) ja
sen liséksi aineiston toisena osana oli omakohtaisia lapsen odotusta ja &itiyshuollon
kokemuksia kuvaava, populaarijulkaisuista kerdtty ja tutkijalle ldhetetyistd kirjeistd
saatu materiaali, joka koostui yhteensd 127 dokumentista. Tulosten mukaan seké &i-
dit ettd isdt pitivét ditiysneuvolassa tehtyjd tutkimuksia térkeind ja ne loivat turvalli-
suuden tunnetta. Neuvolassa tehtidvit tutkimukset antoivat tietoa sikion koosta, kas-
vusta, asennosta ja virkeydestd ja tietojen saaminen kasvatti luottamusta sikién nor-
maaliin kehitykseen. Neuvolassa saatiin tietoa siitd, mitd didissd oli tapahtumassa ja

neuvolakdynneilld saadut omakohtaiset havainnot lapsesta konkretisoivat lasta isélle.

Vanhempien alkoholin kéyton, parisuhdevikivallan ja synnytyksen jdlkeisen masen-
nuksen tunnistamiseksi on kehitetty uusia seulontamenetelmid, jotka koskevat mo-
lempia vanhempia ja néin ollen koko perheen terveyttd. Seulontamenetelminé kayte-
tddn strukturoituja kyselylomakkeita. Kdynneilld varataan aikaa myos keskusteluun
raskauteen liittyvistd asioista ja mieltd painavista asioista. (Armanto & Koistinen

2007, 34-35;48.)



Aitiysneuvolan yhteni tydmuotona on terveysneuvonta. Aitiysneuvolan terveyden-
hoitaja antaa vanhemmille terveysneuvontaa neuvolakdyntien ja perhevalmennuksen
yhteydessd. Yleisimmit terveysneuvonnan aiheet &itiysneuvolassa ovat vanhem-
muus, isédksi ja didiksi kasvaminen, raskauteen liittyvit asiat, synnytys ja vauvan hoi-

to. (Armanto & Koistinen 2007, 72-73.)

Paavilaisen tutkimuksen mukaan vanhempien mahdollisuus saada tietoa ja apua tar-
peenmukaisesti, yksilollisesti ja joustavasti ovat merkityksellisid asioita, jotta van-
hemmat voisivat tuntea odotusajan raskauden seurannan osalta turvalliseksi. Van-
hemmille turvallisuuden tunne muodostuu odotuksen etenemisestd sekd lapsen kehi-
tyksestd saaduista riittdvistd tiedoista ja havainnoista, jotka mahdollistuvat asiantun-
tevassa ja tarkoituksenmukaisessa seurannassa olemisesta. Jos didit ja isét jadvét vail-
le tarpeelliseksi kokemiaan tietoja tai he saavat tietoa niukemmin kuin tarvitsisivat,
syntyy vanhemmille tdmin johdosta turvattomaksi jadmisen tunne. (Paavilainen

2003, 101-103.)

Perhevalmennus on yksi ditiysneuvolan tydmuodoista ja sen tarkoituksena on val-
mentaa vanhempia ja mahdollisia sisaruksia lapsen odotukseen, synnytykseen ja uu-
teen perhe-eldméddn. Perhevalmennusta toteutetaan eri kunnissa ja eri neuvoloissa
hyvin vaihtelevilla tavoilla ja sisélloilld. Tarkoituksenmukaista valmennus olisi jér-
jestdd pienryhmissé, jotta keskustelu, ryhméytyminen sekéd vertaistuki mahdollistui-
sivat. (Armanto & Koistinen 2007, 36.) Perhevalmennukseen osallistuvat yleensa
vain ensimmadistd lastaan odottavat isdt ja didit. Perhevalmennuksessa heidin tietonsa
ja taitonsa synnytykseen liittyen lisdéntyvit tai ainakin vahvistuvat. Aidit ja isét piti-
vit synnytystd koskevia asioita mielenkiintoisina ja hyodyllisiné ja tiedon omaksu-

mista auttaa, jos he pdisevit harjoittelemaan niitd kdytdnnossd. (Paavilainen 2003,

88.)

Hakamiki selvitti tutkimuksessaan vanhempien kokemuksia laajennetusta perheval-
mennuksesta, joka toteutettiin Salon seudulla. Tutkimukseen osallistui yli puolet laa-
jennettuun perhevalmennukseen osallistuneista perheistd (N=8-9) ja tutkimuksen ai-
neisto koostui sekd laadullisista ryhméhaastatteluista ettd méarillisestd kyselyloma-
keaineistosta. Tutkimuksen mukaan laajennettu perhevalmennus auttoi vanhempia

luottamaan omaan vanhemmuuteensa ja ratkaisemaan itse eteen tulevia ongelmia.



Vanhemmat kokivat saaneensa myos kdytannossd tukea vauvaperheen arkeen. Val-
mennus tuki vauvan ja vanhemman vilistd vuorovaikutussuhdetta. Lahes kaikki van-
hemmista kokivat perhevalmennuksen jatkumisen vauvan syntymisen jélkeen erittdin

tarpeellisena. (Hakamaki 2008; 2, 73.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikdynnin perheeseen yleensi lapsen syn-
tymén jdlkeen. Lapsen syntymén jélkeisen kotikdynnin teemoja voivat olla &didin ja
vauvan vointiin liittyvien asioiden lisdksi imetykseen, vauvan hoitoon, parisuhtee-
seen, mielialoihin ja jaksamiseen liittyvit asiat. Téarkeintd on kuitenkin kuulla van-
hempien kysymyksid ja mielialoja uuteen eldméntilanteeseen liittyen. Suositeltavaa
olisi terveydenhoitajan tehdd kotikdynti lasta odottavan perheen luo myos raskausai-
kana, jolloin mahdollistuisi paremmin isén ja koko perheen mukanaolo. Ndin myds
ohjaus ja neuvonta voisi olla enemmaén perhe- ja asiakasldht6isid. Samalla tervey-
denhoitaja voisi katsastaa kotiolot ja ohjata vanhempia kodin tekemisestd turvallisek-

st tulevalle lapselle. (Armanto & Koistinen 2007, 34-35.)

3 LASTENNEUVOLATYO

Lastenneuvolan yleisend tavoitteena on lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
terveys sekd perheen hyvinvoinnin paraneminen etenkin erityistd tukea tarvitsevissa
perheissd. Lastenneuvolatoiminnan ensisijaisena pddmdiridnd pidetddn lapsen etua ja
sen saavuttaminen edellyttdd varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uh-
veyserojen kaventumista. Lapsen ja perheen ndkdkulmasta katsottuna lastenneuvolan
tehtdvénd on tarjota ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa tietoa lapseen, perhee-
seen ja nididen terveyden edistimiseen liittyvistd tekijoistd, tukea vanhemmuutta ja
parisuhdetta perheen toimivuuden vahvistamiseksi ja tukea vanhempia turvalliseen,
lapsildhtoiseen ja aikuisuuden sisdltdvddn kasvatustapaan. Lastenneuvolan tehtidvina
on myds seurata ja tukea lapsen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-eldmén ke-
hitystd, tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa epdsuotuisan kehityksen
merkit lapsessa, perheessé ja elinympiristossé ja puuttua varhain terveyttd vaaranta-

viin tekijoihin. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)
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Lasten mdiéraaikaistarkastukset liittyvit lastenneuvolan perustehtdvidn eli lapsen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan ja tukemiseen
sekd mahdollisten poikkeamien mahdollisimman varhaiseen toteamiseen. Tarkastuk-
sien aikana seulotaan mahdollisia poikkeamia ja sairauden oireita kaikista lapsista.
Téllaisia seulontoja ovat esimerkiksi kasvun ja lihavuuden seulonta seké néon ja kuu-
lon seulonta. Médrdaikaistarkastusten yhteydessé tulisi ottaa koko perhe huomioon ja
arvioida vanhempien ohjauksen sekd tuen tarve yksilollisesti, koska joskus vanhem-
mat eivit itse osaa tai jaksa hakea apua ongelmiinsa. Perheiden ongelmien monimuo-
toistuminen ja monimutkaistuminen ovat johtaneet siithen, ettd tarkastukset painottu-
vat yhd enemmaén vuorovaikutukselle ja keskustelulle. Terveydenhoitajan tulisi tava-
ta lapsi ja tdmin perhe koko neuvolavaiheen aikana eli ennen lapsen kouluun menoa

noin 14-16 kertaa. (Armanto & Koistinen 2007, 114-115.)

Viljamaa (2003) véitostutkimuksessaan selvittdd neuvoloissa asiakkaina olevien di-
tien ja isien tyytyvidisyyttd neuvolapalveluihin, palvelujen kdyttod ja palveluodotuk-
sia, neuvolaan kohdistuneita vanhemmuuden tukemisen toiveita, niiden keskindisid
yhteyksid sekd yhteyksid taustatekijoihin. Viljamaan tutkimus tapahtui kyselylomak-
keiden avulla ja niitd jaettiin Jyvéskyldn alueen neuvoloiden dideille ja isille. Kysely-
lomakkeeseen vastasi yhteensd 506 iitid ja isdd. Viljamaan tutkimuksen tulosten mu-
kaan lastenneuvolan kéyntien lapsikeskeisyys on yleistd nykypdivdn neuvolassa,
mutta se on myds vanhempien neuvolaan suunnattu odotus ja toive. Vanhemmat ovat
my6s melko tyytyviisid lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen neuvolassa riip-
pumatta lasten lukumaiéréstd perheessd. Muita vanhemmuuden alueita enemméin ha-
lutaan pohtia suhdetta lapseen. Lastenneuvola onkin nykypdivéind vanhempien mie-
lestd myonteisen lapsikeskeinen, mutta my6s vanhempien huomioon ottamista olisi

hyvéd huomioida nykyistd enemmaén. (Viljamaa 2003, 108.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja antaa koko perheelle terveysneuvontaa lapsen hoi-
toon, kehitykseen, hampaiden hoitoon, imetykseen, ravitsemukseen ja liikkumiseen
liittyen. Lastenneuvolan terveydenhoitaja pitdd jossakin kunnissa ryhmémuotoista
toimintaa vanhemmille, esimerkiksi ryhmaneuvolakdynteji. Talloin vanhemmat saa-
vat tiedon lisdksi vertaistukea toisilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Mo-

nissa tilanteissa ryhmiohjauksessa my0s saavutetaan parempia tuloksia kuin yksil6l-
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lisessd ohjauksessa. Lisdksi lastenneuvola voi jérjestdd erilaisia vertaisryhmid kuten
yksinhuoltajien ryhmié, isdryhmié tai parisuhderyhmid, jotka ovat olleet myds moni-
en tutkimusten mukaan toivottuja juuri vanhempien taholta. Ryhmé@muotoisissa tilan-
teissa terveydenhoitajan tulisi antaa tilaa ja aikaa my6s ryhmén véliselle vuorovaiku-
tukselle, jolloin ryhméaytyminen piésisi tapahtumaan. Ryhmisséd syntyneet ihmissuh-
teet laajentavat perheiden sosiaalista verkostoa. (Armanto & Koistinen 2007, 436-

437.)

Viljamaan tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen
tuen muotoja, joista yksi oli juuri vertaistuki. Silti tutkimuksen mukaan vertaistukea
oli vain védhin saatavilla ja vertaistukea mahdollistavia palvelumuotoja sai vain 16,5

prosenttia tutkituista vanhemmista. (Viljamaa 2003; 85,109.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee usein kotikdynnin vastasyntyneen perhee-
seen. Silloin hén keskittyy erityisesti lapsen kasvun ja terveyden tutkimiseen ja van-
hempien kysymyksiin lapsen hoitoon liittyen. Uusi kotikdynti voidaan tehdé tarvitta-
essa myohemmin. Kotikdynnilld terveydenhoitaja ndkee perheen elinympériston ja
my0s keskindinen luottamus lisdéntyy perheen ja terveydenhoitajan kesken. (Arman-

to & Koistinen 2007, 366.)

Kuurman (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsen saaneiden vanhempien
kokemuksia lastenneuvolasta. Tutkimusaineisto kerdttiin teemahaastatteluilla yhdek-
sdltd ensimmadisen lapsensa saaneelta pariskunnalta (n=18). Kuurman tutkimuksen
mukaan kotikdynnit viestittivdt vanhemmille vilittimisestd ja ditien mukaan ne olivat
arkea helpottavia asioita lapsen ollessa vield pieni. Télloin lapsen viemistd neuvolaan
ei tarvinnut murehtia. Isille kotikdynneilld saadut vinkit turvallisesta kotiympéristosti

ja perhe-eldmén aloittelusta olivat olleet erityisen tdrkeitd. (Kuurma 2007, 42.)
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4 HYVINVOINTINEUVOLA-MALLI

Hyvinvointineuvola on tavallinen &itiys- ja lastenneuvola, jossa maérdaikaistarkas-
tusten liséksi kiinnitetddn entistd enemmin huomiota asiakasperheen psykososiaali-
seen hyvinvointiin. Hyvinvointineuvolan pyrkimyksené on olla koko perheen tukena
eli olla my0s isid varten. Hyvinvointineuvola-toimintamallin tavoitteena on tukea
lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen syntymistd. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 477.) Hyvinvointineuvola- toimintamallilla on pyrkimyksend myos vastata
entistd paremmin lapsiperheiden ajankohtaisiin tarpeisiin (Kangaspunta & Virri

2007, 2).

Viljamaan (2003) tutkimuksen tulosten mukaan perhekeskeisyys toteutui huonosti
maamme neuvoloissa. Aitiysneuvolassa vain 11 % vanhemmista ja lastenneuvolassa
22 % vanhemmista sai palvelua, jossa perhekeskeisyyden edellytykset toteutuivat.
Perhekeskeisyyden toteutumisessa arvioitiin neuvolakdyntien médrin riittavyyttd,
vastaanottojen saatavuutta iltaisin, kotikdyntien riittdvyyttd sekd vanhempien pien-

ryhmétoiminnan riittdvyytta.

Hyvinvointineuvola-toimintamallin terveydenhoitajien olisi hyvéd tehdd yhdistettyd
tyotd eli terveydenhoitaja hoitaa seké ditiys- ettd lastenneuvolatyon. Taémé mahdollis-
taa perheiden hyvén tuntemisen eli tuttuuden. Monille terveydenhoitajista siirtymi-
nen yhdistettyyn ditiys- ja lastenneuvolatyohon vaatii kuitenkin toisen tydalueen
opiskelua. Terveydenhoitajan tehdessd yhdistettyd tyotd, neuvolapiirin sopiva koko
on 35-40 raskaana olevaa 4itid ja noin 200 lasta terveydenhoitajaa kohden. (Armanto
& Koistinen 2007, 477.) Viljamaan tutkimuksen mukaan 73,3 prosenttia neuvolan
asiakkaista toivoi saman terveydenhoitajakontaktin voivan jatkua ditiysneuvolasta

lastenneuvolaan (Viljamaa 2003, 109).
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Hyvinvointineuvolan tyomenetelmiin Tampereen mallissa kuuluvat perinteisten
tyomenetelmien lisdksi kotikdynnit sekd perheen tilannetta kartoittavat kyselylomak-
keet. Perheen isd ja diti tayttdvat kotona lomakkeet, ja vastaukset kdyddan yhdessa
lépi terveydenhoitajan kanssa. Lomakkeet helpottavat asioiden puheeksi ottamista ja
perheen tuen tarpeen madrittelyd. Ongelmien varhaisella puuttumisella ja tuen anta-
misella pyritddn estimiin ongelmien vaikeutuminen ja nédin vihentimain mahdollis-

ten erityistason palveluiden tarvetta. (Hastrup 2007.)

Hyvinvointineuvola-toimintamallissa Tampereella lapsella ja hidnen perheellddn on
sama terveydenhoitaja raskausajasta koulun aloittamiseen saakka. Myds lastenldédkari
pysyy samana koko lastenneuvolan ajan. (Kangaspunta & Virri 2007, 3.) Seki ter-
veydenhoitajalla ettd ladkérilli on Tampereen hyvinvointineuvolassa tukenaan tyo-
tiimi, johon kuuluvat neuvolapsykologi, sosiaalityontekijd, perhetyontekijoitd ja per-
heneuvolan tyontekijd. Tiimi kokoontuu sddnnéllisesti. Pdivdhoidon edustaja osallis-

tuu verkostotapaamisiin tarvittaessa, mutta hén ei ole tiimin jasen. (Hastrup 2007.)

Rauman kansanterveystyon kuntayhtyméssd hyvinvointineuvolaa kokeiltiin ensin
muutamilla neuvolakdynneilld kevédlla 2008 ja niitd olivat ditiysneuvolassa ensi-
kdynti ja kdynnit raskausviikoilla 24 ja 32 ja lastenneuvolassa lapsen ollessa 3 kuu-
kauden ikdinen, 1-vuotias ja 4-vuotias. Vanhemmilta kysyttiin puhelimitse heiddn
varatessaan aikaa, ettd suostuvatko he pilottihankkeeseen ja kaikille suostuneille
vanhemmille l&hetettiin ennen seuraavaa neuvolakdyntid perheen tilannetta kartoitta-
vat kyselylomakkeet. Lisdksi molempia vanhempia pyydettiin tulemaan neuvola-
kdynnille mukaan ja tuomaan kyselylomakkeet tullessaan. (Rauman ktt ky: TedBM-
neuvoloiden pilotti 7.4.2008-31.5.2008.)

Rauman éitiys- ja lastenneuvolassa hyvinvointineuvolan kdynneilld isille ja dideille
tehtiin jo ensimmadisilld kdynneilld hyvinvointiarviointi. Lisdksi sielld keskusteltiin
parisuhteesta ja vanhemmuudesta, selviteltiin ldheistuen saatavuutta ja myos mieli-
alaa ja pdihteiden kdytt6d. Samalla arvioitiin myds sydéntautien ja diabeteksen riski-
tekijat. Arvioinnin péétteeksi sovittiin mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Hyvinvoin-
tikdynnilld isille tehtiin pieni terveystarkastus. Kolesteroliarvoja tutkittiin isiltd, joi-

den painoindeksi oli yli 25 ja joilta ei aiemmin ollut niitd otettu. (Komminaho 2008.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten hyvinvointineuvolan asiakkaat
ditiys- ja lastenneuvolassa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toiminnan. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa voidaan

kehittad nykyistd perhekeskeisemmaéksi ja isédt enemmén huomioivaksi.

Tutkimusongelmat ovat
1. Miten vanhemmat ovat kokeneet hyvinvointineuvolakdynnin
ditiysneuvolassa?
2. Miten vanhemmat ovat kokeneet hyvinvointineuvolakdynnin
lastenneuvolassa?
3. Miten vanhemmat ovat kokeneet terveydenhoitajan tekemén kotikdynnin

lapsen syntymén jédlkeen?

6 TUTKIMUKSEN EMPIHRINEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli médrdllinen ja tutkimusaineisto
kerittiin kyselylomakkeiden (liite 2 ja 3) avulla. Tutkimusmenetelmén sekd kysely-
lomakkeen valinta perustui siihen, ettd otoksen tiedettiin tulevan melko suureksi
hankkeen toteuttajan pyynnostd. Niin suuren otoksen haastatteleminen olisi ollut
mahdotonta aikataulussa pysymisen vuoksi. Kyselylomakkeita laadittiin kaksi, toinen
ditiysneuvolan asiakkaille ja toinen lastenneuvolan asiakkaille. Sekd didit ettd isét
tayttiviat omat kyselylomakkeensa ja otos oli kaikki hyvinvointineuvola-mallin asi-

akkaat kokonaisotoksena eli yhteensd 58 vanhempaa.
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Kyselytutkimusten etuna on, ettd niiden avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto
ja sddstdd samalla tutkijan aikaa sekd vaivanndkod. Kyselylomakkeen huonona puo-
lena ndhddén sen avulla kerdtyn tiedon pinnallisuus. Ei voida varmasti tietdd, kuinka

tarkasti ja keskittyneesti kysymyksiin vastataan. (Hirsjarvi, ym. 2005, 184,193,199).

Kyselylomaketta suunniteltaessa tarkedtd on pitdd mielessd kenelle lomaketta ollaan
tekemadssi ja ketkd sithen vastaavat. Huomioitavia asioita ovat muun muassa vastaa-
jien ikd, kéytettdvissd oleva aika sekd heiddn lukutaitonsa. Kysymykset tulee tehda

huolellisesti ja kohdejoukko huomioon ottaen. (Valli 2001, 28-29.)

Tutkimuksen aihe on tirkein vastaamiseen vaikuttava seikka. Lisdksi myos kysymys-
ten suunnittelulla ja lomakkeen laadinnalla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistu-
mista. Kysymysten teon jidlkeen kootaan kyselylomake, jonka tulee nédyttdd helposti
taytettavaltd. Lisdksi lomakkeen tulee olla ulkoasultaan moitteeton. (Hirsjdrvi, ym.

2005, 190,193).

Kyselylomakkeet laadittiin Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin ditiys- ja las-
tenneuvoloiden runko-ohjelmien, hyvinvointineuvola-mallin sisdltdjen seki teoreetti-
sen taustan pohjalta. Teoreettisen taustan materiaalina kéytettiin Neuvolatyon kési-
kirjan sekd Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -kirjan esittimien méérédaikaistar-
kastusten sisdltojd. Mittarin validiteettia tarkasteltaessa keskeisintd on se, mittaako
mittari todella sitd, mitd sen tulisi mitata. Mittarin validiteetin arvioinnissa huomatta-
va rooli on esitutkimuksella eli esitestauksella. Yksi hyvi siséltovaliditeetin arvioin-
titapa on asiantuntija-arviointi. Asiantuntijapaneeli arvioi, vastaako mittariston sisél-

to taustateoriaa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 207-208.)

Tutkimuslupa haettiin ennen esitestauksen tekemisti ja tutkimusaineiston kerdamisté
dideiltd ja isiltd. Ennen tutkimuslupa-anomusta laadittiin opinndytetyostd myos tut-
kimussuunnitelma, joka on tutkimusluvan saamisen perusedellytys (Hirsjdrvi, ym.
2005, 158). Tutkimuslupa anottiin Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén johta-

valta hoitajalta.
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Kyselylomakkeiden esitestaus tapahtui hyvinvointineuvolan tyéryhmén eli asiantun-
tijoiden toimesta, koska otosta ei haluttu pienentdd varsinaisesta tutkimuksesta ja
koska nidin esitestaus tapahtui nopeammin. Terveysneuvonnan osastohoitaja ldhetti
opinndytetyontekijille sdhkopostitse palautetta ja toiveita heiddn puoleltaan kysely-
lomakkeiden suhteen. Lopulta osastonhoitaja hyvéksyi ndmé tutkimuksessa kdytetyt

kyselylomakkeet.

Aitiysneuvolan kyselylomake koostui neljisti osiosta, joista ensimmaisessi kysyttiin
vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-6). Lomakkeen toisessa osiossa (kysymykset
7-41) selvitettiin miten tdrkednd vanhemmat pitivdt neuvolatyohon ja hyvinvointi-
neuvolaan liittyvid asioita ja miten hyvin kyseiset asiat olivat toteutuneet kyseiselld
neuvolakdynnilld. Kolmannessa osiossa (kysymys 42) vanhempien mielipidettd ky-
syttiin terveydenhoitajan tekemistd raskaudenaikaisesta kotikdynnisté, jota ei siis ole
Rauman éitiysneuvoloissa toteutettu. Kyselylomakkeen neljdnnessd osiossa (kysy-
mykset 43—49) vanhemmilta kysyttiin eri adjektiiviparien avulla neuvolakéynnin ko-

kemista hyvinvointineuvola-mallin mukaisena.

Lastenneuvolan kyselylomake koostui seitseméstd osiosta, joista ensimmaéisesséd ky-
syttiin ditiysneuvolan tapaan vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-6). Lomakkeen
toisessa osiossa (kysymykset 7-40) selvitettiin miten térkednd vanhemmat pitivit
neuvolaty6hon ja hyvinvointineuvolaan liittyvid asioita ja miten hyvin kyseiset asiat
olivat toteutuneet kolmen kuukauden idssd tehdyssd neuvolakdynnilld. Kolmannessa
(kysymykset 41-69) ja neljannessd (kysymykset 70-97) osiossa selvitettiin samoja
asioita kuin toisessakin osiossa, mutta niméi osiot olivat suunnattu niiden lasten van-
hemmille, joiden lapset olivat 1- tai 4-vuotiaita. Viidennessd osiossa (kysymykset
98-103) vanhemmilta kysyttiin eri adjektiiviparien avulla, millaiseksi he olivat ko-
keneet terveydenhoitajan tekemin kotikdynnin lapsen syntyméin jilkeen. Kyselylo-
makkeen kuudennessa osiossa (kysymys 104) kysyttiin vanhempien mielipidetta ter-
veydenhoitajan tekemaistéd kotikdynnistd lapsen ollessa leikki-ikdinen. Téllaista koti-
kéyntid ei siis ole Rauman lastenneuvolassa tehty. Viimeisessd osiossa (kysymykset
105-111) vanhemmilta kysyttiin eri adjektiiviparien avulla neuvolakdynnin kokemis-

ta hyvinvointineuvola-mallin mukaisena.
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6.2 Aineiston keruu

Kyselylomakkeeseen liitettiin mukaan saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin tutkimuk-
sesta hyvinvointineuvola-hankkeeseen liittyen ja siitd 16ytyivdat myos ohjeet kysely-
lomakkeen tayttamiseen. Saatekirjeessd kerrottiin opinndytetyon tekijéan yhteystiedot
ja kerrottiin, ettd opinndytetyon tekijiltd saa kysya lisétietoja tutkimukseen liittyen.
Saatekirjeessd kerrottiin, ettd kysely on luottamuksellinen eikd vastaajien henkil6lli-
syys paljastu tutkimuksen missddn vaiheessa. Tutkimukseen osallistuville on annet-
tava ymmarrettidvélld tavalla niin paljon tietoa tutkimushankkeesta, ettd he pystyvét
arvioimaan osallistumistaan. Tutkittavilta tarvitaan suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta ja kyselylomakkeeseen vastaaminen voidaan katsoa suostumukseksi. (Pau-

nonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 148.)

Tutkimuksen suorittamiseen vaadittava tutkimuslupa (Liite 4) anottiin Rauman kan-
santerveystyon kuntayhtymén johtavalta hoitajalta maaliskuussa 2008. Tutkimuslupa
(Liite 5) myonnettiin 12.6.2008 silld ehdolla, ettd tutkimus suoritetaan hyvinvointi-
neuvola-hankkeen vetdjille 30.5.2008 sdhkopostitse ldhetetyilld kyselylomakkeilla,
koska kyseiset kyselylomakkeet oli osastonhoitaja hyviksynyt tutkimuksessa kéytet-
taviksi. Tutkimusluvan saavuttua sovittiin tapaamisaika Hyvinvointineuvola-
hankkeen vetdjidn kanssa. Silloin kyselylomakkeet ldhetettiin kirjekuorissa hankkee-
seen osallistuneille vanhemmille. Kirjekuoriin laitettiin molemmille vanhemmille
omat kyselylomakkeet sekd kirjekuori, jonka postimaksu oli jo valmiiksi maksettu.
Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 58 kappaletta, joista 19 &itiysneuvolan asiak-

kaille ja 39 lastenneuvolan asiakkaille.
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6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta seké johtopditosten te-
ko. Téhén tiarkeddn vaiheeseen tdhdatddn jo aloitettaessa tutkimusta. Analyysivai-
heessa tutkija saa tietdd, minkélaisia vastauksia hén saa asettamiinsa ongelmiin.
(Hirsjarvi ym. 2007,216.) Empiirisessd tutkimuksessa aineistosta pdéstidin tekeméiin
padtelmid vasta erilaisten esitdiden jélkeen. Niihin esitdihin kuuluu muun muassa
aineiston jdrjestiminen ja tietojen tarkistaminen. Aineistosta tarkistetaan, sisdltyyko
sithen selvid virheellisyyksid tai puuttuuko aineistosta mahdollisesti joitain tietoja.
Seuraavassa vaiheessa aineiston kisittelyssd on tietojen tdydentdminen tarvittaessa.
Viimeisessd vaiheessa aineisto jdrjestetddn tiedon tallennusta ja analysointia varten.

(Hirsjérvi ym. 2007,216-217.)

Ensiksi kyselylomakkeet luettiin lépi ja katsottiin, oliko kysymyksiin vastattu niin,
ettd niitd voitiin kayttad tdssd tyossd. Osassa kyselylomakkeita oli jdtetty vastaamatta
joihinkin kysymyksiin, mutta ne kaikki hyvéksyttiin analysointiin mukaan siitd huo-
limatta. Sen jdlkeen kyselylomakkeet numeroitiin, ditiysneuvolan lomakkeet 1-13 ja

lastenneuvolan lomakkeet 1-30.

Ennen analysoimista kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset késiteltiin tilastolli-
sesti Microsoft- Excel- taulukko-ohjelman avulla. Opinndytetyon tulokset sydtettiin
Excel- ohjelmaan ja tdmin jilkeen opinndytetyontekiji tarkisti, ettd jokainen muuttu-
ja oli syotetty koneelle oikein. Téméin jilkeen pidstiin analysoimaan tuloksia. Kyse-
lylomakkeissa oli molemmissa myds yksi avoin kysymys. Vastaukset luettiin lépi
kertaalleen, kirjoitettiin kaikki puhtaaksi yhdelle paperille ja sen jélkeen ne lajiteltiin

vastausten mukaan eri kategorioihin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa pyrittiin kyselylomakkeiden avulla selvittimédin Rauman &itiys- ja
lastenneuvolan asiakkaiden mielipidettd hyvinvointineuvolasta ja sen toteutustavasta
Raumalla. Tutkimuksen kohdejoukkona oli 58 Rauman ditiys- ja lastenneuvolan
asiakasta, jotka olivat osallistuneet Hyvinvointineuvola-hankkeeseen. Niistd van-
hemmista tutkimukseen osallistui 43, vastausprosentin ollessa 74 %. Aitiysneuvolan
vastausprosentti oli 68 % kun taas lastenneuvolan vastausprosentti oli 77 %. Yksi

kyselylomake palautettiin tyhjéna.

7.1 Hyvinvointineuvola-malli ditiysneuvolassa

7.1.1 Kohdejoukon kuvaus

Kyselyyn vastasi 13 Rauman &itiysneuvolan asiakasta. Vastaajista ditejd oli kahdek-
san ja isid oli viisi. Vastaajien idt vaihtelivat 21 vuoden ja 43 vuoden vililla, keski-
1dn ollessa 32 vuotta. Vastaajista kahdeksan ilmoitti eldvéinsd avioliitossa kun taas
avoliitossa ilmoitti eldvinsa viisi vastaajista. Aikaisempia lapsia oli 11 vastaajista ja
vasta ensimmadistd lastaan odotti kaksi vastaajista. Vastaajista 11 oli kdynyt ditiys-
neuvolassa jo ennen tétd kyseistd kdyntid ja ensimmaéistd kertaa ditiysneuvolassa oli
kaksi vastaajaa. Neljdlld vastaajalla kyseessd oli ditiysneuvolan ensikédynti, kahdella
vastaajista kyseessd oli 30. raskausviikolla tehtdvd kdynti ja lopulla seitsemailld ky-

seessd oli 34. raskausviikolla tehtdva kaynti.
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Kyselylomakkeessa selvitettiin vanhempien mielipidettd hyvinvointineuvola-malliin

liittyvistd tyoskentelytavoista eli kuinka tarkeind vanhemmat pitivét néité asioita sekd

miten ne olivat heiddn mielestdén toteutuneet heidédn kohdallaan télla kyseiselld neu-

volakdynnilld. Vanhemmista 10 piti isdn kutsumista neuvolakédynnille tdrkednd ja

vanhemmista yhdeksidn mielestd asia toteutui hyvin kyseiselld neuvolakdynnilld. Yli

puolet vanhemmista (n=7) vastasi pitdvinsd neuvolassa isille tehtdvid tutkimuksia ja

mittauksia tdrkednd ja vanhemmista kolme vastasi, ettd neuvolassa isdlle tehtavit tut-

kimukset ja mittaukset olivat toteutuneet hyvin heiddn kohdallaan. Yhdeksidn van-

hemman mukaan niitd ei oltu tehty lainkaan. (Taulukko 1 ja 2.)

Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet hyvinvointineuvola-mallin tyStapojen tirkeydestd (n=13).

Ei lain-
Erittdin Melko | Eikovin kaan

Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeda | tarkeada | tarkeaa
7. 1sd kutsutaan mukaan neuvolakdynnille. 4 6 3 0
8. Vanhemmille lahetetddn etukateen taytettdvat kyselylomakkeet kotiin. 0 7 6 0
9. Isdlle tehddan neuvolassa tutkimuksia ja mittauksia. 1 6 1 5
10. Tutkimusten perusteella vanhempi ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. 5 7 1 0
11. Tutkimusten perusteella vanhempi saa tarvittaessa ohjausta ja tukea. 9 3 1 0

Taulukko 2. Vanhempien kokemukset hyvinvointineuvola-mallin tyStapojen toteutumisesta (n=12—

13).
Toteutui Toteutui | Toteutui | Eitoteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin | huonosti | lainkaan
7. Isd kutsutaan mukaan neuvolakaynnille. 5 4 2 2
8. Vanhemmille ldhetetdadn etukateen taytettavat kyselylomakkeet kotiin. 3 4 2 4
9. Isélle tehddan neuvolassa tutkimuksia ja mittauksia. 2 1 1 9
10. Tutkimusten perusteella vanhempi ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. 2 2 3 5
11. Tutkimusten perusteella vanhempi saa tarvittaessa ohjausta ja tukea. 2 5 2 3
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Vastanneista valtaosa (n=11) piti tdrkeénd, ettd terveydenhoitaja antaa vanhemmille
tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista. Lihes joka toinen vanhemmista vastasi, ettd
asia oli toteutunut huonosti. Vanhempien (n=12) mielestd terveydenhoitajan tulee
kertoa raskausajan pdihteidenkdyton vaaroista sikiolle ditiysneuvolassa, mutta ldhes

puolet vastaajista koki, ettei asia ollut toteutunut lainkaan. (Taulukko 3 ja 4.)

Kaikki vastaajat pitivét tarkednd, ettd terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa si-
kioseulonnoista ja niiden vapaaehtoisuudesta. Kuitenkin kolmannes vanhemmista
vastasi, ettei tdimd asia ollut toteutunut ollenkaan. Kymmenen vanhemmista koki tar-
kedksi sen, ettd terveydenhoitaja kertoo heille raskausajan psyykkisistd muutoksista
ja puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd asia oli toteutunut melko hyvin. Kuuden vas-
taajan mielestd kyseinen asia oli kuitenkin toteutunut melko huonosti. (Taulukko 3 ja

4)

Valtaosa vastaajista (n=9) piti terveydenhoitajan antamaa tietoa liikkenneturvasta ras-
kauden aikana tirkedna ja silti kahdeksan vanhemmista vastasi, ettei kyseisestd asias-
ta oltu puhuttu mitéan. Lahes kaikki vastaajat (n=11) kokivat tarkedksi terveydenhoi-
tajan antaman tiedon lapsen hoitoon liittyvistd asioista, mutta puolet vanhemmista

vastasi, ettd kyseinen asia oli toteutunut huonosti. (Taulukko 3 ja 4.)



22

Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tirkeydesta

(n=12-13).
Ei lain-
Erittdin Melko | Eikovin kaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolaty6ssa? tarkeaa tarkeaa | tarkeda | térkeaa
13. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 4 5 4 0
14. Vanhemmat saavat tietoa raskausajan ravitsemuksesta. 6 7 0 0
16. Vanhemmille annetaan tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 3 7 3 0
17. Vanhemmat saavat tietoa raskausajan liikkunnasta. 5 7 1 0
18. Vanhemmat saavat tietoa levon ja rentoutumisen merkityksesta
raskausaikana. 5 7 1 0
21. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 10 1 2 0
22. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 9 2 2 0
23. Terveydenhoitaja kertoo raskausajan pdihteidenkaytdn vaaroista
sikiolle. 10 2 0 1
24. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa ditiysneuvolassa
tehtdvistd tutkimuksista. 6 6 0 0
25. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa sikiéseulonnoista ja
niiden vapaavalintaisuudesta. 9 3 0 0
27. Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille raskausajan fyysisista
muutoksista, esimerkiksi pahoinvointi. 4 8 0 0
28. Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille raskausajan psyykkisista
muutoksista, esimerkiksi mielialan vaihtelut. 7 3 2 0
32. Terveydenhoitaja antaa tietoa seksuaalisuudesta raskauden aikana. 2 7 3 0
33. Terveydenhoitaja kertoo tyoperaisista riskitekijoista raskauden aikana. 5 5 2 0
34. Terveydenhoitaja antaa tietoa liilkenneturvasta raskauden aikana,
esimerkiksi turvavyon oikeasta kaytosta. 3 6 3 0
35. Terveydenhoitaja antaa tietoa synnytykseen valmentautumisesta. 6 4 2 0
39. Terveydenhoitaja antaa tietoa lapsen hoitoon liittyvista asioista. 8 3 1 0
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Taulukko 4. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan toteutumi-

sesta (n=12—-13).

Toteutui Toteutui | Toteutui | Eitoteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat tilla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin | huonosti | lainkaan
13. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 3 6 1 3
14. Vanhemmat saavat tietoa raskausajan ravitsemuksesta. 4 5 1
16. Vanhemmille annetaan tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 2 5 2 4
17. Vanhemmat saavat tietoa raskausajan liikkunnasta. 2 8 0 3
18. Vanhemmat saavat tietoa levon ja rentoutumisen merkityksesta
raskausaikana. 2 7 0 3
21. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 3 4 2 4
22. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 3 5 0 5
23. Terveydenhoitaja kertoo raskausajan paihteidenkayton vaaroista
sikiolle. 4 2 1 6
24. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa ditiysneuvolassa
tehtdvistd tutkimuksista. 3 6 1 2
25. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa sikiéseulonnoista ja
niiden vapaavalintaisuudesta. 3 4 1 4
27. Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille raskausajan fyysisista
muutoksista, esimerkiksi pahoinvointi. 1 6 2 3
28. Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille raskausajan psyykkisista
muutoksista, esimerkiksi mielialan vaihtelut. 0 6 3 3
32. Terveydenhoitaja antaa tietoa seksuaalisuudesta raskauden aikana. 0 3 3 6
33. Terveydenhoitaja kertoo ty6peraisista riskitekijoista raskauden aikana. 0 3 5 4
34. Terveydenhoitaja antaa tietoa liikenneturvasta raskauden aikana,
esimerkiksi turvavyon oikeasta kdytosta. 1 1 2 8
35. Terveydenhoitaja antaa tietoa synnytykseen valmentautumisesta. 1 6 4 1
39. Terveydenhoitaja antaa tietoa lapsen hoitoon liittyvista asioista. 2 4 4 2
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Kaikkien vastaajien mielestd oli tirkedd, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitaja tukee
vanhempien parisuhdetta. Kahdeksan vanhempaa oli saanut tukea terveydenhoitajalta

parisuhteeseensa. (Taulukko 5 ja 6.)

Vanhemmista ldhes kaikki (n=11) kokivat, ettd terveydenhoitajan olisi tirkedd tukea
iséksi kasvamisessa, miki oli toteutunut melko hyvin (n=7). Kahdeksan vastaajaa piti
tarkednd terveydenhoitajan tukea myo6s didiksi kasvamisessa, mikd oli toteutunut

myo6s melko hyvin. (Taulukko 5 ja 6.)

Taulukko 5. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen tirkeydestd

(n=11-13).

Ei lain-
Erittdin Melko | Eikovin kaan

Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeda | tarkeada | tarkeaa
15. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkumaan. 7 5 1 0
26. Terveydenhoitaja auttaa vanhempia vertaistuen saamisessa. 4 5 3 0
29. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 5 7 0 0
30. Terveydenhoitaja tukee isdksi kasvamisessa. 2 9 1 0
31. Terveydenhoitaja tukee aidiksi kasvamisessa. 2 6 3 0

Taulukko 6. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen toteutumisesta

(n=12-13).

Toteutui Toteutui | Toteutui | Eitoteu-

erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin | huonosti | lainkaan
15. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkkumaan. 2 8 0 3
26. Terveydenhoitaja auttaa vanhempia vertaistuen saamisessa. 1 4 4 3
29. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 0 8 2 1
30. Terveydenhoitaja tukee isdksi kasvamisessa. 0 7 4 1
31. Terveydenhoitaja tukee didiksi kasvamisessa. 0 7 3 1

Yhdeksdn vanhempaa piti tdrkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien
kanssa perheviékivaltaan liittyvistd asioista ja sama méérd vastaajista koki kyseisen
asian toteutuneen hyvin neuvolakdynnilld. Léhes kaikki vanhemmat (n=11) pitivét
tarkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen odotukseen

liittyvistd peloista ja huolista. Taémai asia oli toteutunut melko hyvin vastaajien mie-

lestd (n=9). (Taulukko 7 ja 8.)
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Taulukko 7. Vanhempien mielipiteet mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi ottamisen tiarkey-

destd (n=12-13).

Ei lain-
Erittdin Melko | Eikovin kaan

Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeda | tarkeda | tarkeaa
12. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetdan neuvolakdynneilla. 4 6 3 0
19. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perheviakivaltaan
liittyvista asioista. 5 4 3 1
20. Vanhempien paihteidenkdyttda selvitetddan neuvolakaynneilla. 8 4 0 1
36. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen odotukseen
liittyvista peloista ja huolista. 7 4 1 0
37. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
synnytykseen liittyvista peloista ja huolista. 9 2 1 0
38. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa imetyksesta. 5 5 2 0

Taulukko 8. Vanhempien kokemukset mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi ottamisen toteu-

tumisesta (n=12-13).

Toteutui Toteutui | Toteutui | Eitoteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat tilla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin | huonosti | lainkaan
12. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetddn neuvolakdynneilla. 4 3 2 4
19. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevakivaltaan
liittyvista asioista. 4 5 3 1
20. Vanhempien pdihteidenkayttoa selvitetdaan neuvolakaynneilla. 5 4 2 2
36. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen odotukseen
liittyvista peloista ja huolista. 3 7 1 1
37. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
synnytykseen liittyvista peloista ja huolista. 1 8 2 1
38. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa imetyksesta. 2 2 5 3

Kymmenen vastaajaa piti tirkednd terveydenhoitajan antamaa kirjallista materiaalia

ja kahdeksan vastaajaa kokikin kyseisen asian toteutuneen hyvin ditiysneuvolan

kdynnilld. (Taulukko 9 ja 10.)
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Taulukko 9. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman kirjallisen materiaalin tarkeydesté

(n=13).

Ei lain-
Erittdin Melko | Eikovin kaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolaty6ssa? tarkeaa tarkeaa | tarkeda | térkeaa
40. Terveydenhoitaja antaa kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi. 7 3 1 1
41. Terveydenhoitaja kertoo kirjallisen materiaalin sisallosta kaynnilla. 3 3 5 1

Taulukko 10. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta kirjallisesta materiaalista (n=13).

Toteutui Toteutui | Toteutui | Eitoteu-

erittain melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin | huonosti | lainkaan
40. Terveydenhoitaja antaa kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi. 6 2 1 3
41. Terveydenhoitaja kertoo kirjallisen materiaalin sisallosta kaynnilla. 5 3 1 3

7.1.2 Terveydenhoitajan tekemi raskaudenaikainen kotikdynti

Seuraavassa osiossa selvitettiin vanhempien mielipidettd raskaudenaikaisesta koti-
kdynnistd. Vastaajista yhdeksdn ei halunnut ditiysneuvolan terveydenhoitajan teke-
vin kotikdyntid raskausaikana kun taas raskaudenaikaista kotikdyntid toivoi kolme
vanhemmista. Vanhemmilta, jotka toivoivat raskaudenaikaista kotikédyntid, kysyttiin
my0s toiveita kotikdynnin siséllon suhteen ja vastausten perusteella kaksi vanhem-
mista toivoi terveydenhoitajan katsovan kodin sopivuutta lapselle seké yksi vastaajis-
ta keskustelua tulevasta tutussa ymparistossd. Yksi vastaajista koki, ettd raskaudenai-

kainen kotikédynti olisi toivottavaa etenkin uudelleensynnyttijien kohdalla.

“Kodin turvallisuustarkistus ja yleensd kodin sopivuus lapselle.”" 2.

“Rentoa keskustelua tulevasta tutussa ympdristossd. " 7.
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7.1.3 Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena

Téssd osiossa selvitettiin vanhempien kokemusta kyseisestd hyvinvointineuvola-
kdynnistd adjektiiviparien avulla. Kahdeksan vastaajista piti neuvolakdyntid mielen-
kiintoisena ja neljd mielenkiintoisen ja tylsdn vélimuotoisena (x=3,9). Kahdeksan
koki kdynnin asiakasléhtoiseksi ja vain yksi koki neuvolakdynnin hieman terveyden-
hoitajaldhtoiseksi (x=3,8). Tarpeelliseksi neuvolakdynnin kokivat melkein kaikki
vanhemmat (x=4,3) ja kaikki vastaajat pitivdt kdyntid my0s positiivisena (x=4,6).
Ajatuksia herdttavianid kyseistd neuvolakédyntid piti puolet vastaajista ja kahden van-

hemman mukaan kéynti oli rutiininomainen (=3,5). (Taulukko 11 ja 12.)

Taulukko 11. Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena (n=13).

Millaiseksi koit tdman neuvolakaynnin?

43. mielenkiintoinen 3 5 4 0 0 tylsa

44, asiakaslahtoinen 3 5 3 1 0 terv.hoitajaldhtoinen
45, tarpeellinen 6 4 2 0 0 tarpeeton

46. hyodyllinen 6 5 1 0 0 hyodyton

47. miellyttava 7 4 1 0 0 epamiellyttava

48. positiivinen 7 5 0 0 0 negatiivinen
49.ajatuksia herattava 3 3 4 1 1 rutiininomainen

Taulukko 12. Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena, keskiarvot (n=13).

Tehtava 43. Keskiarvo = 3,9
Tehtava 44. Keskiarvo = 3,8
Teht&va 45. Keskiarvo = 4,3
Tehtava 46. Keskiarvo = 4,4
Tehtava 47. Keskiarvo = 4,5
Tehtava 48. Keskiarvo = 4,6
Teht&va 49. Keskiarvo = 3,5

7.2 Hyvinvointineuvola-malli lastenneuvolassa
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7.2.1 Kohdejoukon kuvaus

Kyselyyn vastasi yhteensd 30 lastenneuvolan asiakasta. Vastaajista isid oli 13 ja dite-
ja oli 17. Vastaajien keski-ikd oli 31 vuotta. Vastaajista 17 ilmoitti eldvénsa aviolii-
tossa ja 12 avoliitossa, yksi vastaajista oli eronnut. Vastaajien perheeseen kuului 1-3
lasta ja keskimiirin vastaajilla oli lapsia 1,73. Yksi lapsi oli 11 vastaajista, kaksi las-
ta oli 16 vastaajista ja kolme lasta oli kolmella vastaajista. Vastaajista 27 oli kidynyt
ennen tdtd kyseistd kdyntid lastenneuvolassa, mutta kolme vastaajista oli vasta en-
simmadistd kertaa lastenneuvolassa. Vastaajista 17 kyseessd oli lapsen kolmen kuu-
kauden iédssé tehtivéa terveystarkastus, neljillad oli kyseesséd lapsen yhden vuoden ids-
sd tehtdvi terveystarkastus ja lopuilla yhdeksdlla vastaajista oli kyseesséd lapsen nel-

jan vuoden idssd tehtdvé terveystarkastus.

Vastaajista ldhes kaikki (n=26) pitivit tarkedna sitd, ettd molemmat vanhemmat kut-
sutaan mukaan neuvolakéynnille ja vastaajista 1dhes kaikki (n=28) kokivat asian to-
teutuneen hyvin heiddn kohdallaan. Vanhemmista yli puolet (n=18) koki tdrkedksi,
ettd heille tehddidn neuvolassa erilaisia tutkimuksia ja mittauksia. Kahdeksan van-
hempaa koki kyseisen asian toteutuneen huonosti neuvolakdynnilld. (Taulukko 13 ja

14.)

Taulukko 13. Vanhempien mielipiteet hyvinvointineuvola-mallin tydtapojen tarkeydestd (n=29-30).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tdrkedna pidat seuraavia asioita neuvolaty6ssa? tarkeda tarkeaa tarkedd tarkeaa
7. Molemmat vanhemmat kutsutaan mukaan neuvolakaynnille. 12 14 4 0
8. Vanhemmiille ldhetetdan etukateen taytettavat kyselylomakkeet kotiin. 6 17 5 2
9. Vanhemmille tehd&dan neuvolassa tutkimuksia ja mittauksia. 6 12 10 2
10. Tutkimusten perusteella vanhempi ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. 13 11 4 1
11. Tutkimusten perusteella vanhempi saa tarvittaessa ohjausta ja tukea. 13 13 3 1

Taulukko 14. Vanhempien kokemukset hyvinvointineuvola-mallin tyStapojen toteutumisesta (n=28—

30).

Toteutui Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
7. Molemmat vanhemmat kutsutaan mukaan neuvolakaynnille. 23 5 2 0
8. Vanhemmille ldhetetddn etukateen taytettavat kyselylomakkeet kotiin. 20 5 0 5
9. Vanhemmille tehd&dan neuvolassa tutkimuksia ja mittauksia. 14 8 4 4
10. Tutkimusten perusteella vanhempi ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. 11 9 2 6
11. Tutkimusten perusteella vanhempi saa tarvittaessa ohjausta ja tukea. 8 14 1 5
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Tédhin osioon vastasi yhteensd 17 vanhempaa. Vastaajista yli puolet (n=9) koki tér-

kedksi terveydenhoitajan antaman tiedon seksuaalisuudesta lapsen syntymén jélkeen,

mutta vanhemmista 11 vastasi, ettd asia oli toteutunut huonosti. Kaikki vanhemmat

kokivat tarkedksi sen, ettd terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen oikeasta

késittelystd, mutta kuusi vanhemmista vastasi asian toteutuneen huonosti kyseiselld

neuvolakdynnilld. Liséksi kaikki vastaajat pitivét tarkedna terveydenhoitajan antamaa

tietoa lapsen hoidosta ja vanhemmista 13 koki kyseisen asian toteutuneen hyvin.

(Taulukko 15 ja 16.)

Taulukko 15. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tirkeydesta

(n=16-17).
Erittain Melko Ei kovin | Eilainkaan

Miten tiarkedna pidat seuraavia asioita neuvolaty6ssa? tarkeda tarkeaa tarkeda tarkeda
13. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 3 3 10 1
15. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 2 6 9 0
18. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin

haittavaikutuksista. 6 3 5 3
19. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin

haittavaikutuksista. 6 4 5 2
20. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden

haittavaikutuksista. 7 4 3 3
21. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa seksuaalisuudesta

lapsen syntyman jalkeen. 3 6 6 2
27. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa neuvolassa lapselle

tehtdvista tutkimuksista. 13 3 1 0
28. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapselle toteutettavasta

rokotusohjelmasta. 12 5 0 0
31. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kasvusta. 11 5 0 0
33. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen ruokavaliosta. 16 1 0 0
34. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen oikeasta

kasittelysta. 11 6 0 0
37. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hoidosta. 12 5 0 0
38. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen itkun

merkityksesta. 7 8 1 1
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Taulukko 16. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan toteutu-

misesta (n=16—17).

Toteutui Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
13. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 1 5 3 8
15. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 0 4 6 6
18. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 2 4 3 8
19. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 2 4 4 6
20. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden
haittavaikutuksista. 2 3 3 9
21. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa seksuaalisuudesta
lapsen syntyman jalkeen. 1 4 5 6
27. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa neuvolassa lapselle
tehtdvistd tutkimuksista. 12 4 0 1
28. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapselle toteutettavasta
rokotusohjelmasta. 9 5 2 1
31. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kasvusta. 11 4 1 0
33. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen ruokavaliosta. 5 8 1 2
34. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen oikeasta
kasittelysta. 2 9 3 3
37. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hoidosta. 4 9 3 1
38. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen itkun
merkityksesta. 3 6 1 5

Kaikki vastaajat (n=17) pitivét tirkeédnd, ettd terveydenhoitaja tukee vanhemman ja

lapsen vuorovaikutusta, 14 vanhemmista koki asian toteutuneen hyvin. Léhes kaikki

vastaajat (n=15) olivat sitd mielt4, ettd terveydenhoitajan on tirkedd tukea imetykses-

sd. Kolmasosa vastaajista koki, ettd kyseinen asia ei ollut toteutunut lainkaan neuvo-

lakdynnilla. (Taulukko 17 ja 18.)
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Taulukko 17. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen tirkeydestd

(n=16-17).
Erittdin Melko Ei kovin | Ei lainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
14. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkumaan. 2 6 8 1
22. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 4 7 4 1
24. Terveydenhoitaja huomioi perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 4 11 2 0
25. Terveydenhoitaja tukee didin jaksamista. 11 6 0 0
26. Terveydenhoitaja tukee isan jaksamista. 7 6 4 0
29. Terveydenhoitaja tukee vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta. 10 7 0 0
38. Terveydenhoitaja tukee imetyksessa. 9 6 2 0

Taulukko 18. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen toteutumi-

sesta (n=14-17).

Toteutui Toteutui | Toteutui Ei toteu-

erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
14. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkkumaan. 0 5 6 6
22. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 2 8 3 1
24. Terveydenhoitaja huomioi perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 6 7 3 0
25. Terveydenhoitaja tukee didin jaksamista. 6 10 1 0
26. Terveydenhoitaja tukee isan jaksamista. 2 11 2 2
29. Terveydenhoitaja tukee vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta. 4 10 3 0
38. Terveydenhoitaja tukee imetyksessa. 3 6 1 5

Liahes kaikkien vastaajien (n=16) mielestd oli tirkedd, ettd terveydenhoitaja keskuste-

lee vanhempien kanssa perhevékivaltaan liittyvistd asioista. Yli puolet vanhemmista

(n=10) koki asian toteutuneen huonosti kyseiselld neuvolakdynnilld. Vanhemmista

12 piti tiarkednd ettd heiddn paihteidenkéyttod selvitetddn neuvolakdynnilld ja kuusi

vastasi asian toteutuneen huonosti. Toisaalta vanhemmista viisi ei pitdnyt pidih-

teidenkdyton selvittdmistd tirkednd. (Taulukko 19 ja 20.)
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Taulukko 19. Vanhempien mielipiteet mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi ottamisen tarkey-

destd (n=17).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
12. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetdan neuvolakdynneilla. 2 8 5 2
16. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevakivaltaan
liittyvista asioista. 7 9 1 0
17. Vanhempien pdihteidenkayttda selvitetddn neuvolakdynneilla. 8 4 4 1
23. Terveydenhoitaja selvittaa aidin mielialaa siihen tarkoitetulla
kyselylomakkeella. 10 6 1 0

Taulukko 20. Vanhempien kokemukset mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi ottamisen toteu-

tumisesta (n=16—-17).

Toteutui Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
12. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetddn neuvolakaynneilla. 1 6 6 4
16. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevékivaltaan
liittyvista asioista. 3 4 3 7
17. Vanhempien paihteidenkayttoa selvitetadn neuvolakaynneilla. 4 6 2 4
23. Terveydenhoitaja selvittda aidin mielialaa siihen tarkoitetulla
kyselylomakkeella. 13 3 1 0

Liahes kaikki vanhemmat (n=16) kokivat tirkedksi, ettd terveydenhoitaja keskustelee

heiddn kanssaan lapsen tapaturmavaaroista ja niiden ehkdisystd. Asia oli toteutunut

huonosti 10 vanhemman mukaan. Kaikki vastaajat pitivét tirkednd, ettd terveyden-

hoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen nukkumisesta, kolmannes vanhemmis-

ta koki kyseisen asian toteutuneen huonosti. (Taulukko 21 ja 22.)
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Taulukko 21. Vanhempien mielipiteet lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvien keskustelujen

tarkeydestd (n=17).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan

Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
30. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 12 5 0 0

32. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen

vuorokausirytmista. 6 10 1 0

35. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen

tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisysta. 6 10 1 0
36.Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen

nukkumisesta. 5 12 0 0

Taulukko 22. Vanhempien kokemukset lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvien keskustelujen

toteutumisesta (n=17).

Toteutui Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
30. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 9 6 2 0
32. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
vuorokausirytmista. 2 10 4 1
35. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisysta. 0 7 4 6
36.Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
nukkumisesta. 2 9 4 2

Vanhemmista suurin osa (n=15) piti tirkednd terveydenhoitajan antamaa kirjallista

materiaalia kotiin luettavaksi. Neljd vastaajaa koki, ettei kyseinen asia ollut toteutu-

nut heiddn kohdallaan. Valtaosa vastaajista (n=13) vastasi asian toteutuneen hyvin.

(Taulukko 23 ja 24.)
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Taulukko 23. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman kirjallisen materiaalin tarkeydesta

(n=17).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
39. Terveydenhoitaja antaa kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi. 3 12 2 0
40. Terveydenhoitaja kertoo kirjallisen materiaalin sisallosta kaynnilla. 1 11 5 0

Taulukko 24. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta kirjallisesta materiaalista (n=17).

Toteutui Toteutui Toteutui Ei toteu-

erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
39. Terveydenhoitaja antaa kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi. 4 9 0 4
40. Terveydenhoitaja kertoo kirjallisen materiaalin sisdllosta kaynnilla. 3 7 3 4

7.2.3 Kéynti lapsen ollessa 1-vuotias

Kaikki vastaajat pitivdt erittdin térkednd terveydenhoitajan antamaa tietoa lapsen

ruokavaliosta ja kaikki vanhemmista vastasivat sen asian myds toteutuneen erittdin

hyvin. Kaikki neljd vastaajaa koki térkeédksi terveydenhoitajan antamaa tietoa lapsen

hampaiden hoidosta, mutta silti puolet vastaajista (n=2) koki kyseisen asian toteutu-

neen huonosti neuvolakdynnilld. (Taulukko 25 ja 26.)

Taulukko 25. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tirkeydesta

(n=4).

Erittdin Melko Ei kovin | Ei lainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolaty6ssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
47.Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 1 2 1 0
49. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 1 3 0 0
52. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 3 1 0 0
53. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 3 1 0 0
54. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden
haittavaikutuksista. 3 1 0 0
63. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen ruokavaliosta. 4 0 0 0
65. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hampaiden
hoidosta. 3 1 0 0
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Taulukko 26. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta

(n=4).
Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
47.Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 4 0 0 0
49. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 1 3 0 0
52. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 2 1 0 1
53. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 2 2 0 0
54. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden
haittavaikutuksista. 1 0 0 3
63. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen ruokavaliosta. 4 0 0 0
65. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hampaiden
hoidosta. 2 0 1 1

Kaikki vanhemmat kokivat tidrkeédksi sen, ettd terveydenhoitaja tukee vanhempien

parisuhdetta ja kaikki vastaajista kokivatkin asian toteutuneen erittdin hyvin. Kaikki

vastaajat pitivdt tirkednd myos sitd, ettd terveydenhoitaja tukee sekd didin ettd isén

jaksamista ja kaikki vastasivat asian toteutuneen hyvin neuvolakdynnilld. (Taulukko

27 ja 28.)
Taulukko 27. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen tirkeydesta
(n=4).
Erittdin Melko Ei kovin | Ei lainkaan

Miten tarkednd pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
48. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia lilkkkumaan. 1 3 0 0

55. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 3 1 0 0

56. Terveydenhoitaja tukee didin jaksamista. 4 0 0 0

57. Terveydenhoitaja tukee isan jaksamista. 4 0 0 0

58. Terveydenhoitaja huomio perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 3 1 0 0

Taulukko 28. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta tuesta ja kannustuksesta (n=4).

Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-

erittain melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
48. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkkumaan. 1 3 0 0
55. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 4 0 0 0
56. Terveydenhoitaja tukee didin jaksamista. 3 1 0 0
57. Terveydenhoitaja tukee isan jaksamista. 4 0 0 0
58. Terveydenhoitaja huomio perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 4 0 0 0
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Kaikki vanhemmat kokivat tirkeéksi, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien

kanssa perhevikivaltaan liittyvisti asioista ja vastaajista kaikki vastasivat asian toteu-

tuneen hyvin neuvolakdynnilld. (Taulukko 29 ja 30.)

Taulukko 29. Vanhempien mielipiteet mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi ottamisen tarkey-

destd (n=4).
Erittdin Melko Ei kovin | Ei lainkaan

Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
46. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetddan neuvolakaynneilla. 1 3 0 0
50. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevéakivaltaan
liittyvista asioista. 4 0 0 0
51. Vanhempien paihteidenkdyttda selvitetddn neuvolakdynneilla. 4 0 0 0
Taulukko 30. Vanhempien kokemukset mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi otosta (n=4).

Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-

erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
46. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetdan neuvolakdynneilla. 4 0 0 0
50. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevakivaltaan
liittyvista asioista. 2 2 0 0
51. Vanhempien pdihteidenkayttoa selvitetdan neuvolakaynneilla. 3 1 0 0

Kaikki vastaajat pitivit erittdin tirkednd terveydenhoitajan keskustelua vanhempien

kanssa lapsen kehityksestd ja kaikki vanhemmat myds vastasivat asian toteutuneen

erittdin hyvin. Kaikki neljd vastaajaa kokivat tdrkedksi sen, ettd terveydenhoitaja

keskustelee vanhempien kanssa lapsen mahdollisista univaikeuksista ja silti kaksi

vanhemmista koki, ettei asia ollut toteutunut ollenkaan neuvolakdynnilld. (Taulukko

31ja32.)
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Taulukko 31. Vanhempien mielipiteet lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvien keskustelujen

tarkeydestd (n=4).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
59. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 4 0 0 0
60. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
liikkumisesta. 4 0 0 0
61. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen puheen
kehityksesta. 3 1 0 0
62. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen ruokailusta. 4 0 0 0
64. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perheen ruokailusta. 4 0 0 0
66. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen nukkumisesta. 4 0 0 0
67. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen mahdollisista
univaikeuksista. 4 0 0 0
68. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen tapaturmavaaroista
ja niiden ehkaisysta. 2 2 0 0
69. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa rajojen
asettamisesta lapselle. 4 0 0 0

Taulukko 32. Vanhempien kokemukset lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvistd keskusteluista

(n=4).
Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti | lainkaan
59. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 4 0 1] 0
60. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
liikkumisesta. 4 0 0 0
61. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen puheen
kehityksesta. 3 1 0 0
62. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen ruokailusta. 4 0 0 0
64. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perheen ruokailusta. 3 1 0 0
66. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen nukkumisesta. 1 3 0 0
67. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen mahdollisista
univaikeuksista. 1 1 0 2
68. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen tapaturmavaaroista
ja niiden ehkaisysta. 0 1 1 2
69. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa rajojen
asettamisesta lapselle. 0 0 1 3




7.2.4 Kaynti lapsen ollessa 4-vuotias

38

Terveydenhoitajan antamaa tietoa lapsen omatoimisuuden tukemisesta kaikki van-

hemmista pitivét tdrkednd. Kuitenkin yli puolet (n=5) vanhemmista vastasi kyseisen

asian toteutuneen huonosti. Vanhemmista seitsemén koki tarkedksi terveydenhoitajan

antamaa tietoa lapsen kaverisuhteiden merkityksesté ja vain yksi vanhemmista vasta-

si asian toteutuneen hyvin, loput vanhemmista kertoivat asian toteutuneen huonosti.

(Taulukko 33 ja 34.)

Taulukko 33. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tirkeydesti

(n=9).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeda tarkeaa tarkeaa
76. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 2 5 1 1
78. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 3 5 1 0
81. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 3 4 2 0
82. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 3 5 1 0
83. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden
haittavaikutuksista. 5 2 2 0
88. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kehityksen
tukemisesta. 8 1 0 0
91. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen omatoimisuuden
tukemisesta. 2 7 0 0
93. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hampaiden
hoidosta. 3 2 4 0
95. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kaverisuhteiden
merkityksesta. 1 6 2 0
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Taulukko 34. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta

(n=9).
Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakaynnilla? hyvin hyvin huonosti lainkaan
76. Vanhemmat saavat ravitsemusohjausta neuvolassa. 2 4 2 1
78. Terveydenhoitaja antaa tarvittaessa tietoa painonhallinnasta. 1 7 1 0
81. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista. 4 5 0 0
82. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa alkoholin
haittavaikutuksista. 5 4 0 0
83. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa huumeiden
haittavaikutuksista. 4 2 1 2
88. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kehityksen
tukemisesta. 4 3 2 0
91. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen omatoimisuuden
tukemisesta. 0 4 4 1
93. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen hampaiden
hoidosta. 0 4 2 3
95. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille tietoa lapsen kaverisuhteiden
merkityksesta. 0 1 7 1

Kaikki vanhemmista pitivét tirkednd sité, ettd terveydenhoitaja tukee perheen jaksa-

mista ja vastaajista kaikki yhtd lukuun ottamatta kertoivat asian toteutuneen hyvin.

Lédhes kaikki kokivat myos tdrkedksi sen, ettd terveydenhoitaja huomioi perheen

voimavarat ohjatessaan perhetté ja vain yhden mielesti asia toteutui huonosti neuvo-

lakdynnilld, muut kokivat asian toteutuneen hyvin. (Taulukko 35 ja 36.)
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Taulukko 35. Vanhempien mielipiteet terveydenhoitajan antaman tuen ja kannustuksen tirkeydestd

(n=9).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
77. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkumaan. 2 6 1 0
84. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 3 2 0
85. Terveydenhoitaja tukee perheen jaksamista. 6 3 0 0
86. Terveydenhoitaja huomioi perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 7 1 1 0

Taulukko 36. Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta tuesta ja kannustuksesta (n=9).

Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-

erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti lainkaan
77. Terveydenhoitaja kannustaa vanhempia liikkumaan. 1 4 4 0
84. Terveydenhoitaja tukee vanhempien parisuhdetta. 3 5 1 0
85. Terveydenhoitaja tukee perheen jaksamista. 3 5 1 0
86. Terveydenhoitaja huomioi perheen voimavarat ohjatessaan perhetta. 1 7 1 0

Vastaajista kaikki pitivét tarkednd, ettd terveydenhoitaja keskustelee vanhempien

kanssa perhevékivaltaan liittyvistd asioista, mutta kaksi vanhemmista vastasi, ettei

asia ollut toteutunut ollenkaan heidén kohdallaan kyseiselld neuvolakdynnillé. (Tau-

lukko 37 ja 38.)

Taulukko 37. Vanhempien mielipiteet mahdollisista ongelmista ja terveystottumuksista keskustelemi-

sen tarkeydestd (n=9).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkeand pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
75. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetdan neuvolakaynneilla. 2 4 2 1
79. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevékivaltaan
liittyvista asioista. 6 3 0 0
80. Vanhempien péihteidenkaytt6a selvitetdan neuvolakdynneilla. 5 4 0 0
Taulukko 38. Vanhempien kokemukset mahdollisten ongelmien ja huolien puheeksi otosta (n=9).
Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat talla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti lainkaan
75. Vanhempien ravitsemustottumuksia selvitetdan neuvolakaynneilla. 2 5 1 1
79. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa perhevéakivaltaan
liittyvista asioista. 2 5 0 2
80. Vanhempien péihteidenkayttoa selvitetdan neuvolakdynneilla. 4 q 1 0
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Lahes kaikki vanhemmista pitivdt tirkednd sitd, ettd terveydenhoitaja keskustelee

vanhempien kanssa lapsen puheen kehityksestd ja seitsemén vastaajaa koki asian to-

teutuneen hyvin, vain kaksi koki asian toteutuneen huonosti. (Taulukko 39 ja 40.)

Taulukko 39. Vanhempien mielipiteet lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvien keskustelujen

tiarkeydestd (n=9).

Erittdin Melko Ei kovin | Eilainkaan
Miten tarkedna pidat seuraavia asioita neuvolatydssa? tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
87. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 6 3 0 0
89. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
liikkumisesta. 3 5 1 0
90. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen puheen
kehityksesta. 3 5 1 0
92. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisysta. 0 8 1 0
94. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
leikkimisesta. 0 7 2 0
96. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
mahdollisista peloista. 1 7 1 0
97. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa kasvatuksen
johdonmukaisuuden tarkeydesta. 4 5 0 0

Taulukko 40. Vanhempien kokemukset lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvistd keskusteluista

(n=9).
Toteutui | Toteutui | Toteutui Ei toteu-
erittdin melko melko tunut
Miten hyvin mielestdsi seuraavat asiat toteutuivat télla neuvolakdynnilla? hyvin hyvin huonosti lainkaan
87. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen kehityksesta. 6 2 1 0
89. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
liikkumisesta. 0 7 2 0
90. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen puheen
kehityksesta. 5 2 2 0
92. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
tapaturmavaaroista ja niiden ehkaisysta. 1 6 1 1
94. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
leikkimisesta. 1 5 2 1
96. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa lapsen
mahdollisista peloista. 0 4 4 1
97. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa kasvatuksen
johdonmukaisuuden tarkeydesta. 0 5 4 0
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7.2.5 Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan tekemaéstd kotikdynnistd lapsen

syntymén jilkeen

Vanhemmista 22 piti terveydenhoitajan tekemdd kotikdyntid hyodyllisend (x=4,3) ja
19 piti sitd mielenkiintoisena (x=4,1). Asiakaslidhtoiseksi kotikdynnin koki 18 vastaa-
jista, mutta terveydenhoitaja-ldhtdiseksi kotikdynnin koki kuusi vanhemmista
(x=3,9). Léhes kaikki vanhemmat kokivat terveydenhoitajan tekemén kotikdynnin

positiiviseksi kokemukseksi (x=4,6). (Taulukko 41. ja 42.)

Taulukko 41. Vanhempien kokemukset kotikdynnistd lapsen syntymain jalkeen (n=30).

Millaiseksi koit terveydenhoitajan tekeman kotikdynnin lapsen syntyman jalkeen?

98. mielenkiintoinen 9 10 7 0 0 tylsa

99. asiakaslahtoinen 11 2 6 0 terv.hoitaja-lahtdinen
100. tarpeellinen 13 8 4 1 0 tarpeeton

101. hyodyllinen 12 10 4 0 0 hyodyton

102. miellyttava 14 10 2 1 0 epamiellyttava

103. positiivinen 17 8 1 0 0 negatiivinen

Taulukko 42. Vanhempien kokemukset kotikdynnisti lapsen syntymén jilkeen, keskiarvot (n=30).

Tehtava 98. keskiarvo on 4,1
Tehtava 99. keskiarvo on 3,9
Teht&va 100. keskiarvo on 4,3
Tehtava 101. keskiarvo on 4,3
Tehtava 102. keskiarvo on 4,4
Tehtava 103. keskiarvo on 4,6

7.2.6 Terveydenhoitajan kotikédynti lapsen ollessa leikki-ikdinen

Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi vanhempien halukkuutta terveydenhoitajan teke-
maidn kotikdyntiin lapsen ollessa leikki-ikdinen. Téllaista kédyntid ei siis Rauman
neuvoloissa ole tehty leikki-ikdisten lasten perheille. Vastaajista 16 ei halunnut ter-
veydenhoitajan tekevén kotikdyntid lapsen ollessa leikki-ikdinen kun taas kotikdyntid

lapsen leikki-idssé toivoi vanhemmista 13.
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Vanhemmilta (n=13), jotka toivoivat kotikdyntid lapsen ollessa leikki-ikdinen, kysyt-
tiin myos toiveita kotikdynnin sisdllon suhteen. Yhdeksdn vanhempaa vastasi tdhén

kysymykseen esittimélld omat toiveensa kotikdyntid ajatellen.

Vanhemmat (n=3) toivoivat lapsen kehityksen seuraamista ja tutkimista terveyden-
hoitajan tekevin kotikdynneilld lapsen tutussa ympéristossd, etenkin jos lapsi ei ole

ollut yhteisty6haluinen neuvolakdynnill.

“Toiveena kotikdynnin suhteen olisi, ettd terveydenhoitaja voisi seurata lasta ja td-

mdn kehitystd sekd kasvua luontevammassa ympdristossd. ™" 24.

Kolme vastaajista toivoi my0s terveydenhoitajien tarkkailevan kotikdyntien aikana
perheen sisdistd vuorovaikutusta ja hyvinvointia ja auttavan mahdollisissa ongelmati-

lanteissa perheitd heidin kotonaan.

“Toivoisin, ettd terveydenhoitaja tarkkailisi ja tekisi kysymyksid kotioloista ja per-
heen hyvinvoinnista ja auttaisi ongelmatilanteissa eteenpdiin. Uskon tdmdn vaikutta-

van ainakin jonkin verran lapsen myohempien ongelmien ennaltaehkdisyyn. " 29.

Kaksi vastaajista toivoi, ettd terveydenhoitaja kartoittaisi kodin tapaturmariskeji ja
kodin turvallisuutta lapselle. Yksi vanhemmista toivoi terveydenhoitajan kdyvén 14pi

lapselle sopivia leikkejé ja leluja lapsen ikdén ndhden.

“Hoitaja voisi katsoa kodin turvallisuutta lapselle, myds pihaa.” " 16.
“Kaytdisiin ldpi millaisia leikkejd on viisasta leikkid mindkin ikdisend, millaiset lelut

ovat kehittdvid, millaiset kenties vaarallisia jne. " 23.
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7.2.7 Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena

Kaksi kolmasosaa vastaajista piti neuvolakdyntid mielenkiintoisena ja kolmannes
mielenkiintoisen ja tylsdn vilimuotona (x=4,0). Kyseistd neuvolakédyntid pidettiin
myo6s melko asiakasldhtoisend (x=3,9) seki tarpeellisena (x=4,1). Ajatuksia heratti-
vdand neuvolakédyntid piti yli puolet vanhemmista ja seitsemin piti kdyntid rutiinin-

omaisena (x=3,5). (Taulukko 43. ja 44.)

Taulukko 43. Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena (n=30).

Millaiseksi koit tdman neuvolakdynnin?

105.mielenkiintoinen 9 10 10 0 0 tylsa
106.asiakaslahtoinen 7 12 9 1 0 terv.hoitajalahtoinen
107.tarpeellinen 11 14 1 3 0 tarpeeton
108.hyodyllinen 12 10 6 1 0 hyodyton
109.miellyttava 12 11 5 1 0 epamiellyttava
110.positiivinen 13 11 5 0 0 negatiivinen
111.ajatuksia herattava 7 9 6 6 1 rutiininomainen

Taulukko 44. Neuvolakdynnin kokeminen hyvinvointineuvola-mallin mukaisena, keskiarvot (n=30).

Tehtava 105. keskiarvo on 4,0
Teht&va 106. keskiarvo on 3,9
Tehtava 107. keskiarvo on 4,1
Teht&va 108. keskiarvo on 4,5
Tehtdva 109. keskiarvo on 4,2
Teht&va 110. keskiarvo on 4,3
Tehtava 111. keskiarvo on 3,5
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8 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten hyvinvointineuvolan asiakkaat
ditiys- ja lastenneuvoloissa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toiminnan. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa voi-

daan kehittdd nykyistd perhekeskeisemmaiksi ja isdt enemman huomioivaksi.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla seké dideiltd ettd isiltd ja tutkimukseen
osallistui yhteensd 43 Rauman &itiys- ja lastenneuvolan asiakasta, jotka olivat suos-
tuneet mukaan hyvinvointineuvola-mallin pilotointiin. Kyselylomakkeita l&hetettiin
19 ditiysneuvolan asiakkaille ja 39 lastenneuvolan asiakkaille. Kyselylomakkeet l&-
hetettiin suoraan osallistujien koteihin ja mukana oli palautuskuori, jonka postimaksu
oli valmiiksi maksettu. Tutkimuksen kohdejoukkona oli siis 58 Rauman &itiys- ja
lastenneuvolan asiakasta, joista puolet oli isid ja puolet ditejd. Vastausprosentti oli
74. Vastausprosentti oli ylldttdvén suuri ja sithen varmasti vaikutti tutkimuksen aihe,
joka oli luultavasti vastaajien mielestd mielenkiintoinen ja lisédksi he paésivét vas-
taamalla vaikuttamaan neuvolatyon kehittdmiseen. Vastausprosenttiin saattoi lisdksi
vaikuttaa kyselylomakkeiden ldhettdminen kotiin, joten vanhemmat saivat kaikessa

rauhassa vastata kyselyyn.

8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmdinen tutkimusongelma oli, miten vanhemmat kokevat hyvinvointineuvola-
kdynnin é&itiysneuvolassa. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat neuvolakdynnin
melko mielenkiintoiseksi, melko asiakasléhtoiseksi sekd miellyttaviksi. Lisdksi van-
hemmat kokivat kdynnin olevan tarpeellinen ja hyodyllinen. Kehitettdavad 16ytyi eni-
ten rutiininomaisuudesta, silld vastaajat pitivét kyseistd neuvolakdyntid ajatuksia he-

rdttdvén ja rutiininomaisen vilimuotoisena.
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Lisdksi ditiysneuvolan tuloksista tuli esille, ettd vanhemmat olisivat kaivanneet ter-
veydenhoitajalta enemmin tietoa raskausajan péihteidenkdyton vaaroista, tyOperii-
sistd riskitekijoistd sekd seksuaalisuudesta ja litkenneturvasta raskauden aikana. Nii-
td kyseisid asioita ldhes kaikki vastaajat pitivét tarkeind, mutta silti ne olivat toteutu-
neet huonosti kdynnilld. Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajan my0s auttavan ver-
taistuen saamisessa ja vastaajien mukaan tdmékin asia oli jadnyt melko hataralle poh-
jalle neuvolakdynnilld. Lahes kaikki vastaajat pitivét tdrkednd, ettd terveydenhoitaja
tukee didiksi ja isdksi kasvamisessa. Vanhemmista véhén yli puolet koki asian toteu-
tuneen melko hyvin, mutta silti vajaa puolet piti asian toteutumista huonona. Liséksi
isille tehtdviat tutkimukset ja mittaukset, jotka oli tarkoitus hyvinvointineuvolassa

isille tehdé, olivat toteutuneet vastaajien mukaan huonosti.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten vanhemmat kokevat hyvinvointineu-
volakdynnin lastenneuvolassa. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat kyseisen neuvo-
lakdynnin melko miellyttdvénid ja positiivisena sekd melko asiakasléhtdisend. Van-
hemmat kokivat neuvolakdynnin my6s melko tarpeellisena, mutta keskiarvosta poi-
keten kolme vanhemmista piti kdyntid melko tarpeettomana. Vastaajat kokivat kysei-
sen kdynnin olleen ajatuksia heréttdvin ja rutiininomaisen vélimaastossa, miké ker-
too siitd, ettd terveydenhoitajien tulisi kiinnittdd huomiota enemmin yksilolliseen

asiakkaan kohtaamiseen ja hoidon arviointiin.

Lisdksi lastenneuvolan tutkimuksesta ilmeni, ettd kahdeksan vanhemman mielestd
(n=30) tutkimusten ja mittausten tekeminen oli toteutunut huonosti heidén kohdal-
laan. Lisdksi kolmen kuukauden ikdisen lapsen vanhemmat olisivat toivoneet lisdd
tietoa etenkin painonhallinnasta, tupakoinnin haittavaikutuksista sekd seksuaalisuu-
desta lapsen syntymén jilkeen. Kuuden vanhemman mielesti terveydenhoitaja ei ol-
lut tukenut imetystd tarpeeksi eli asia oli toteutunut huonosti heidén kohdallaan. Silti
lahes kaikki vanhemmat pitivdt imetyksen tukemista tarkednéd asiana neuvolatyossa.
Lisdksi yli puolet vanhemmista olisi toivonut terveydenhoitajan ottavan parisuhde-
vikivallan paremmin esille keskusteluissa, koska asia oli yhtd vastaajaa lukuun otta-
matta kaikille vanhemmille tirked asia neuvolatydssd. Ja vaikka parisuhdevikival-
taseulaa ei kannata tehdi kuin kahden kesken asiakkaan kanssa, olisi asiasta kannat-

tanut keskustella vanhempien kanssa ainakin yleiselld tasolla. Lisdksi yli puolet van-
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hemmista olisi halunnut terveydenhoitajan keskustelevan heididn kanssaan enemmén

lapsen tapaturmavaaroista ja niiden ehk&isysté.

Tutkimuksen tulosten mukaan vuoden ikéisten lasten vanhemmat olisivat toivoneet
terveydenhoitajalta enemmin tietoa lapsen hampaiden hoidosta seké keskustelua lap-
sen tapaturmavaaroista ja niiden ehkédisystd ja rajojen asettamisesta lapselle. Kaikki
vanhemmista piti edelld mainittuja asioita tirkeédnd neuvolatydssd. Neljan vuoden
ikdisten lasten vanhemmat taas osaltaan toivoivat terveydenhoitajalta lisdd ohjausta
lapsen omatoimisuuden tukemisessa, hampaiden hoidossa seki tietoa lapsen kave-
risuhteiden merkityksesté. Lisdksi he jdivét kaipaamaan keskusteluja terveydenhoita-
jan kanssa lapsen mahdollisista peloista ja kasvatuksen johdonmukaisuuden tirkey-

desti.

Kolmas tutkimusongelma oli, miten vanhemmat kokevat terveydenhoitajan tekemén
kotikdynnin lapsen syntymén jélkeen. Tulosten perusteella vanhemmat kokivat ter-
veydenhoitajan tekemén kotikdynnin lapsen syntymén jdlkeen melko tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi sekd mielenkiintoiseksi ja miellyttdviksi. Vastaajien mielestd kotikdyn-
ti oli todella positiivinen. Erikoista tulosten perusteella oli, ettd vaikka keskiarvon
mukaan vanhemmat pitivét kotikdyntid melko asiakasldhtoisend, silti vastaajista jopa

kuusi piti kyseistd kotikdyntid melko terveydenhoitaja-l1éhtoisena.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Keskeisid asioita tutkimuksessa on luotettavuus eli reliabiliteetti ja patevyys eli vali-
diteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli
tutkimuksen kykyéd antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan ky-
kyd mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tarkoituksena on saada vastaus tutki-
musongelmiin. Lisdksi tutkimuksessa pyritddn vilttdmiin virheiden syntymisti.

(Hirsijarvi ym. 2007, 226-227.)
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Mittarin luotettavuutta voidaan parantaa erilaisilla toimenpiteilld, joita ovat esimer-
kiksi mittarin esitestaus sekd hyvé ohjeistus. Aineistojen kerdéjien tulee toimia mah-
dollisimman samanlaisesti aineistonkeruutilanteissa. Lisdksi kohteesta johtuvat vir-
hetekijat on pyrittdvd minimoimaan ja tillaisia virhetekijoitd ovat esimerkiksi mitta-
usaika, kiire, visymys, kysymysten paljous ja niiden ymmairrettivyys. Mittarin luo-
tettavuuteen saattavat vaikuttaa myos ympéristotekijat kuten tutkimusaineiston ko-

koamispaikka. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 210.)

Tédmidn opinndytetydn luotettavuus pyrittiin takaamaan silld, ettd kyselylomakkeet
laadittiin huolellisesti Rauman 4&itiys- ja lastenneuvoloiden runko-ohjelmien, hyvin-
vointineuvola-mallin sisdltdjen sekd teoreettisen taustan pohjalta ja ne esitestattiin
hyvinvointineuvolan tyoryhmén eli asiantuntijapaneelin toimesta. Esitestauksen jil-
keen tehtiin vield kahdet erilaiset kyselylomakkeet, jotka paremmin vastaisivat hei-
dén toiveitaan ja lopulta viimeiset eli kolmannet kyselylomakkeet valittiin tutkimuk-
seen kaytettdviksi. Kyselylomakkeista tehtiin melko kattavat ja lastenneuvolan kyse-
lylomake jaettiin vield osaksi eri kdyntien mukaan, jolloin niissd osioissa kysyttiin
juuri kyseiseen kéyntiin liittyvié asioita. Osa kysymyksistd oli kaikille samoja. Kyse-
lylomakkeiden ulkondké pyrittiin tekemdin selkedksi ja vastaamisesta pyrittiin te-
kemiidn mahdollisimman nopeaa ja helppoa. Lisdksi vastausvaihtoehdoista tehtiin
mahdollisimman ymmarrettdvid ja selkeitd. Luotettavuutta parannettiin myos laati-

malla kirjalliset ohjeet vastaajille kyselylomakkeen kansilehdelle.

Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat tutkimuksen aikana. Satun-
naisvirheitd voi syntyd vaikkapa silloin, jos vastaaja ymmértdd asian eri tavalla kuin
tutkija on asian tarkoittanut. Vaiarinymmaérryksid on tutkijan vaikea kontrolloida. Tu-
lokset voivat védristyd, jos vastaaja ei ajattelekaan, kuten tutkija oletti. Yksi kysely-
lomakkeen heikkous on, etti ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vas-
taajat ovat vastanneet kysymyksiin. Ei myoskéédn ole selvdd, miten onnistuneita an-
netut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien mielestd. Tutkija voi tehdd myos vir-

heiti tallentaessaan tietoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 182.)



49

Tédmin tutkimuksen luotettavuutta heikentdi se, ettei opinndytetyontekija voinut olla
itse paikalla ja neuvoa kysymyksiin vastaamisessa, kun kyselylomakkeita tdytettiin.
Vastaajat tayttivit kyselylomakkeet kotonaan ja l&hettivét ne postitse takaisin tutki-
muksen tekijdlle. Toisaalta kyselylomakkeisiin vastaamiseen oli kaikilla luultavasti
tarpeeksi aikaa, koska he pystyivit tdyttdimédn sen itselleen parhaiten sopivalla het-
kelld. Vaikka tutkimuksen tekija ei ollutkaan itse paikalla ohjeistamassa kyselylo-
makkeiden tiyttdmisessd, kaikille vastaajille kuitenkin ldhetettiin kyselylomakkeen

kansilehden ohje ja kyselylomakkeissa oli ohjeistettu tarkasti, miten sithen vastataan.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi &itiysneuvolan lomakkeessa ollut virhe, joka
huomattiin vasta lomakkeiden tulosten analysointivaiheessa. Aitiysneuvolan kysely-
lomakkeen toisessa osiossa kysyttiin vanhemmilta, miten kyseiset asiat olivat toteu-
tuneet télld neuvolakdynnilld, vaikka siind kysyttiin asioita, joita ei kyseiselld kdyn-
nilld valttamattd kuulunut kdyda lapi kuten sikidseulonnat, joista ei varmaankaan pu-
huttu endd raskausviikolla 30 tai 34. Kysymykseen oli ollut tarkoitus kirjoittaa, miten
kyseiset asiat ovat toteutuneet neuvolakidynneilld, mutta kysymykseen oli vahingossa
kirjoitettu sama kysymys kuin lastenneuvolan kysymyksiin. Aitiysneuvolan kyselo-
makkeen olisi my0s voinut jakaa samalla tavalla kuin lastenneuvolan kyselylomak-
keen. Toisaalta ditiysneuvolan asiakkaita oli tutkimuksessa niin véhén, ettei olisi ol-
lut kovin jarkevid jakaa niitd vield kolmeen eri ryhméén kun jokaiseen ryhméin olisi
tullut vain noin 4-5 vastaajaa. Onneksi suurin osa kysytyistd asioista tdssd osiossa

olivat sellaisia, ettd ne sopivat, oli kyseessd mika kdynti tahansa.

Sisdinen validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata sit4,
mitd ollaan mittaamassa eli systemaattisen virheen puuttumista. Ulkoinen validius
taas kisittad tarkastelun siitd, kuinka yleistettdvéd tutkimus on. Siséllon validiteetin
tarkastelussa tutkitaan, ovatko mittarissa tai ylipdénsd tutkimuksessa kiaytetyt késit-
teet teorian mukaiset ja oikein operationalisoituja. Liséksi siind tutkitaan, mittaavatko
kaytetyt kysymykset tutkittavaa asiaa. (Metsémuuronen 2005, 109—-110.) Tutkimus-

ongelmiin saatiin vastaukset kyselylomakkeella. Systemaattista virhetti ei esiintynyt.
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8.3 Tutkimuksen eettiset nikokohdat

Tutkimusaiheen valinta on tutkimuksen ensimmadinen eettinen ratkaisu. (Hirsjérvi
ym. 2007, 26). Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen eri ryhmaéén, tie-
donhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seki tutkijan vastuuta tulos-
ten soveltamisesta koskeviin normeihin. Tutkijan ja tutkittavan suhde on tirked, kos-
ka tutkittavilla on oikeus tietdd, mitd heille tehdddn ja mité tapahtuu, jos he osallistu-
vat tutkimukseen. Liséksi tutkimuksen luvista on sovittava tutkimusorganisaation
johdon kanssa ennen tutkimuksen aloittamista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen

2006, 28-29.)

Opinndytetyon aiheen opinndytetyontekijd sai opettajaltaan kun Hyvinvointineuvola-
hankkeen vetdjd oli ilmoittanut koululle, ettd kyseinen hanke tarvitsisi opinnéyte-
tyontekijdd tekemddn heiddn hankkeeseensa liittyen tutkimuksen. Tdmén opinnéyte-
tyon tekemistd varten anottiin kirjallinen tutkimuslupa Rauman kansanterveystyon
johtavalta hoitajalta (Liite 3). Kyselylomakkeen saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja korostettiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Kyse-
lylomakkeiden kysymykset oli laadittu siten, ettd vastaajien anonymiteetti sdilyi eikd
lomakkeisiin ollut lisdtty minké&nlaisia tunnistamista mahdollistavia merkintdja. Ky-
selylomakkeessa oli myds muutama avoin kysymys, mutta niistikédédn ei vastaajien

henkil6llisyys tullut selville missddn vaiheessa.

Kyselylomakkeessa vanhemmille painotettiin tutkimuksen anonymiteettid ja tulosten
luottamuksellista késittelyd. Liséksi painotettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta. Kyse-
lylomakkeessa kerrottiin myos, ettei kenenkddn henkil6llisyys paljastu missdén tut-
kimuksen vaiheessa. Anonymiteetin sdilymiseksi kyselylomakkeet l&hetettiin kaikille
hyvinvointineuvola-hankkeeseen osallistuneille vanhemmille ja lomakkeisiin ei mer-
kitty mink&dénlaisia tunnistamista mahdollistavia merkintojd. Liséksi kirjeiden muka-
na ldhetettiin valmiiksi tiytetty tyhja kirjekuori, jonka postimaksu oli maksettu. Ta-
mi mahdollisti vastaajille helpon ja ilmaisen kyselylomakkeen ldhettdmisen takaisin

tutkijalle.

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisend periaatteena on, ettd tutkija raportoi tulok-

sensa avoimesti ja rehellisesti tutkittavan tietosuojan takaamista unohtamatta. Tutki-
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jan on pyrittdvd mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2006, 31.) Opinndytetyon tekija on pyrkinyt raportoimaan tutkimuksen
kulkua ja tutkimustuloksia mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti. Liséksi opin-
ndytetyontekijd on kdynyt raportoimassa erikseen Rauman terveydenhoitajien pala-
verissa 27.2.2009, jolloin neuvolan terveydenhoitajat saivat suoraan suullisesti tiedon

tutkimuksen tuloksista.

8.4 Toimenpide-ehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavia kehitysehdotuksia:

1. Terveydenhoitajille jérjestettdisiin varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta ja he
kehittdisivit toimintaansa asiakasldahtdisemmiksi.

2. Kotikdyntien méérad lisattdisiin, esimerkiksi raskaudenaikaisella kotikdynnilld ja
kotikdynnilld lapsen ollessa leikki-ikéinen.

3. Jokainen terveydenhoitaja jdrjestdisi pari kertaa kuukaudessa iltaneuvolan, jolloin
tyossdkdyvit vanhemmat ja etenkin isit paédsisivét osallistumaan neuvolakdynneille.
4. Terveydenhoitajat jérjestdisivdat ryhméneuvolakdyntejd vauvaperheille vertaistuen
saamiseksi.

5. Vanhemmille jérjestettéisiin vertaisryhmid, esimerkiksi isdryhma.

6. Isille tehtdisiin tutkimuksia ja mittauksia myos &ditiysneuvolassa.

7. Terveydenhoitajat menisivdt tutustumaan toisen hyvinvointineuvolan tyomuotoi-
hin ja kuulisivat kdytdnnon kokemuksia toimintamallista sielld, esimerkiksi Tampe-

reelle, jossa hyvinvointineuvola-toimintamalli on toiminut vuodesta 2003 alkaen.

Mielenkiintoista olisi tutkia muutaman vuoden piistd, ettd onko Rauman hyvinvoin-
tineuvola muuttanut tydmuotojaan jollakin tavalla ja miten vanhemmat ovat suhtau-
tuneet mahdollisiin muutoksiin, esimerkiksi kotikdyntien lisdédmiseen. Lisdksi hyvi
jatkotutkimusaihe olisi, ettd miten vanhemmat suhtautuvat muutaman vuoden péésti
hyvinvointineuvola-mallin mukaiseen tydskentelyyn kun ovat kdyneet lapsensa kans-

sa pidemmén ajan hyvinvointineuvola-mallin mukaisilla neuvolakdynneilla.



52

LAHTEET

Armanto, A. & Koistinen, P. 2007. Neuvolatyon késikirja. Karisto Oy. Hdmeenlinna.

Hakamaiki, P. 2008. Salon seudun laajennettu perhevalmennus -Pilottihankkeen arvi-
ointi. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto.

Hastrup, A. 2007. Hyvinvointineuvola lapsiperheiden terveyden edistdjéné. Sairaan-
hoitaja-lehti 1/2007.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Gummerus Kirjapai-
no Oy. Jyviskyla.

Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2006. Hoidatko minua?
Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyé. WSOY. Porvoo.

Kangaspunta, R. & Virri, M. 2007. Hyvinvointineuvola-toimintamalli Tampereella
2007. Hyvinvointipalvelujen julkaisuja 11/2007. Tampere [Viitattu 30.3.2009] Saa-
tavissa:http://www.tampere.fi/tiedostot/5t8 WtOegp/Hyvinvointineuvola-
toimintamalli.pdf

Komminaho, M. 2007. Hyvét vanhemmat -esite Rauman hyvinvointineuvolasta las-
ten vanhemmille.

Kuurma, N. 2007. Onnistumisia, ristiriitoja ja haasteita. Ensimmaiisen lapsen saanei-
den vanhempien kokemuksia lastenneuvolasta. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yli-
opisto.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille. 2004. Sosiaali- ja terve-
ysministerion opas 2004:14. Helsinki.

Metsdamuuronen, J. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissd. 2005. Jyviskyla.
Gummerus.

Paavilainen, R. 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien
kokemuksia raskaudesta ja ditiyshuollosta. Akateeminen viitoskirja. Tampereen yli-
opisto.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
WSOY. Porvoo.

Rauman ktt ky: TedBM-neuvoloiden pilotti 7.4.2008-31.5.2008. Terveydenhoitajan
lomake.



53

Rimpeld, M., Rigoff, A-M., Wiss, K. & Saaristo, V. 2007. Terveyden edistimisen
vertaistietojirjestelmd TedBM-hanke. Yhteistyoseminaari 1/2007. Stakes. [Viitattu
11.4.2008] Saatavissa: http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/0F5D41D29-D839-4790-
A322-BE52DC1486A6/0/Rimpel%C3%A4_TedBMesitt yhtsem1 2007.pdf

Rimpeld, M., Wiss, K. & Rigoff, A-M. 2006. TedBM — hanke: Toimipaikkakohtai-
nen terveydenedistimisaktiivisuutta (health promotion capacity) kuvaava vertaistie-
tojdrjestelma. Stakes. [Viitattu 11.4.2008]Saatavissa: http://info.stakes.fi/NR/rdonly
res/A93DD9F2-BOES5-427B-B45A-861CD567C9FF/0/Suunnitelma091006.pdf

Taulu, A. Parempi lapsuus ja nuoruus perheiden hyvinvointikartoitusten avulla. Han-
ke-ehdotus Rauman hyvinvointineuvola-pilottihankkeelle.

Valli, R. 2001. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Jyvdskyld: Gummerus.

Viljamaa, M-L. 2003. Neuvola tdndidn ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyviskylan yliopisto.



[ LT

13uAgy eABIYS) B||ONIIASNEYSEL "FE "€
11uAey eARIYS) E||ONlIASNESES "OE 'C
IIuAeyisus 'T

essa9sAY 110 1Au 13UABY BYIN 9

BlIAY T
us 't

éessejoanausAiiie usuua JAuAey 0¥319|0 °g

ILNAVIVIOANIN

else| ‘BIIAY T
191

éeisde| of Isessaaysad oyuQ

efeyjonyuisiA g
DIs9|
INUUoId '€
BSS01lI|OA. 'Z
essollijoine 'T
Is9a1ue|iluewe|l ‘¢

uo Isey| "¢
eS| uaayJad ‘¢

g usayled 'T
uo efeAel uaaypjewojA|asAy uewe] ‘T

10@3lLvisnvl

*3||BAIIA 3]|N1BJIBA UBYIIS ISASHNEISeA

ejjewejyiofin] 1e3 osdwnu ejjewiosAdwA uns)yAwAsAy eeisen el enlhy 3|0

VIOANINSALLIY

VISIDDINVH-VIOANINILNIOANIAAH NVINNYY LISHNNTNON N3ISI VI NIILIY



"e1sIsynInyleAellley

I Z € v ujuujoyedny eoial} djlwwayueA eejue efeyloyuapAsnial ‘1z T 4 € v
T [4 € 14 "g||IsuuAedejoAnau ugelaliAjes eolAeduapialyled uaidwayuep "0z T [4 € 14
‘esioise easinAL|
T rd € v ueeyjenpjenayJtad essuey uaidwayuen 93[1snysay eleyoyuapAanial 6T T Z € v
‘eueyjiesnes|sel
T C € v B159S3A1DjJ9W U3SIWNINO1UDI B[ UOAS| BO1DI1 JBABES JBWIWSYUEA "8T T Z € v
T rd € v ‘B3SeuUUNyIl| uefesneyses B0}31} JBABES JeWWAYuep /T T e € v
T e € v "BlSeuul|jeyuouled e03}313 BSSOEIHAIE)Y UBBRIBUUE 3|[IlWWAYUBA 9T T Z € v
T e € v ‘ueewn|il| eldwayuea eeysnuuey efeyoyuapAanial 'qT T e € v
T rd € v "B1S9S)YNWISHARI Ue[esneysed B01a1} JBABES 1BWIWAYUBA (T T z € v
T e € v "BSSE|OANAU B1SNE[YOSNWASHARI JBABES 1BWWAYUBA €T T e € v
T e € % UUABYBJOAN3U UBBISNA|IDS BISYNWN}I0ISNWIS}ARS usidwayuen 7T T z € v
T e € v ‘eayn} ef eysneflyo essaenriniel ees [dwayuen ejj@aisniad uaisnwing ‘TT T e € v
T rd € v ‘uooyoyoy1el essaeyyiniel ueelelyo idwayuea e@aisniad uarsnwiing 0T T Z € v
T e € v "BISYNEINW e[ BIS)NWININ] BSSE|OANSU UBEPYD] 3||BS| 6 T e € v
T C € 14 "u130Y 199)eWoAjasAY 1eAR1ISIAR) USSIENNIS UBE1SISYE| B||IWWAYUeA '8 T [4 € 14
T e € v "3][lUUABY BJOANSU UBRYNW UBBINSINY BS| '/ T e € v
ueejule| nsouony uInAy uinAy BEd) EESMJE]  EBESYJEl  BESIE]
1nun} O EN] O EI] ulena -1} ueey)| ulnoy 19 OJIPIN uren3y
-N910113  In1nalo]  INnNalo]  INinalo]l -ulej 13
éBJ[luuApye|oANnau ||} 3BAININS}0) éessoAlejonnau ejloise
JeISe Jeneenas ISeIsajaiw ulnAy uain eineelnas jepid eueadsel USHIAI

ejuiny ‘ue

*03Y301YleA UIAIDOS 3[|nuIsS B}SI0Y191SE BISILIWS|OW B||epyoy uewellieA uasiexol 10aAdwA el eaAy 9|0 “essapAaiyA uiuuAesejonnau

uewel IN1N93103 BWEIIIBA SUURISI|DIW UIAAY BYUINY ‘UBBIBISEA UOOYYIS1Se Udasiajond ueaylo ef e1siwninalo} uewelliea ayepid eueaylel

B1RISEA UOOYI91Se UdasIajond uewwase/ efodelejuiwiol e[A1191AeY eSSI||EWeIUIWI0}-B|OANBUIIUIOAUIAAY 1BASY SO 1BWEIHEA 1BABRINDS



‘eueyjie uspneysed eisiofasid eisisiesadoAl ooy efeyloyuapAanial "€¢
"BUB)IE U9pNEYSeS B1SOPNNSI|eeNnsyas eolal} eelue efejloyuapAania] ‘zg
"BSSDSIWEBASEY ISYIple 993 N1 elelloyuapAania] "T€

"BSSOSIWEASEY IS3 eS| 993 N1 elelloyuapAania] "0¢

‘e139pynsiied uaidwayuen aaxn} eleyoyusapAania] ‘62

R e B B R o B o |
AN N N N NN
Mm M nm n on o
A S S S S
D I B T R e I |
AN N N N NN
Mm Mm Mm n on o
T T T T

“IN|91YleA UB|RIIDIW ISYIJDWISD ‘BlsIsyoInnw
e1sIspPIAAsd uefesnesed ajjiwwayuen 0014y eleyoyusapAania] “ge

1 [4 € 1% “13UloA T [4 € 14
-utoyed 1SyBjIBWISD  ‘BISISyOINNW
e1sISISAA} uelesnesed 3|jlwwayueA 00343 eleyoyusapAania] /¢

T 4 € 1% "BSSISIWERS UBN)SIELIAA eldWwayueA eeine efejloyuapAsnis] ‘9z T z € v

T [4 € 14 ‘eysapnnsieluljeAeeden uspiiu T Z € v
el B1SI0UUOIN3SQN|IS BOIDI 3|[IWWaYueA eelUE BlElIOYUSPASAIS] "GT

T [4 € 14 *B1SISYNWI AN BISIARIYD} T Z € v
esse|oAnausAllie B01313 3|[lWWAYUeA eelue efeyoyuapAania]

1 [4 € 14 3|1eMIs T [4 € 1%

ejsioseen ugiAeuapialyled uefesneyses 0019y efelloyusapAania) "€z
‘BISIS)NINYIeARL IRy

T 4 € v ujjoyoyj|e eo3all |jlwwayueA eejue efeyjoyuspAsnia] ‘zz T 4 € 74
ueeyule| nisouony  UIAdy uiniy eedy eeayle}  eeaylel  eeaylel
1nun} oYW N[EDY! uiens -ley ueey| uinoy 13 [EIN uleny
-N330}13  ININSI0L  ININSIOL  ININSI0] -ute| 13
éejjiuuAeye|onnau gjje) 1eAININS}0) éessoAilejonnau ejjoise

jeISe JeAeeINaS ISBISa|alW UINY U3l elnee.nas jepid eueadel UMl



T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14

T [4 € 14
ueejule| 1souony uinhy uindy
1nuny oyj|aw O EI] uiedd

-N910}13  ININ310L  ININ3J0]  ININ210]

ée|lluuAeyejoANaU B|jB)} 1BAININS10}

jeISe JeAeRIN3S ISBISa|aIW UINY U3

"eljiuuAey e3sQ||esis uleelialew uasijjeliy) 0ouay efenoyuapAania) Ty
"ISYBAB}ISN| U110y BljEERIIDIEW B]SI||[Bl4D) eRluE B[R} IoyuapAaAIa] O
‘e3siolse e1sinAli| uoolioy uasde| eo3al} eejue efeyloyuapAanial "6€
‘e159syA1awil essuey] uaidwayuen 23|91snysay eferloyuapAanial '8¢
‘e3sijony ef eisiojad eisinALNI| uaas)AIAuUAS

uasde| essuey uaidwayueA 93[91snY sy elelloyusapAanial /€

‘eysijony ef eysiojad eisinAn

uadasyniopo uasde| essuey uaidwayuen 93|231sny sy eleyloyuapAanial '9¢
‘e1sasiwninelusw|en uaasyAlAuuAs eoyal eejue efeyoyuspAania] “g¢

‘e1soihey
B1SedYI0  UQAABAINY  ISYDJIBWISD
‘eueyle uspneyseJ eI1SEAINIDUUY | BOISI] ERlUE BlR}IOYUIPASAID] "vE

R TR o B o B o B |

BE)
-Je] ueey
-utef 13

AN N N NN
N MmO MmO n o
< T TS

EEO)JEl  EBSMJE}  EBESHIE}
uinoy 13 OXI9IN uleni3

iessoAiejonnau ejoise

elneeINnas jepid eueayel UM



uaulewoululiand
uauialiledau
eAenA|olweds
uQiApoAy

uojlaadiel
usulolyelelelioyAial

es|Ay

L I I R I IR O |

AN N &N N N NN

m Mm Mm Mm m M ™M

S S R S R

n n wn wmn wun wn uwn

jisejysas)nelseAn so)n)

eAeljesay eisyniele'gy
uaulaliisod '8y
BARNA|RIW LY
usul|lApeAy ‘9y
uauj||9adiel ‘g
uaulolye|sexeise vy

uauiojuipjua|aiw "¢f

¢UIUUARYRIOANBU UBWEY 1I0Y ISYISIEIIA

‘e||1jeA T-g ualolyaoiyiensneisen uopyaoyyien uapyAh ujea epiosAdwA

HOA "043wnu uopyaolryien uewwinidos 104AdwA el enhy 9|0

£U333yns UjUUABY 130y ISI|O B||NUIS B}ISAI0} BYW UNU ‘B||AY 1ISeISeA sof

B|IAY 'Z
19T

&uluuAey 110y uasieyleuapneysed ISyl e[elloyuapAanial uejoanausAiiie B ‘Oxusien|eH ‘¢



CHLIT'T

i0Z udasyAwAsAy Auns <--- ‘senjona-y 1sde| ¢

it usasyAwAsAy Auans <--- ‘sennona-T i1sde| °g

iZ uaadsAwAsAY Auis <--- ‘eyuen enineynny ¢ 1sde| 'T
©ss23sAY 110 1Au 1IUABY BYIAN 9

BIIAY T
us 't

£ BSSB|OANAU UBUUa JAuARY 0%19]0 'S

ILNAYIVIOANIN

else| ‘®IIAY T
19T

£UO IsessaayJtad eise| OXBIUOIA “{

efeonyuisyA g
BIs9| v
1NUUoJd "¢
BsSS0lll|oAe 'Z
essollijoine ' T
IS99jue|lluewe|] "¢

uo Ise| ¢
eS| uaayJad 'z

11e usayJad 'T
uo efenAel usasyewolA|asAy uewel ‘T

1043iLvisnvi

*3]|BAIIA 3]|NJBIBA UYIIS ISISHNEISEA

ejjewejnolin] 1e3 osdwnu egjjewiosAdwA unisyAwAsAy eeisen el enly 910

VIOANINNILSV1

VISIDINVH-VIOANINILNIOANIAAH NVIANYY LISHNINTNON NIISI VI NILLIY



LB B B B o B o

T

o~

N &N &N &N &N N NN

[4

ueeyule| 13souony
inuny oyj|aw
-n330} 13  1NIN310]

jeise JeAee.nas ISe}Sa|aIw UINAY Ul

ée[lluuAe)elOANaU B|jB) 1BAININD30)

on

Mm Mm MmO Mm nh m nh oM

€
uinAy
NEY
1N1N310 |

<

A S S R SR S

1%
uInAy
urens
ININ?10 ]

‘eisisynimyleaeniiey T [4 € 14

usplawnny eo3all s|jiwwayuen eejue efeljoyuapAania] "0z
‘eisisyninyleaeniiey T [4 € 14

ui|oyoy||e 01311 J]|lWWdYueA eejue efelloyuapAsnia]l 6T
‘Bisisyninyleaenniey T [4 € 14

utuuloyedny eo1a1} 3||lWWayueA eejue efeyioyusapAsnia] ‘8T
‘g[|1suuAexejoAnau Uee1RlIARS BONAR)USPISIYled usidwayueA “LT T [4 € 1%
‘exsioise e1sInALl| T [4 € 1%

ueeljeAnjeaaysad essuey uaidwayueA 99|21snysay efeyoyusapAanial ‘9T
‘ejseuul|jeyuouied eo3al} essaellAIe) BRIUE ElRlIOYUdpPASAID] 'ST T 4 € %
‘ueewnyil| eldwayuen eeisnuuey efelloyuapAania] ‘vT T 4 € 1%
"BSSE|OANBU BISNE[YOSNWSSIIARI 1BARES 1BWWAYUBA '€T T 4 € %
‘B[|1I2UUABY E|OANBU UBEIDLIAIDS BISYNWNII0ISNWSSHARY udldwayuen "ZT T 4 € 1%
‘eayn} ef eisnefyo essaelnale] ees idwayuen efjaaisniad usisnwpjng ‘It T 4 € %
‘uoolloyoyiel essaeiliniel ueelelyo Idwayuea ej@aisniad uaisnwiying "ot T 4 € %
"BISYNEIIW B[ BISYNWININ] BSSE|OANSU UBEPYI] S||IWWIYURA '6 T 14 € %
"U11303] 199y ewolA|asAY 1eABI191AR]) UDDIEYN1D UBRIDIBYE.| B||IWWAYUEA T 4 € 1%
"9]|IUUABYB|OANSU UBE)YNW UBRINSINY JEWWSYUBA JBWWI|OA */ T r4 € %

MAE ISdV1 geoy EEo)JEl  EEIIE)  BESNIE]
-Igjueey  Uulnoy 13 OYIBIN ureniy
-utel 13

éessoAiejonnau
ejioise eineeanas jepid eueayel USHIA

*01Y901YIeA UIAIdOS 3||nuIS B1SIOYI91SE BISILUWIjOW e|lepyoy uewelyie uasieyol 10JAdwA el eahy 9|0 "essapAalyA uiuuAeyejoanau

uewel ININ21031 BWEIIIBA SUURISI|DIW UIAAY BYUINY ‘UBElRISBA UOOY|IS]Se Udasiajond ueayio ef e1siwninalol uewelliea anepid eueaylel

BYUINY ‘UBelRISEA UOOYIS]Se Udasiajond uewwsasey ‘elodeleiuiwiol elA1191A.Y BSSI||ew e1uUIWI0}-B[OANSUIIUIOAUIAAY 18ASYSOY 1BWEIIIBA 1BARRINDS



JeISE JBARRINDS ISBISA|dIW UIAAY UBNA|

1 [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € v

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 14

T [4 € 1%

T [4 € 14

T [4 € 1%

T [4 € v
ueejuie| 13souony uinAy uInAy
1nuny ELY ojyjow  ulene

-N910} 13 ININSI0L  [NINSI0L  ININSI0]

ée|lluuAeyejonnau gjjel 1eAININR30}

jeIse JeABeIN3S ISBIS3|3IW UIAAY U

‘e1sol|eAeyonJ uasde| e0131} d|lWWAYUeA eejue efeyloyuapAania] "€€
‘eISIWIAIISNE)0IONA
uasde| essuey uajdwayuen 93|21sny sy efeyoyuapAanial ‘g€

"eIsnAsey uasde| B033I3 3|[lWWAYUEBA eelue eleyoyuapAanIa] "TE

*B1595)A1YaY uasde| essuey usidwayuea 393|91snysay efeloyuapAsania] "0€

"elsninyienoJona uasde| el uewwayuea a3y ni efelloyuapAanial "6z
‘e3sew|afyosnioyo.

B1SEAR]191N310) 3|[9sde| B01aI} 3jlWwayueA eejue efeyloyuapAanial "8z
*BISISYNWI AN BISIABIYD)

9[|9sde| BSSB|OANSU BO33I} 3||[lWWaYyueA eelue eleyoyuapAania) /¢
‘eysiwesyel ues| aayny efeyloyuapAanial ‘9z

‘elsiwesyel uipie a9y ny efeyjoyuspAanial ‘gz

‘e139y49d ueessalelyo jeseAew oA usayad ojwony efeyloyuapAsnial ‘vz
IEEXREISINENY

B||N31211054E3 UdYIIS BR|BI|IDIW UIPIE BEIIA|DS BleyoyuapAanial "€g
‘enyapynsiied usidwayuen aaxny efeyjoyuapAsnia] 'zg

U3y
-lel  uewAjuAs uasde)
B1S9PNNSI|EENSYIS BO13I} 3|lWWayueA eejue efeyloyuapAanial ‘Tz

MIE ISdV1

ejl0ise eiAeRINDS Jepid pueadlel UsHA

T z € v

1 z € ¥

T z € v

T z € v

T z € ¥

T z € v

T z € v

T z € v

1 z € v

T z € v

T z € v

T 4 € v

T 4 € v
eeay  eeayiel eeayiel  eeayuel

-jelueRy  UIAOY I3 ONBIN  UIENl]
-ure| 13

éessoAiejoanau

ejioise eiaeeanas jepid eueael UaNI



jelse JeAee.nas ISe}Sa|alw UInAY uaNn

1 [4 € 1%

1 [4 € 14

T [4 € 1%

T [4 € 14

T [4 € v

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%
ueejule| 13souony uinAy uInAy
1nuny ELY ojyjow  ulene

-N910} 13 ININSI0L  [NINSI0|  ININSI0]

ée|lluuAeyejonnau gjjel 1eAININR30}

"BllluuARY BISQ||ESIS UljeRlIRIeW UBSI|[B[4) 0013y efedoyuaphanial O

*IS)|EAR1ISN| UI110)| Bljeelalew elsi|jeluy eejue efeyjoyuapAania] "6€

‘essasyAlowl 23y ny efeyoyuapAsnial '8¢

"e1s9sy A aw

uny} uasde| 03311 J||IWIWBYUEA ERIUE B[R} IOYUIPADAID] "8E

‘e3soploy uasde| 03311 ||lWWSYuUeA eelue efe}oyuapAania] "/ €

"BISaSIWNYNU

uasde| essuey usjdwayueA 33|31snY sy elelloyuapAania]gs

‘e3sAsieyya uapiiu ef eysioseenewdniede)

uasde| essuey uaidwayueA 93[91sny sy elelloyuspAsania] ‘g€

‘eisAjanusey

e1seay|10 ussde| e01311 3||IWWayueA eejue eleyoyusapAania] ‘e
MNE ISdV1

ejioise eiaeeanas jepid eueaysel UaHA

= -

i

eea)
-Jej ueey)
-ure| 13

i86 NIISHAWASAN LAN AYYIIS

AN N N N

(@]

eeadel
uinoy 13

N MmO on M
< ST <

o
<

EEadJEl  BEIJEL
OXI9IN ulen3

éessoAiejoanau



jelse JeAee.nas ISe}Sa|alw UInAY uaNN

L B TR B o B B R IR I |
N &N &N &N AN AN AN NN

i

4
ueesuie| 13souony
1nuny NED
-n230113  INN210]

ée|lluuAeyejonnau gjjel 1eAININR30}

M MH MmO MO O O o o ™M

€
uinAy
oyjaw
[ EN]]

A S S R

14
uinAy
ulgnie
IN1N310]

‘enyapynsiied usidwayuen aayny efeyjoyuapAsnia] 'gg
"BISIS)NINYIeAR)IRY
usplawnny eol1al} 3||lwwayuen eejue efeyoyuspAania] ‘vS
"BISIS)NINYIeAR)IRY
uljoyoy||e 031313 3||lWwayueA eejue efeljoyusapAania] ‘€9
"BISIS)NINYIeAR)IRY
ujuuioyedny 03313 9||lWWaYyueA eejue efelloyusapAsania] zg
‘g||IouuAeyejoAnau ugelaAles eolAedUSpIRIYled usldwayuen ‘TG
"esiolse gasinAL|
ueeljeap|eAdyJad essuey uaidwayuen 99|23sny sy efelloyuapAania) 0§
‘elseuul|jeyuouled e03a1} eSsaellinIe] eelue elelloyuspAsania] ‘6
‘ueewnyil| eldwayuea eeysnuuey efeyjoyuapAania] "8y
"BSSE|OANSU B1SNE[YOSNWISHARI JBARES 1BWWSYUBRA “/
"B||I9UUABYB|OANBU UBBIDHA|SS BISYNWNII0ISNWISHARL usldwayuen 9y
‘eay N} el eysnelyo essaelliaie) ees [dwayuea e|[9aisntad uaishwiping "gy
‘uoojioyoyiel essaejyiaie) ueejelyo idwayuen ejj@aisniad uaisnwpiang i
‘eI Ne1 W ef eisynwiding BSSE|OANSU UBBPYD] J]|IWWAYUBA "€t
‘Ul1303] 199> eWOA|9SAY 1B8ARI191AR) USD1EY NS UBRIDIBYE| 3||IWWIYUBA Y
"3]|lUUAB)B|OANBU UBB)YNW UBBINSINY JBWWSYUBA JBWWS[OA ‘T

‘AT ISdV1

ejioise eiaeeanas jepid eueaysel UaHA

D B B B B I T I B |

—

CLEN
-lel ueey|
-ute| 13

AN &N &N &N &N &N N NN

z
eeayJe)
uInoy 13

N MmO MmO MmO NnHn N N MO ™M

€

SR R B R

14

eeayiel  eeay.el
OJIPN urenu3

éessoAiejoanau



jeise JeAeeINas ISeIsajalw UInAy uappl

T [4 € 1%

1 [4 € 1%

T [4 € 1%

1 [4 € 1%

T [4 € v

1 [4 € 14

1 [4 € 1%

1 [4 € 14

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%

T [4 € 1%
ueejule| 13souony uinAy uInAy
1nuny ELY ojyjow  ulene

-N9101 13 ININSI0L  NINSI0|  ININSI0]

ée|lluuAeyejonnau gjjel 1eAININR30}

‘9||9sde| eysasiwelyase

udfofeds essuey usidwayuen 33|931snysaY efeloyuapAania] ‘69

"e1sAsiexys uapliu ef

ejsioleenewsniedel usasde| e03a11 3)jlWWSYUeA eelue efe}joyuapAsania] '89
"BISISY N IBAIUN

eisisijjopyew uasde| essuey uajdwayuen 23]231snysay eleloyuapAanial /9

‘eISasiWNYNU uasde| essuey ualdwayuen 33|93snysay efelloyuapAania] ‘99

‘e3sopioy
uapledwey uasde| 0331} 3||lWWIYUEA BRJUE B[E}IOYUIPAdAID] "G9
‘eisn|iexont usayJad essuey usidwayuen 99|931sny sy efelloyusapAsania] ¥9
‘B}SOl|eAR)ONJ U3Sde| BO}AI} B)|lWWAYueA eejue efeljoyuapAania) "€9
‘easnjiexjonJ uasde| essuey usidwayuea 39]91snysay eleyioyuspAania] ‘g9
"2159SHANYY
usaynd uasde| essuey usidwayuen 33|91snysay eleyoyuapAsnia]l ‘19
“elsasiunpl|
uasde| essuey uaidwayueA 93[91snY sy elerloyusapAanial ‘09
*81595)A1Yay uasde| essuey usidwayuea 93|91sny sy efelloyuapAsanial '69
‘e119yJad ueessalelyo jeseAew 0N Ud3ytad olwony efeljoyusapAania] ‘gg
‘ejsiwesyel ues| aayny efeyloyuapAanial */g
‘elsiwesyel uipie a9y ny efeyjoyusapAsanial ‘99

‘AT ISdV1

i

o

eea)
-Jej ueey)
-ure| 13

i86 NIISHAWASAN LAN AHYIIS

(@]

N N N

eeadel
uinoy 13

o
<

Mm MmO m o
< T <

EEadJEl  BEIJEL
OXI9IN ulen3

éessoAiejoanau



jeise JeAeeINaS ISeISajalw UINY uappl

Lo T B I I B I o B o |

T

N &N &N &N AN AN NN

[4

ueeyule| 1souony
nuny o¥j|aw
-n3j0} 13  1NIN310]

ée|lluuAeyejoAnaU Bjje) 1BAININS10}

Mm M MmO Mm MmO Mm m m oM

€
uinAy
oyj[aw
1N1N310 |

A S A A R

14
uinAy
urenis
IN1IN310 |

‘elsiwesyel usayJtad a9y ny efeyjoyuapAsnia] 'G8

‘e139pynsiied uaidwayuen aaxn} efeyoyuspAania] ¢8
‘eISISyNinyleAeniey

uaplawnny eo3al} d|lwwayueA eejue efeljoyuapAania] ‘€8
‘eISISyNINyIeAelliey

ujjoyoy||e 03313 3|l wayueA eejue efeljoyuapAania] ‘g
"eISISyNINyleAeniey

uluujoyedny 0331} 3||lWWIYUeA eelue elejloyuapAanial ‘18
‘e||1IsuuAeye|OoAN3U UBRISIAISS BORAR)USPISIYled usidwayuep 08
“eysiolse easinAL|

ueeljeanjeAdyJad essuey usidwayuen 99|931sny sy efelloyusapAsania) "6/
‘e}Seuul|jeyuouled e0331} BSSaEI1INIR) BRIUE BlRlIoYUudpPASAID] "8/
‘ueewn|il] eildwayuen eeysnuuey efeyjoyuapAania] “//
"BSSB|OANAU BISNE[YOSNWISHARI JBABES 1BWWBYUBA "9/

19UUABRYB|OANSU UBEID1IAISS BISYNWN1I0ISNWas)iAel usidwayuen "G/

‘eay N} el elsnefyo essaeninie) ees [dwayuen ejj@aisniad uaisnwiying i/

‘uooyjoyoyiel essaelliaie) ueelelyo idwayuen efjaaisniad uasnWINg "€/

‘BISYNENIW B BISYNWIYIN] BSSE|OANSU UREPYD] 3||IWWAYUBA T/

"u1130Y 19933 eWO|A[sAY 18ARI19IAR) USDIEY N1 UBBISIBYE| J][IWWAYUBA'T/

*3|[IUUABYB|OANSU UBEB3NW UBBINSINY JeWWSYUBA JeWWI|OIA 0/

‘N 1SdV1

ejioise eiaeeanas jepid eueayel UaHA

T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14
T [4 € 14

EedJel  BeadJel eeadJel eeaylel
ueey  UIAOY 13 ONBIN  UleN]
-ure| 13

éessoAiejonnau

ejioise eiaeeanas jepid eueayel UaNI



T r4 € v "eysapAa3 el uapnnsienwuopyol 1 14 € v
uasynieAsey essuey usidwayuen 93[91snY sy elerloyuapAanial /6

1 [4 € 14 ‘eysiofad easisijjopyew T [4 € 14
uasde| essuey uaidwayueA 93[91snY sy elerloyusapAania] ‘96

T [4 € 14 "e1sasyAiBW T [4 € 14
uaplaynsiIaAey uasde| B013I3 9jlwWWayueA eeejue eleyloyuapAania] ‘g6

T [4 € 14 ‘eisosiwunI9] T [4 € 14
uasde| essuey uaidwayueA 93[91sny sy elerloyuspAania] ‘6

1 [4 € 1% ‘ejsoploy T [4 € 14
uapledwey uasde| 03311 3||lWWIYueA eejue efe}joyuapAania] "€6

T 14 € v ‘e3sAsieyya uapiiu ef eysjoseenewsniede) T 4 € v
uasde| essuey uaidwayueA 93[91snY sy elelloyusapAanial ‘ze

T [4 € 14 ‘elsasiwaiinl T [4 € 14
uspnnsiwiolewo ussde| e01311 3||IWWayueA eejue eleyoyusapAanial ‘16

1 z € v "e1sasyAuyy 1 14 € v
usaynd uasde| essuey usidwayue 33|931snysay efeyoyuspAania] ‘06

1 [4 € 14 “elsasiuump| T [4 € 14
uasde| essuey uaidwayuea 93[91snY sy elelloyusapAania] ‘68

T [4 € 14 ‘elsasiwainl T [4 € 14
uasyANYay uasde| e01313 BjlWWYueA eelue efelloyuspAsania] ‘88

1 z € v ‘B359s)A3Iyay uasde| essuey uaidwayuea 33|93snysay eleyoyuapAanial /8 T 4 € v

T z € 7 ‘e139yJad ueessalelyo jesenew oA usaysad ojwony eleyioyusapAania] ‘98 T I € v

ueejule| lsouony  UIAAY uindy ‘N 1SdV1 EESJE}  BESNJE] EEIIE] EESMIE]
1nun} ENT oy|pw ulen9 ueey| UIAOY 13 OYIBIN  UlelIg
-N3}0113 ININS}0] ININS}0]  ININ310] -ule 13

éEllluuAdejoanau g||el 1eAININS10} éessoAiejonnau



JHOA "0Jdwnu uopyaolyiea uewwinidos 104AdwaA ef endy 3|0

$U291Yyns uluuAex 10y IS1|0 g||nulS B1SAI0) BUW UllU ‘e||AY 1ISe1SeA sof

Bl T

9T

éuauieyI-ppyI9] essa|jo uasde| uiuuAey 110y ueAsya] ueleyloyuspAaaial oylisien|eH “v0T

uauiAlleSau 14 € v S uauiaiiisod "€0T
eneA|aiweds [4 € 14 q eAenA|PIW 20T
uoMhpoAy [4 € 14 q uaulllApoAy "TOT
uolaadie) Z € ¥ S uaul|[@adiel ‘00T

[4 € 14 S

uauigye|-efeloy AIa) uauIgIye|SeeISE 66

esjAy z € v g UaU|0UINUB|3IW "6

; UDd)||ef uewAuAs uasde| uluuAey|110y uewayal ueleyloyuapAsnial 1oy ISY3SIe|IIN

e H H H H =

“e|ljen T-g uafolyaolyieasneisen uopyaoiyien usapyah uien epiosAdwA
JOA ‘oJ3wnu uopyaolyien uewwinidos 104AdwA ef endy 910



uaulewoululiand
uaulAlllesau
eAenA|Dlweds
uQiApoAy

uojaadiel
uaulolye|elelioy Aia)

es|Ay

Lo B B B I T B |

AN N &N N &N NN
m Mm Mm Mm Mm m oM
A S R S R

n wn wn wun wn wn

S

jiselsasy)nelseAn so)ny

eAelIRIdy eIsyniefe'TTT
uauialsod-OTT
enenA|BIW 60T
usul|lApeAy 80T
uaul||9adiey /0T
usulQye|seyeise’9QT

uaulojuiua|aiw gOT

¢uluuAeye|l0ANaU UBWE) 11O ISYISIE|IA

‘e||1jen -5 ualolyaolyiensnelsen uopyaolyiea uapya uien epioJAdwA



Arvoisa vanhempi LIITE 3

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikossi
terveydenhoitajaksi. Opintoihin siséltyy opinndytetyd ja tyoni tarkoituksena on selvittdd mi-
ten hyvinvointineuvolan asiakkaat #itiys- ja lastenneuvolassa Raumalla ovat kokeneet kysei-
sen toimintamallin. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla ditiys- ja lasten-
neuvolatoimintaa voidaan kehittdd nykyistd perhekeskeisemmaéksi ja isdt paremmin huo-
mioivaksi. Sinulla on nyt siis mahdollisuus vaikuttaa ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan kehit-

tdmiseen vastaamalla tdhédn kyselyyn.

Pyydén Sinua ystévéllisesti osallistumaan tutkimukseeni ja toivon, ettd vastaisit kyselyyn
oman kokemuksesi mukaan. Vastaamalla kyselylomakkeeseen autat kehittiméién neuvola-
tyotd palvelemaan perheitéd entistd paremmin. Juuri Sinun vastauksesi on erittiiin tirkeé.
Mielipiteesi Hyvinvointineuvola-hankkeesta on sekd tutkimukselleni ettd neuvolatyonteki-
joille erittdin arvokas. Opinndytetyoni hyviksytyksi tuleminen edellyttdd korkeaa vastaus-

prosenttia, ja myos siksi toivon sinulta 16ytyvén aikaa tdmin kyselyn vastaamiseen.

Kysely on luottamuksellinen eikéd vastaajien henkildllisyys paljastu tutkimuksen missddn
vaiheessa. Henkil6tiedot eivit myGskédin tule olemaan opinnédytety6n tekijan tiedossa. Palau-
tuskuoren postimaksu on maksettu etukdteen. Toivon, ettd palauttaisit kyselylomakkeen téy-
tettynd perjantaihin 25.7.2008 mennessd. Sekd didit ettd isdt ovat saaneet oman kyselylo-

makkeen ja toivon ettd molemmat tayttdvit ja lihettdvit omat kyselylomakkeensa minulle.

Tutkimusta ohjaa THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteestd ja olen saanut tutkimukseeni asianmukaisen luvan johtavalta
hoitajalta Leea Hiltuselta. Jos sinulla on kysyttdvid tutkimuksesta, vastaan mielelléni kysy-

myksiisi. Voit soittaa myods nimettoména.

Taru Aalto
terveydenhoitajaopiskelija
taru.aalto@student.samk.fi

p. 044-325 0886




LIITE 4

Taru Aalto TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Katajarinne 1 D 9.4.2008
23800 LAITILA

p. 044-3250886
taru.aalto@student.samk.fi

Rauman kansanterveystyon kuntayhtyma
Johtava hoitaja Leea Hiltunen
Steniuksenkatu 2

26100 RAUMA

HYVA JOHTAVA HOITAJA

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteestd. Opintoihini kuuluu opinnédytetydn tekeminen ja tyoni
tarkoituksena on selvittdd miten hyvinvointineuvolan asiakkaat ditiys- ja lastenneu-
volassa Raumalla ovat kokeneet kyseisen toimintamallin. Kyselylomake l&hetetédén
kaikille ditiys- ja lastenneuvolassa hyvinvointineuvola-hankkeeseen osallistuville
dideille ja isille, jotka osallistuvat kyseisen mallin testaukseen. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa voidaan kehit-
tad nykyistd perhekeskeisemmaéksi ja isét paremmin huomioivaksi.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerdtddn kyselylomak-
keella ditiys- ja lastenneuvoloiden asiakkailta (N=60) touko- ja kesdkuun 2008 aika-
na. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset késitellddan luottamukselli-
sesti. Tutkimuksen tulokset ovat kdytettidvissd syksylld 2008 ja opinndytetyd valmis-
tunee vuoden 2008 lopulla.

Anon lupaa tutkimuksen aineiston kerddmiseen Rauman kansanterveystyon kuntayh-
tymédn alueella Hyvinvointineuvola-mallin testaukseen osallistuvilta asiakkailta.
Opinndytetyoni ohjaajana toimii terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen p.02-
620 3555.

Yhteistyoterveisin

Taru Aalto

LIITE Tutkimussuunnitelma



LITE 5

¥
A R
ap Rauman kansanterveystyon kuntayhtymd

PAATOS OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

OPINNAYTETYO/TUTKIMUS
Nimi
AITIEN JA ISIEN KOKEMUKSET RAUMAN HYVINVOINTINEUVOLA-HANKKEESTA

Tekija
Taru Aalto

PAATOS

Tutkimuslupa myénnetaan seuraavin ehdoin
- Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkilétietolain maérayksia.

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvét yksittéisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit
havitetaan tai arkistoidaan henkilétietolaissa edellytetyllé tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkilda.

- Mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeté ao. henkilon lupa kayttaa hanta
koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiloiden mahdollisuus
keskeyttaa osallisturmninen tutkimukseen heti niin halutessaan

3 Muut ehdot liitteena

Tutkimus suoritet 5 cahké ) ) e
kyseiylomgkke%}?a?an 30.5. sahkopostissa ldhetetyilld

[ Tutkimuslupaa ei mysnnets L] Perustelut litteens

Perustelut

PaAttA]A Allekirjoitus .
Johtava hoitaja / %‘%_—\
Paivays /,?érﬂ‘g éé@ﬁ %%né’l;

LITTEET

Opinnaytetyd/tutkimuslupahakemus ja siihen liittyvat asiakirjat

PAATAKSFN .IAKFI 1]



