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Opinndytetyon tarkoituksena oli rakentaa Suomen Sydénliiton Neuvokas perhe -menetelméén pohjau-
tuva perheiden terveyden edistimisen prosessi Peruspalvelukuntayhtymé Seldnteen perhekeskuksen
neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluissa seki jalkauttaa prosessi perhekeskuksen neuvola- ja kou-
luterveydenhuoltopalveluiden ja kuntien hyvinvointityéryhmien kdyttoon. Opinnédytetyon tavoitteena
oli kehittdd Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopal-
veluiden terveydenedistdmistyOtd ja tdtd kautta alueen lapsiperheiden terveyttd. Tavoitteena oli myds
aloittaa kuntasektorin ja hyvinvointipalveluiden moniammatillinen, asiakasndkdkulmaa hyddyntava
yhteisty0, jota voidaan laajentaa tulevissa kehittdmisprojekteissa.

Opinnidytetyd toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Aineiston keruu toteutettiin etdyhteyksin
ryhmé@muotoisina teemahaastatteluina. Jokaisen Seldnne-kunnan, Haapajdrven, Pyhdjdrven ja Reisjar-
ven, haastateltavat haastateltiin omina kuntakohtaisina ryhmindén. Haastateltavina oli 13 vanhempaa
lasta odottavista perheistd tai perheisti, joissa oli alle kouluik&inen tai alakouluikéinen lapsi. Aineiston
analyysimenetelména kéytettiin induktiivista sisdllonanalyysia.

Haastateltavien kokemus terveydenhoitajilta saamastaan terveyden edistdmisesta oli kaksijakoinen: osa
haastatelluista oli tyytyviisid saamaansa terveyden edistdmiseen, kun taas osa koki terveyden edistami-
sen olleen kohdallaan riittdmétonta. Haastateltavat kokivat, etteivat perheldhtdisyys tai moniammatilli-
suus toteutuneet terveydenedistdmistydssd. Kehittimisehdotuksinaan haastateltavat ehdottivat tasaver-
taisempia ja perheldhtdisempi tydmenetelmid.

Haastateltavien kokemusten ja Kadypa Hoito -suositukseen perustuvan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin (PPSHP) Lasten lihavuuden alueellisen hoitoketjun pohjalle rakennettiin moniammatillisesti
perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolaan. Prosessin keskeinen ohjaustydkalu on
Neuvokas perhe -menetelmé. Prosessi jalkautettiin perhekeskukseen ja kuntien liikuntaneuvojille sekd
esiteltiin hyte-tyoryhmille. Opinnéytety6td tehtiin yhteistyossd Suomen Sydénliiton Neuvokas perhe -
toiminnan kanssa, liittyen Arjen tukea lasten ylipainoon — perheet ja jarjestdt osana hoitoketjuja -hank-
keeseen. Prosessia voidaan hyodyntda vastaavissa Neuvokas perhe -menetelmédd kiyttavissd perhekes-
kuksissa perheiden terveyden edistdmisen tukena.
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The purpose of this thesis was to build a families’ health promoting process based on the Neuvokas
perhe method by Suomen Sydénliitto for maternity and child health clinics and school health care ser-
vices of the joint municipal authority for social and health services Seldnne and to implement the pro-
cess to the use of family center’s maternity and child health clinics and school health care services and
the welfare working groups of municipalities. The objective of this thesis was to develop health pro-
motion of family center’s maternity and child health clinics and school health care services of the joint
municipal authority for social and health services Seldnne and this way to promote the health of families
in the area. The objective was also to start co-operation between municipalities and welfare services,
which can be useful in future developing projects.

The thesis was executed as a constructive research. Material collection was executed via group-based
theme interviews remotely. The interviewees from every Seldnne municipality, Haapajérvi, Pyhdjarvi
and Reisjarvi, were interviewed in their own groups. The interviewees were 13 parents from the families
expecting a child or families with a primary chool aged or under a primary school aged child. The
means of analysis for the research material was inductive content analysis.

The nterviewees’ experience about the health promotion got by public health nurses was twofold: part
of the interviewees were satisfied about the health promotion, but part thought that health promotion
had been insufficient. The interviewees experienced that family orientation and multi-professionality
did not materialize in health promotion work. As their developing ideas, the interviewees suggested
more equal and family oriented working methods.

On the basis of the interviewees’ experiences and a regional treatment chain for childhood obesity by
Northern Ostrobothnia District Hospital (PPSHP) built on Current Care guidelines the health promotion
process for families was built in welfare clinic multi-professionally. The Neuvokas perhe method was
the key guiding tool in the process, The process was implemented among the family center’s professi-
onals and municipal physical exercise councelors and was introduced among welfare working groups
of municipalities. The thesis was made in co-operation with the Neuvokas perhe method by Suomen
Sydanliitto, concerning the project Arjen tukea lasten ylipainoon — perheet ja jirjestot osana hoitoket-
juja. The process description can be utilized in similar family centers which use the Neuvokas perhe
method to support families’ health promoting.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jérjestetddn kansallisesti uudelleen. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden integraatiolla pyritidén tuottamaan palvelut entista tiiviimmin seké asiakasldhtdisemmin ja raja-
aitoja pyritddn valttimain moniammatillisesti. (Helminen 2017, 14; Valtioneuvosto 2019, 153.)
POPsote — Yhdessd parempi Pohjois-Pohjanmaan sote -rakenneuudistushankkeessa kehitetddn Pohjois-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Hankkeessa ovat mukana kaikki alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiot sekd kunnat. Tyon perustana on Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelma. POPsote-hankkeen tavoitteena on siirtdd painopiste ennaltaehkéiseviin palveluihin. (POPsote
2020.) Peruspalvelukuntayhtymd Seldnne (jatkossa Seldnne) on mukana valmistelutydssd. Seldnne
pyrkii “Terveyttd, turvaa ja tulevaisuutta alueen asukkaille” -visionsa pohjalta kehittiméén toimin-
taansa jatkuvasti. Selénteen strategiassa korostetaan ehkiisevda ja ennakoivaa tyotd. (Peruspalvelu-

kuntayhtyma Seldnne 2020.)

Seldnne on vienyt moniammatillisen hyvinvointineuvolatoiminnan maakunnalliseksi hyvéksi kédytin-
ndksi painopisteendén lapsiperheiden elintavat (Malila 2020.) Hyvinvointineuvolan késitetté ei ole
Suomessa vakinaistettu, joten hyvinvointineuvolatoimintaa toteutetaan hyvin kirjavasti. Selanteessa
hyvinvointineuvola jéljittelee Oulun Tuira-Koskelan hyvinvointineuvolaa, jossa se on perhekeskuksen
neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden toimintaa. Perheet saavat hyvinvointineuvolassa neu-
vontaa ja tukea perheldhtoisesti ollessaan tuen tarpeessa jollain eldmén alueella. Hyvinvointineuvo-
lassa on toimijoita sekid sosiaali- ja terveydenhuollosta ettd kuntasektorilta. Hyvinvointineuvolan ta-
voite on tunnistaa perheen hyvinvointia edistdvid tekijoitd ja vahvistaa niitd moniammatillisesti seka
sujuvoittaa asiakkaan prosessia. (Vaitdinen 2011.) Hyvinvointineuvolassa perheen prosessia koordinoi

se terveydenhoitaja, jonka asiakas perhe on.

Selénteessd hyvinvointineuvolatoiminta kdynnistetéidn perheiden terveyden edistdmisen prosessilla,
joka perustuu Suomen Sydénliiton Neuvokas perhe -menetelméén. Neuvokas perhe -menetelmi on ol-
lut neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon voimavarakeskeinen tydkalu jo usean vuoden ajan perheiden
ravitsemus- ja liikuntaohjeistuksessa. Tdssd opinnédytetyOssa tarkastelussa ovat Neuvokas perhe -mene-
telmén ravitsemus- ja liikkunta -osiot, koska neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa annetun ravitse-
mus- ja litkuntaohjauksen on todettu olevan lasten terveyttd edistettdesséd vaikuttavinta (Eloranta, Salli-
nen, Viitasalo, Lintu, Viisto, Jalkanen, Tompuri, Soininen, Haapala, Kiiskinen, Schnurr, Kilpeldinen,

Mikkonen, Savonen, Atalay, Brage, Laaksonen, Lindi, Agren, Schwab, Jiiskeldinen & Lakka 2020).



Lisdksi erityisesti Pohjois-Pohjanmaalla neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon asiakkaat ovat koke-

neet tarvetta vaikuttavammalle ravitsemus- ja liikuntaohjaukselle (Suomen Sydénliitto 2020, 6).

YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen mukaan ihmiselld on oikeus terveyteen. Talla
tarkoitetaan oikeutta eldd olosuhteissa, jotka edistivit fyysistd ja psyykkisté terveyttd. Tamai laajentaa
oikeuden terveyteen koskemaan myds terveyspalveluiden ulkopuolisia toimijoita lapéisten koko yh-
teiskunnan. (Nykdnen 2016, 60.) Terveyden edistimisen on sekéd kansallisella ettd kansainviliselld ta-
solla todettu olevan kuntien ja terveydenhuoltotoimijoiden asia. World Health Organization (2020, 8)
on edellyttanyt kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6té terveyden edistdmiseksi. Suomessa
sekd lainsdadanto ettd SOTE-uudistus ovat edellyttineet moniammatillista yhteistyoti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa sekd kuntien vililld. Kuntalain (410/2015) mukaan kuntien tulee edistdi asukkaidensa
hyvinvointia laajassa yhteistydssé eri toimijoiden kanssa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda
kuntien ja terveydenhuollon eri toimialojen yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisessd. Myoskédn resurssisyisti terveyden edistdminen ei ole yksin terveyden-
huollon tehtdvi, vaan sektorirajat ylittden jarjestojen ja seurojen kanssa yhteisty6té tarvitaan tulevai-
suudessa yhd enemmain (Salmela 2012, 74). Pddministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman yhteni
tavoitteena ovatkin terveydenhuollon saumattomat palveluketjut, ja hallituksen ohjelman painopiste on

ennaltachkdisevissi toiminnassa (Valtioneuvosto 2019, 154).

Terveydenedistamisty on tutkitusti vaikuttavaa: kansantauteja voidaan ehkdisti elintapaohjauksella
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 6). Toistuva varhaislapsuudessa annettu ravitsemukseen ja lii-
kuntaan liittyva elintapaohjaus on vihentdnyt ylipainoa liitdinnéissairauksineen lapsuusidssé (Lakka,
Talvia, Sadkslahti & Haapala 2019, 141; Eloranta ym. 2020). Raskaana olevan ravitsemuksella on to-
dettu olevan pitkiaikaisia vaikutuksia lapseen. Aidin ravitsemuksen tiedetifin vaikuttavan muun mu-
assa lapsen syntymédpainoon ja aivojen kehitykseen. (Bookari, Yeatman & Willamson 2017; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013, 40.) Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon elintapaohjauksen haas-
teiden on todettu olevan perheiden yksilollisyyden huomioimisessa, perheiden motivoinnissa muutok-

seen, muutoksen vaatimien keinojen tunnistamisessa ja seurannassa. (Kyttéld ym. 2014, 17-18, 74.)

Perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa on tehty yhteistydssd Suomen Sydén-
liiton Neuvokas perhe -toiminnan kanssa, liittyen Arjen tukea lasten ylipainoon — perheet ja jérjestot
osana hoitoketjuja -hankkeeseen. Prosessi tullaan lisddmain Neuvokkaan perheen ammattilaisverkko-

sivustoille mallintamaan Neuvokas perhe -menetelmén moniammatillista kayttdd sekd kuntasektorin



ettd MIELI ry:n Lapset puheeksi -menetelmén kanssa. Perheiden terveyden edistimisen prosessi hy-

vinvointineuvolassa on ollut valtakunnallinen edellékiviji ndiden menetelmien yhteiskiyton saralla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Neuvokas perhe -menetelmaidn pohjautuva perheiden
terveyden edistdmisen prosessi Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kou-
luterveydenhuoltopalveluissa sekd implementoida prosessi perhekeskuksen neuvola- ja koulutervey-
denhuoltopalveluiden ja kuntien hyvinvointityoryhmien kiyttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli kehit-
tdd Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden
terveydenedistdmistydtd ja titd kautta alueen lapsiperheiden terveytti. Opinndytetyon tavoitteena oli
my0s aloittaa kuntasektorin ja hyvinvointipalveluiden moniammatillinen, asiakasnikdkulmaa hyddyn-

tdva yhteistyd, jota voidaan laajentaa tulevissa kehittdmisprojekteissa.

Opinniytetyossa rajasin perheen lasta odottavaksi perheeksi tai perheeksi, jossa on alle kouluikdinen
tai alakouluikdinen lapsi. Tein rajauksen, koska koko perheen ohjaus on vaikuttavinta alle 12-vuotiai-
den perheissd (Mustajoki 2019). Tavoite on, ettd hyvinvointineuvolatoiminta tulee kattamaan Seldn-
teessd kaikki perheet ja asiakasryhmit ja laajenemaan elintapojen liséksi my0ds muille tuen tarpeen alu-

eille.



2 MONIAMMATILLINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

WHO on linjannut terveydenedistdmistydtd ensimmadisen kerran Ottawan julistuksessa vuonna 1986.
Julistuksen ldhtokohta on terveyden edistimisen tasa-arvoisuus. Ottawan julistuksessa on eritelty viisi
eri terveyden edistdmisen ndkdkulmaa: terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdiminen, terveellisen
ympériston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen, henkildkohtaisten taitojen kehittdmi-
nen ja terveyspalvelujen uudistaminen. Kokemusten kertyessd on huomattu, ettd kokonaisvaltaiset 14-
hestymistavat terveyden edistdmiseksi ovat tehokkaimpia kuin yhteen l&hestymistapaan keskittyminen.
Lisédksi ithmisten osallistaminen edistd terveyden edistdmisen vaikuttavuutta. (EU Science Hub 2020.)
Kuntien paitoksenteko on siis merkittdvassd asemassa kuntalaisten terveytti koskien. Lapsiperheiden
terveyden edistiminen tulee nihda resurssina tulevaisuuteen. (Barnes, Hanson, Novilla, Magnusson,
Crandall & Bradford 2020; Vedanthan, Bansilal, Soto, Kovacic, Latina, Jaslo, Santana, Gorga, Kasars-
kis, Hajjar, Schadt, Bjorkegren, Fayad & Fuster ym. 2016, 1734.)

Terveytti tulee edistdi jokaisen ikdluokan kohdalla. Terveyden edistaminen on tutkitusti edullista pit-
kélla aikavélilld. Tuominen (2016, 20) ndkee terveyden edistimisen neuvolatoiminnassa perheiden
voimavarojen vahvistamisena, moniammatillisuutena, varhaisena puuttumisena seki yhteisollisyyden
ja vertaistuen hyodyntdmisend. Perild, Salonen, Halme & Nykénen (2011, 86) ovat todenneet vanhem-

pien pitdvén perheiden ja lastensa terveyttid hyvéna.

2.1 Kuntien rooli terveyden edistijina

WHO (2020, 8) on edellyttinyt kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td terveyden edisté-
miseksi. Suomessa kuntien roolia terveyden edistdmisessd ohjataan lainsdddannolla: seka kuntalaki
(410/2015) ettd terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdvat kuntien toimivan eri toimialojen kanssa

yhteisty0ssé terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja terveydenhuollon jirjestdmiseksi.

Sanna Marinin hallituksen ohjelmassa sote-uudistushanketta jatketaan vaiheittain ja hallitusti (Valtio-
neuvosto 2019, 154). Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelut ja pelastustoimi siirtyvét maakunta-

tasolle. Pohjois-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistushanke POPSote luo uusia



terveydenhuollon toimintatapoja. Visiona on edistdd moniammatillisesti kaikenikdisten asiakkaiden
terveyttd. Tavoitteena ovat kustannustehokkaat, yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut. Pohjois-Pohjan-
maata kuvaa palvelujen rikkonaisuus, mutta myds maan suurin syntyvyys ja muuta maata vahaisempi
terveyspalvelujen tarve. Yhdeksi maakunnan kehittdmistarpeeksi on nimetty hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vaikuttavuuden lisddminen. (POPSote 2020.) Yksityisen ja kolmannen sektorin tehtdva on
tdydentdd maakunnan tyoti. Pdivihoito, opetus, litkuntatoimi ja kulttuuri sdilyvét kuntien jérjestdmis-
vastuulla. Kustannustehokkuus, ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen toimivat muutosten ohje-
nuorana. Asiakkaat tulevat saamaan palvelut yhdelld yhteydenotolla, jolloin palveluketjuilta vaaditaan
saumattomuutta ja hyvaa tiedonkulkua. Digitaalisia ratkaisuja ja toimintatapoja kehitetddn moniamma-

tillisesti. (Valtioneuvosto 2021.)

Seldnne on kolmen peruskunnan, Haapajirven, Pyhdjdrven ja Reisjdrven, muodostama hyvinvointipal-
veluja tuottava kuntayhtymé. Asukaspohja on noin 15 000 henkildd. Selédnteen peruskuntia kuvaa

tiukka taloudellinen tilanne sekd suuri sairastavuus. Seldnne toimii peruskuntien ohjauksessa siten, etti
kuntayhtymadhallituksessa on kunnanvaltuustojen edustus. Selédnteen kuntayhtymaijohtajan alaisuudessa
toimivat neljan palvelulinjan johtajat. Niistd yksi on hyvinvointipalvelujen palvelulinja, jonka alaisuu-
dessa toimivat neuvolapalvelut, vammaispalvelut, sosiaalityd sekd mielenterveyspalvelut. Néisti jokai-

sella on ldhiesimies. (Peruspalvelukuntayhtymé Selédnne 2019, 4.)

Pohjoispohjalaisina kuntina Seldnteen kunnat ovat sitoutuneet yhdessi edistimadin maakunnan
hyvinvointia pddmaarandan pohjoispohjalaisten ihmisten hyvinvointi, hyvé arki ja eldma. Periaatteina
ovat kuntalaisten osallisuus, moniammatillisuus ja etenkin perheiden hyvinvointi. (Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointisopimus 2019-2025.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa kuntia seuraamaan
asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia seké niihin vaikuttavia tekijoitd ja tehtyjd toimenpiteitd. Seldn-
teen kunnissa toimivat moniammatilliset hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyoryhmét (hyte).
Hyte-ryhmien tehtdvéni on laatia vuosittain laaja hyvinvointikertomus ja hyvinvointiraportti seké ra-
portoida valtuustoille asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistd asioista. Hyte toimii myos link-

kind kolmannen sektorin ja kuntatason toimijoiden vilill4. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee kuntien terveydenedistdmistyo6td tuottamalla tietoa véeston ter-
veydestd sekd hyvistd kdytdnnoista ja terveyden edistdmisen menetelmisté. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2021.) TEAviisarin avulla kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi

voidaan suunnitella ja johtaa. Terveydenedistdmisaktiivisuudella (TEA) on seitsemén ulottuvuutta,



jotka on huomioitava kunnan terveydenedistimistydssad: strategiatasolla sitoutuminen, terveyden edis-
tamisen johtaminen, terveyden seuranta ja raportointi johtoryhmadlle ja luottamushenkiléille, resur-
sointi osaamiseen ja henkildston riittdvyyteen, yhteisistd kdytdnnoistd sopiminen, kuntalaisten osallis-
taminen seké toimialakohtaiset terveyden edistdmisen toiminnot. TEAviisarin avulla kunnan tilannetta
voi verrata toimialoittain ja kokonaisuutena muihin kuntiin ja koko maahan. V. 2020 Selénteen perus-
terveydenhuollon TEA-pisteet olivat koko maan pisteiden tasolla: Selidnteen pisteet olivat 64 koko
maan pisteiden ollessa 67. Sekid Seldnteen ettd koko maan TEA-kokonaispisteet ovat tasolla, jossa pa-
rannettavaa on. Liikuntapalveluissa Seldnteen alueen kunnat ovat kokonaisuutena koko maata parem-
malla tasolla: Seldnteen liikuntapalveluiden pisteet ovat 77 (hyva tulos) koko maan tason ollessa 72

(parannettavaa). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

2.2 Terveyden edistiminen ja elintapaohjaus

Terveyden edistdminen on tietoista toimintaa, jolla tihdétiéin terveyden lisddmiseen ja terveyserojen
vihenemiseen. Keinoina voivat olla elaménhallintaan, elinoloihin tai palveluihin vaikuttaminen. (EU
Science Hub 2020; Nykénen 2016, 58; Suomen Kuntaliitto 2017; WHO 2020, 11-13.) Suomalaisten
terveys on parantunut, mutta hyvinvointierot sosioekonomiseen tilanteeseen liittyen ovat kasvaneet
(Perdld ym. 2011, 76). Kuitenkin ldnsimaissa on tavallista, ettd hyvinvointipalvelujen kustannukset ja
niistd saatu hyoty eivit vastaa toisiaan millddn véestotasolla. Myoskdin toimintamalleja hyvinvoinnin
edistdmiseksi ei ole pystytty rakentamaan, vaikka tietoa on saatavilla runsaasti. (Pernaa 2020, 60.) Sal-
mela (2012, 84) on todennut, ettd terveydenhuollossa elintapaohjausta ovat saaneet eritoten he, joilla
on jo diagnosoitu elintapoihin liittyvé sairaus, vaikka elintapaohjaus on vaikuttavinta ennaltaeh-

kéisevisti.

Perheille suunnattu Neuvokas perhe -menetelmé keskittyy perheiden voimavaroihin elintapaohjauk-
sessa (Neuvokas perhe 2021). Tdhén opinndytetyohon valitsin Neuvokas perhe -menetelmén ravitse-
mus- ja litkuntaosiot, koska Eloranta ym. (2020) ovat todenneet neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa annetun ravitsemus- ja liikuntaohjauksen kaikkein vaikuttavimmaksi lapsiperheiden terveyden
edistdmisessd. Suomen Sydénliiton (2020, 6) mukaan Pohjois-Pohjanmaalla neuvoloiden ja kouluter-
veydenhuollon asiakkaat ovat erityisesti kokeneet tarvetta vaikuttavammalle ravitsemus- ja litkuntaoh-

jaukselle.



2.2.1 Terveellisen ravitsemuksen edistiminen

Tulevaisuuden Suomessa uhkana on sukupuolten vilisen, maantieteellisen ja sosioekonomisen aseman
eriarvoisuuden lisddntyminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, 18). Terveelliset ravitsemusvalinnat
ovat keino edistdi terveyttd ja viahentdd eriarvoisuutta. Suomalaisten ruokavalio on kehittynyt terveelli-
semmaéksi mutta edelleen ongelmana on runsas suolan ja kovan rasvan saanti seké niukka kasvisten
kulutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 5—7.) Lapsista noin puolet sy0 suositellut viisi an-
nosta kasviksia joka pdiva tai ldhes joka pdivi, ja puolet korkeintaan parina paivéna viikossa (Suomen
Sydanliitto 2020a). Eri viestoryhmilld on erilaiset ravitsemukselliset ongelmat: lasten ravitsemukselli-
sesti suurin ongelma on kuitenkin tdlla hetkelld liiallinen sokerin saanti ja niukka kalan syonti. Lasten
ja nuorten ravitsemusta ei ole seurattu valtakunnallisesti kuten esimerkiksi tyoikiisid. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020, 5—7.)

On huomattava, ettd matalissa tulotason luokissa lihavuus, tyypin 2 diabetes sekd sydin- ja verisuoni-
sairaudet ovat korkeampia tuloluokkia yleisempié. Lasten ruokailutottumukset sdilyvét usein aikuisuu-
teen, mistd syystd lapsuus on merkittdvid ajankohta ravitsemukseen vaikuttamisen kannalta. Julkisilla
ruokapalveluilla, kuten kouluruokailulla, on merkittava rooli terveellisessé ravitsemuskasvatuksessa.
Terveellisié elintapoja voidaan edistdd my0s yhteisty0ssé jarjestdjen kanssa, jolloin terveydenhuollon
tehtéviksi painottuu vaikutusten mittaaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 5—7.) Lapsiper-
heissd sdédnnollinen ateriointi ja monipuolinen ja riittdva ruokavalio ovat merkittaviéd lapsen jaksamisen
ja kasvun kannalta. Perheen yhteinen ateriointi vaikuttaa perheen kokonaishyvinvointiin. (Kyttald ym.

2014, 14; Syodaan yhdesséd — ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 12.)

Lapsuusidn ylipaino ennustaa aikuisidlld esiintyvien valtimotautien ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
mista. Terveellinen sydminen sekd runsas ja monipuolinen litkunta ovat ylipainon ehkdisyn kulmakivia
my0s lapsuudessa. Pidempi tdys- ja kokonaisimetys suojaa lasta lihavuudelta. (Lakka ym. 2019,
133—134, 140; Syoddén yhdessd — ruokasuositukset lapsiperheille 2019, 58.) Alakouluikéisten lasten
lihavuuden on huomattu yleensé alkaneen jo ennen kouluiki ja hiljalleen voimistuneen alakoulun ku-
luessa. Lasten lihavuus tunnistetaan hyvin, mutta tunnistamista ei seuraa useinkaan hoitosuunnitelma
vaan seuranta. Alakoululaisia altistavat lihavuudelle kiusatuksi tuleminen, perheessa tulleet kriisitilan-
teet, oppimisen ongelmat ja etenkin tytoilld yksinhuoltajuus. (Hakkénen 2021, 97-98.) Lakka ym.
(2019, 135) ja Vedanthan ym. (2016, 1725) ovat korostaneet vanhemman elintapojen ja terveyden hei-



jastuvan lapsen hyvinvointiin. Lapsuusién lihavuuden ehkéisyn tulisi kohdistua vanhempien ohjaami-
seen. Elintapamuutokseen tidhtddva keskustelu tulee kdyda vanhempien kanssa (Neuvokas perhe

2021).

Raskaana olevista huomattava osa on motivoitunut sitoutumaan terveellisiin ravitsemus- ja liikunta-
suosituksiin. Aidin raskauden aikaiset ja jopa raskautta edeltivit ravitsemustottumukset vaikuttavat
pitkille syntyvén lapsen eliméiidn. Muun muassa pienipainoisuuden on todettu altistavan sydin- ja veri-
suonisairauksille. Ravitsemuksen vaikutus sikidonkehitykseen muuttuu raskauden vaiheen mukaan.
Haasteellisimmat ryhmét ditiysneuvolan ravitsemusohjaukselle ovat nuoret, vihidn koulutetut ja tupa-
koivat didit. Lihavien naisten lihavuuksista noin puolet on alkaneet raskauksista. (Bookari ym. 2017;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 40, 43.) Aidit etsiviit tietoa runsaasti mutta heidin ymmarryk-
sensd terveellisestd ravitsemuksesta ei valttamaéttd ole hyva. Odottaviin diteihin kohdistettu ravitsemus-
ohjaus on vaikuttavaa. (Bookari ym. 2017.) Raskaana olevan liikunta yhdistettyna terveelliseen ravit-
semukseen viahentdd riskié liialliselle raskaudenaikaiselle painonnousulle. Tdmén lisdksi se ehkéisee

joitain raskaudenaikaisia vaivoja, esim. selkdkipuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 53.)

2.2.2 Liikunnan edistiminen

Liikunnan edistdminen on merkittdvi terveyden edistdmisen painopistealue. Véhéinen litkunta on yksi
terveyttd uhkaavista tekijoistd. Erityisesti lasten litkunnan edistdmistd on korostettu. (Javanainen-Le-
vonen 2009, 22; Lakka ym. 2019, 138.) T4lla hetkelld noin kolme lapsesta neljésté liikkkuu paivittdin
tai ldhes joka péiva suositusten mukaisesti vahintdin tunnin ajan (Suomen Sydénliitto 2020a). Liikunta
edistéd lapsen hyvinvointia ja terveyttd. Liikkuvat vanhemmat ovat lapsille todella tirkeéd roolimalli:
litkuntaa harrastavien vanhempien lapset ovat fyysisesti aktiivisempia. Erot alkavat kasvaa jo varhais-
lapsuudessa. Liikunnan yhteydessi vietetty perheen yhteinen aika on tarkedd my0s lapsen mindkuvan
ja itsetunnon kasvattajana (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 16—17). Sisarukset ja kaveritkin innos-
tavat lapsia liikkkumaan (Lakka ym. 2019, 144). Myds Olsio-Tuisku (2020, 154) kuvaa perheiden ter-
veyden kokemuksen kasvavan yhdessd vietetysti ajasta. Osallisuus, ihmissuhteet ja yhdessdolo tuotta-

vat terveyshyotyé.



Vieston litkuntatottumuksia voidaan edistdd nykyistd tehokkaammin toimivalla, monialaisella liikun-
taneuvonnalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 9). Perinteisesti kuntien litkuntatoimet ovat
vastanneet litkuntaneuvonnasta ja litkuntapaikkojen ylldpidosta. Liikuntatoimi toimii yhteistydssé kun-
tien eri toimialojen kanssa. Kuntien liikuntatoimi tdydentda terveydenhuollon roolia terveyden edista-
misessd. Kouluissa ja varhaiskasvatuksessa terveyden edistimisessd on suuressa roolissa terveyden-
huollon lisdksi my0s sivistystoimi. Kunnissa toimialojen vélinen yhteistyd on tarpeen kuntalaisten ter-

veyttd edistettdessd. (Harmokivi-Saloranta 2020, 122—123.)

Perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnan on todettu olevan kustannustehokasta. Liikuntaneuvonta on
vaikuttavinta, kun se toteutetaan palveluketjumaisesti moniammatillisesti toimijatahojen rajat ylittden.
Liikuntaneuvontaprosessi liittyy aina laajempaan kokonaisuuteen, jossa terveytensi kannalta liian va-
hén liikkuvat tavoitetaan ja ohjataan litkuntaneuvontaan. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi
2021, 5.) Toimiva liikuntaneuvonnan palveluketju on vain harvassa kunnassa. Liikuntaneuvonta vaatii
resursseja ja osaamista, jota ei valttdmaéttd ole kunnissa saatavilla. Kouluissa Liikkuva koulu -ohjelma
toimii vakiintuneena. Kaikkien saavutettavissa olevat ldhiliitkuntapalvelut tukevat litkkumista: maksu-
ton, julkisissa tiloissa tai ulkona jérjestetty litkunnallinen toiminta edistda fyysisté aktiivisuutta ja va-
hentdd eriarvoisuutta. Télloin saavutetaan myds ryhmitoiminnan luontainen vertaistuen hyoty. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 9.) Liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta voidaan mitata litkkumistot-
tumusten pysyvyytend sekd sen vaikutuksena litkkumiseen ja paikallaanoloon (Liikuntaneuvonnan asi-

antuntijafoorumi 2021, 5).

Liikuntapalveluja kehitettdessd kdyttdjien ndkokulma on merkittdva. Télldin on huomioitava nykyisten
kéyttdjien lisdksi ne, jotka eivit ole vield 10yténeet palveluja. (Harmokivi-Saloranta 2020, 14.) Lasten
kohdalla litkunnallinen aktiivisuus riippuu suuresti heidin yksilollisisté tekijoistdén. Litkunnasta toi-
nen nauttii enemman rauhallisesti ja yksin liikkkuen, kun taas toinen hakee vauhtia ja kavereita. Lasten
yksilolliset toiveet kannattaa siis huomioida liikuntaneuvonnassa, jolloin litkunnallisen eldméntavan

omaksuminen todenndkdisimmin onnistuu. (Lakka ym. 2019, 143—144.)
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2.2.3 Neuvokas perhe -menetelméi

Neuvokas perhe -menetelmd on Suomen Sydénliiton kehittimé neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
tyokalu, jolla voidaan kartoittaa perheiden ravitsemus- ja liikkuntatottumuksia ja antaa elintapaohjausta.
Menetelmén tavoitteena on tukea perheen elintapojen hyvéa kehitysté ja luoda perheelle pystyvyyden
tunnetta. Kartoitustyo tehddén joko paperisella tai digitaalisella Neuvokas perhe -kortilla. Lisdksi per-
heiden ja ammattilaisten kdytossd on kuvapankki ja nettisivut. Neuvokas perhe keskittyy lapsiperhei-
den ravitsemukseen, lepoon, litkuntaan ja arkeen. Neuvokkaan perheen on tarkoitus olla luonteva osa
kuntien hyvinvointity6td. Neuvokas perhe kouluttaa ammattilaiset menetelméan kéyttoon. Osaamista

pidetddn ylld juurrutuskoulutuksin. (Neuvokas perhe 2021.)

Neuvokas perhe -menetelmadlld on useita onnistuneita kdyttdonottoja (Lyytikdinen, Koivisto, Savolai-

nen & Rotko 2017, 11). Pohjois-Pohjanmaalla Oulun alueella Neuvokas perhe ei ole saanut tdysin va-
kiinnutettua asemaansa neuvolan ja kouluterveydenhuollon menetelméni. Terveydenhoitajat tuntevat

materiaalin ja pitévit sitd hyvand, mutta kdyttd on jadnyt paikoin véhdiseksi. (Hong, 2019, 5; Suomen
Sydanliitto 2020b, 5.) Pohjoispohjalaiset perheet ovat kuulleet Neuvokas perhe -menetelmaistd 1ahinna
neuvolasta tai sosiaalisesta mediasta. Eniten alueen perheet ovat saaneet sieltd tukea ja vinkkid syomi-
seen ja liikuntaan. (Suomen Sydinliitto 2020b, 5.) Koska Neuvokas perhe -kortin kdytt6 on perheille

vapaachtoista, sen kdytto jid monesti pintapuoliseksi. (Hong 2019, 5.)

2.3 Terveyden edistiminen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluissa

Lasten, nuorten ja perheiden kehittimisohjelma (LAPE) on hallitusohjelmaan kuuluen osa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta. LAPE:n keskiossa toimii
perhekeskus, josta perheet saavat tukea perus- ja erityistason ongelmissa. Keskeisid toimenpiteitd ovat
palveluohjaus ja vaikuttavat tydmenetelmaét. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Neuvola- ja
kouluterveydenhuoltopalvelut ovat osa perhekeskuksia, kuten myds muut sosiaali- ja terveyspalvelut,
opetus- ja varhaiskasvatustoimi sek jérjestot ja seurakunnat. Perhekeskukset kokoavat kunnissa toi-
mintansa alle kaikki perheiden avopalvelut, jotka edistdvét perheiden terveytti ja hyvinvointia. Toi-
minnassa pyritddn saumattomiin palveluketjuihin siten, ettd perhe saa palvelut yhdelld yhteydenotolla.

(POPsote 2021.)
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Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelut ovat tiivis osa perhekeskusta. Sotepalveluiden liséksi perhe-
keskuksissa toimivat muun muassa koulut ja varhaiskasvatus sekd kolmannen sektorin toimijat.
(POPsote 2021.) Alla kuvaan Seldnteen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden, hyvinvointineu-

volan ja perhekeskuksen suhdetta toisiinsa, osana hyvinvointipalveluiden kokonaisuutta (KUVIO 1).

Hyvin-
vointi-
palvelut

Perhe-
keskus

Hyvin-
vointi-
neuvola

Neuvola-
ja
kouluter-
veyden-
huolto-
palvelut

KUVIO 1. Seldnteen hyvinvointipalvelut neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden nédkdkulmasta

Perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelut edistivit terveyttid kunnissa. Palvelut katta-
vat ldhes kaikki lapsiperheet. (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Vaara, Merikukka & Pelkonen 2018,
15—16.) Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluita ohjataan valtion taholta Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja kehitetdén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Neuvolan ja kouluterveyden-
huollon pédtehtavit ovat kasvun, kehityksen ja oppimisen seuranta (Perdld ym. 2011, 76). Painopiste
toiminnassa on hyvinvoinnin edistiminen ja terveyserojen kaventaminen kohdentamalla tuki sité tar-
vitseville. Toiminta on maksutonta ja sdédnnollistd. Toiminnan keskeiset periaatteet ovat perheléhtoi-
syys, terveyden edistiminen, laatu ja vaikuttavuus. (Tuominen 2016, 18.) Perdldn ym. (2011, 86) mu-
kaan asiakkaat ovat olleet tyytyvéisid neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluihin mutta toivoneet

enemmaén kotikdyntejd ja pienryhmétoimintaa.



12

Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tyoskennelldéin seuraavan sukupolven ongelmien ehkéise-
miseksi ja hyvinvoinnin lisddmiseksi. Lasten kasvun ja hyvinvoinnin seurannan on todettu olevan vilt-
tamatontd, jotta poikkeamat ja sairaudet havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sukupol-
velta seuraavalle periytyvén ongelmaketjun katkaiseminen ehkéisee eriarvoistumista. Seuranta alkaa
neuvolassa jo sikidajalta. Néin neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelut vihentdvét my0s lastensuoje-
lun tarvetta. Jokaisella perheelld riippumatta asuinpaikasta on oikeus saada samantasoiset palvelut.
Palveluiden laadukkaalla johtamisella tihddtadan osaamisen tdyteen hyodyntdmiseen. (Hakulinen ym.

2018, 16—17, 19.)

Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia ja yhteniisid
mutta myds yksildiden tarpeet huomioon ottavia. Neuvoloista saatava ravitsemusohjanta on perheille
merkittdvin tiedonldhde. (Kyttdld ym. 2014, 17—18, 74.) Liikunnanohjausta tarkastellessaan Lakka ym.
(2019, 145) ovat todenneet neuvolan olevan yksi niisti tahoista, jotka ovat mahdollistaneet lasten liik-
kumisen. Kouluihin ja neuvoloihin jalkautetut fyysisen aktiivisuuden menetelmaét ovat olleet kustan-

nustehokkaita.

Terveydenhoitajat toimivat seka itsendisesti ettd moniammatillisissa ryhmissé edistddkseen vieston
terveyttd ja hyvinvointia. He tydskentelevit 1ahinnd neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa ja kotihoidossa. Keskeisid tydmenetelmid ovat terveystarkastukset, puhelimessa ja
verkossa tapahtuva neuvonta, kotikdynnit ja seulontatutkimukset. (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-

vaskanto-Méentausta 2015, 17.)

Perhekeskuksissa terveydenhoitajat kantavat pdévastuun terveyden edistdmisestd (Haarala ym. 2015,
220). Vaittinen (2011, 113—114) on kuvannut perheen ja terveydenhoitajan vélistd suhdetta luottamuk-
selliseksi: terveydenhoitaja hoitaa tyonsa asiakasta vahingoittamatta. Tamén lisdksi terveydenhoitajan
tulee hakeutua keskusteluun asiakkaan kanssa ja pyrkia todelliseen kohtaamiseen ja vélittdmiseen luot-
tamussuhteen rakentumiseksi. Rakentumisprosessiin vaikuttavat terveydenhoitajan henkilokohtaiset
ominaisuudet. Terveydenhoitajan on selvitettdvd, miten perhe suhtautuu muutosta vaativaan tilantee-
seen: millaista elintapaohjausta se on aikaisemmin saanut, ja kuka sitd tukee muutoksessa. Toistuva
elintapaohjauksen tarve ei ole merkki aikaisemmin epdonnistuneesta ohjauksesta, vaan siitd, ettd asiak-
kaat eldvit muutosprosessin eri vaiheissa. Kun ohjaus on toistuvaa, sitd ei tarvitse aloittaa aina alusta
vaan pohjata sithen osaamiseen, jota asiakkaalla jo on. Télloin tulee huomioida riittava kirjaaminen
ohjausprosessin jatkuvuuden varmistamiseksi. Tdmadn huomioiminen on tarkedi etenkin sektorirajoja

ylitettdessa. (Salmela 2012, 72, 84—85.)
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Vanhemmat ovat kokeneet helpoimpana ldahestyi tuttua ammattilaista perheen ongelmatilanteissa (Pe-
rdld ym. 2011, 86). Maaseudun neuvoloissa tyoskentelevilld terveydenhoitajilla on todettu olevan par-
haat mahdollisuudet terveydenedistdmistyolle. Vanhemmatkin odottavat terveydenhoitajilta asiantun-
temusta muun muassa miettiessddn tukimuotoja litkunnan suhteen. Terveydenhoitajien liikunnanedis-
tdmistyOn toteutus riippuu terveydenhoitajan ominaisuuksista ja liikuntapalvelujen tiedottamisesta: it-
sekin liikunnasta kiinnostunut terveydenhoitaja toteuttaa parhaiten perhekeskeisté litkunnanohjausta.
(Javanainen-Levonen 2009, 70—72.) Myos Maijala (2016, 42) on todennut hoitajien omien henkilokoh-
taisten elintapojen vaikuttavan ohjaukseen positiivisesti. Tadlloin terveydenhoitaja myds kouluttautuu ja
pitdd osaamistaan ylld paremmin. Javanainen-Levonen (2009, 70—72) muistuttaa terveydenhoitajien
litkkuntainfojen esimerkiksi paivékotien ja koulujen vanhempainilloissa tuovan myos lisdarvoa tervey-

denhoitotydlle.

Terveydenhoitajat ovat toivoneet liikuntapalvelutarjonnan vahvempaa koordinointia ja yhteisty6td (Ja-
vanainen-Levonen 2009, 70). Lisdksi ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat toivoneet elintapaoh-
jauksen tueksi yhdenmukaisempia ohjausmateriaaleja, enemmain aikaa ohjaukselle ja mahdollisuuksia
kouluttautumiseen. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat kokevat ohjauksen haasteellisena mutta myds
palkitsevana. Terveydenhoitajat kokevat ravitsemusohjausvalmiutensa heikommiksi, koska osaamista
vaaditaan hyvin monella osa-alueella. (Issakainen, Schwab & Lamminpéé 2020, 4.) Toisaalta Rautava
(2016, 131—132) muistuttaa, ettd neuvolatydn keskeisin osa on perheiden koherenssin tunteen eli elé-
ménhallintakyvyn kannattelu ja nostaminen. Ne asiakkaat, joilla on heikko koherenssin tunne, tarvitse-
vat paljon tukea verrattuna heihin, joiden koherenssin tunne on vahva. Tdmén tunnistaminen on ter-

veydenhoitajalle arvokasta.

Terveyden edistimisen tulee olla perheiden voimavaroja vahvistavaa. Neuvoloiden elintapaohjauk-
sessa on huomattu haasteita nimenomaan perheiden yksilollisyyden huomioimisessa, perheiden moti-
voinnissa muutokseen, muutoksen vaatimien keinojen tunnistamisessa ja seurannassa. (Kyttdld ym.
2014, 17-18, 74.) Suomen Sydénliiton (2020b, 6) mukaan pohjoispohjalaisia perheitd kuvaa tyytyvéi-
syys lapsiperhearkeen saatuun tukeen. Perheet, jotka kuvaavat arkeaan kaaosmaiseksi ja joiden voima-
varat lasten kasvattamiseen ovat heikentyneet, kokevat enemmaén tarvitsevansa apua myds painonhal-
lintaan liittyvissd asioissa. Pohjois-Pohjanmaalla kouluterveydenhuolto mainitaan merkittavimpana

vanhemmuuden tukena kuin muualla Suomessa. My0s vertaistuki ja ldhipiiri ovat suuressa roolissa.
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Ainoastaan neljd prosenttia pohjoispohjalaisista on keskustellut neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa lapsen ylipainosta, mikd on muuta véestdd pienempi osuus. Alle puolet heistd on pitinyt saatua
tukea vahintddn melko hyvénd. Pohjoispohjalaiset ovat maininneet ravitsemus- ja litkuntaohjauksen
tarkeimmiksi tuen muodoiksi, mutta nostaneet my0s psykologisen tarpeen merkittivammaksi kuin

suomalaiset kokonaisuudessaan.

Hiakkénen (2021, 97-98) on todennut alakoululaisten kouluterveydenhuollon toimivan lapsen alkavan
lihavuuden suhteen pitkalti seuraamalla, ei yhdessd tehdyin hoitosuunnitelmin. Kouluterveydenhuol-
losta saivat lihavuuteen hoitoa ne lapset, jotka olivat selkedsti ylipainoisia. Hitaassa tahdissa lihovat
lapset eivit saaneet kouluterveydenhuollossa niin paljon huomiota. Yhteistyo perheiden kanssa on
kouluterveydenhuollon perusty6td, mutta alakouluikéiset lapset ovat yksin ylipainoon liittyvilld kdyn-

neillé 1ahes aina.

2.4 Moniammatillisuus terveyden edistimisessi

Terveydenhuollossa moniammatillisuudella ei tarkoiteta pelkkdd rinnakkain tydskentelyd vaan eri am-
mattiryhmien tyoskentelyd yhdessé asiakkaan parhaaksi (Isoherranen 2012, 22). Parnédn (2012) mu-
kaan moniammatillinen yhteistyd on luontevaa ennaltaechkiisevissé lapsiperhepalveluissa. Onnistunut
moniammatillinen yhteisty0 vaatii tahtoa, asiakasldahtdisyyttd, organisaatiorajojen ylittdmista ja yh-
teistd asiantuntijuuden rakentamista. Yhteisten tavoitteiden rakentaminen on keskeistd. (Europrev
2020; Monkkonen, Kekoni, Jaakola, Profiam Sosiaalipalvelut oy:n henkildstdé & Pehkonen 2019, 138;
Péarnd 2012, 216.) Henkilostoresurssien lisdédminen ei yleensi ole tarpeen, kun tyonjako on selked

(Kuorilehto 2014, 117, 127).

WHO (2020, 8) kannustaa kuntien terveydenhuollon yksikoitd yhteistyohon terveyden edistdmiseksi.
Suomessa sekd lainsdddanto ettd SOTE-uudistus ovat edellyttdneet moniammatillista yhteistyota ter-
veydenhuollossa: Kuntalain (410/2015) mukaan kuntien tulee edistda asukkaidensa hyvinvointia laa-
jassa yhteisty0ssi eri toimijoiden kanssa ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttidd kuntien ja ter-
veydenhuollon eri toimialojen yhteisty6téd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé ja terveydenhuol-

lon jarjestamisessa.
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Téssd opinndytetydssd moniammatillisuus ndhddin sekd sote-organisaation sisdisend ettd organisaatio-
rajat ylittdvana tyoskentelynd kuntien kanssa. Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pe-
kurinen (2017) ovat todenneet palvelujen yhteensovittamisen olevan usein syy sille, ettei asiakas ole
kokenut saaneensa hoitoa. Parempi yhteistyo ja kommunikaatio palveluntuottajien vélilld seka tutki-
muksen liittdminen jalkauttamisvaiheeseen on todettu hyviksi yhteistyotd kehittédviksi keinoiksi. (Iso-
herranen 2012, 128; Laatikainen 2019, 68.) Organisaatiorajat ylittdvin moniammatillisuuden on néhty
lisddvén terveydenedistimistyOn vaikuttavuutta. Yhteistyota tulee toteuttaa seka paikallisella ettd valta-
kunnallisella tasolla. Parhaimpaan tulokseen paistdén, kun tiimissd on toisiaan tdydentdvii osaamista
ja toisten tukemista yhteisen tavoitteen eteen. (Laatikainen 2019, 69.) Moniammatillisuudessa ei saa
unohtaa asiakasta. Asiakkaan rooli merkittivd ammattilaisten ymmaérryksen lisddmiseksi asiakkaan ti-
lanteesta. Avoin, tasavertainen dialogi kannustaa asiakasta aktiivisuuteen itseddn koskevissa asioissa.

(Helminen 2017, 24, 26; Monkkonen ym. 2019, 138.)

Moniammatillista tydotetta tukee ammattilaisten ymmaérrys omasta roolista ja osaamisesta. Mikali am-
mattilaisten vilille syntyy kilpailua, yhteisty6 usein lukkiutuu. Téllainen lukkiutuminen nikyy myds
asiakkaalle ennakkoluuloisuutena ja kokonaisuuden toimimattomuutena. (Kuorilehto 2014, 116.)
Monkkonen ym. (2019, 141) lisdévit, ettd my0s puutteellinen ymmaérrys toisesta toimialasta ja kéy-

tossé olevista menetelmisti aiheuttavat kitkaa yhteisty6lle. Toisen asiantuntemusta tulee arvostaa.

Suomen Kuntaliitto (2020) muistuttaa, ettd moniammatillisessa yhteistydssd on avainasemassa johta-
minen, jolloin kehittiminen ja toimintamallit pysyvit hallinnassa. Barnes ym. (2020) sekd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (2020, 5) kehottavat pdittd;id edistimééin kuntien ja sote-ammattilaisten yhteis-
tyotd terveydenedistdmistydssd. Esimerkiksi litkuntaneuvonnan moniammatillista osaamista ei kun-
nissa hyddynneti riittdvésti eikd neuvonta toteudu systemaattisesti. Tastd syystd liikuntatoimen ja ter-
veydenhuollon vililla tulee tehostaa yhteisty6td ja rakentaa saumaton palveluketju. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020, 9—-10.) Moniammatillinen yhteistyo vaatii toimiakseen koordinoijan. Talloin
riski pééllekkdisille palveluille pienenee ja kokonaisuus sdilyy hallinnassa. Moniammatillisessa tyos-
kentelyssi tyontekijoiden tehtdvinkuvat on madriteltiva ja ajankéyttd médriteltdva. Ndiden toimintata-
pojen on néhty parantavan yhteisty6td. (Kuorilehto 2012, 124—125.) Terveyden edistdmisessé tervey-
denhuollon on luontevaa ottaa koordinointi- ja vaikutusten mittaamistehtivd moniammatillisessa ty0s-

kentelyssé (Laatikainen 2019, 68; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 6).

Yhteiset kirjaamisen menetelméit parantavat asiakkaan saumatonta polkua (Europrev 2020). Moniam-

matillisen yhteistyon kompastuskiveksi on todettu tiedon siirtymisen ongelmat. Ajantasaisen tiedon
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siirtyminen parantaa asiakkaan turvallisuutta ja lisdé asiakastyytyvéisyyttd. Asiakkaan ja ldheisten ta-
paaminen kotikdynneilld on todettu hyviksi tiedon vaihtamisen keinoksi. Kotiympéristossi asiakkaat

ovat usein vapautuneempia. (Isoherranen 2012, 137.)

Lapset puheeksi -menetelma on yksi Seldnteen perhekeskuksen moniammatillisista menetelmistd. Me-
netelmdssa tuetaan lapsen arkieldmain sujumista lapselle tirkeiden ihmisten tuella. Menetelmén péa-
madrdnd on ongelmien ennaltachkiisy ja lapsen hyvinvoinnin tukeminen. Lapset puheeksi -keskuste-
lua tarjotaan kaikille asiakkaille sovittuina ikdkausina. Se voidaan kdydd myos perheen tilanteiden
muuttuessa. Keskustelussa vanhempien kanssa kartoitetaan lapsen arkea kaikissa ympéristdissiin ja
pohditaan, miten arjen vahvuuksia voidaan tukea ja haavoittuvuuksia ratkaista. Mikéli Lapset puheeksi
-keskustelussa todetaan lisdtuen tarpeita, kutsutaan koolle Lapset puheeksi -neuvonpito. Neuvonpi-
dossa voivat olla osallisina perheen omat 1dhiverkostot ja moniammatillisesti eri toimijat. Neuvonpi-

dossa paitetddn kiytdnnon toimet ja tuet perheen hyviksi. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2021.)
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3 PERHELAHTOISTEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) tédhtdd mm. asiakaskokemuksen parantumiseen ja
tyon vaikuttavuuden lisdéntymiseen perhekeskuksissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, 14; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaiki, Lyytikdinen & Sainio (2018,
14 &16) ovat todenneet asiakkaiden olevan voimavara palveluiden kehittdmisessi. Talloin asiakkaan
saaman hoidon vaikuttavuus paranee ja asiakas on tyytyvédisempi. Aalto ym. (2017) ovat todenneet asi-
akkaiden olevan tyytyvéiisid saamaansa kohteluun terveydenhuollossa mutta toivovan enemmaén mah-

dollisuuksia osallistua hoitoonsa. Ongelmat olivat yleensd palvelujen yhteensovittamiseen liittyvia.

3.1 Perheliihtoisyys terveyden edistimisessi

Kun asiakkaana on perhe, puhutaan perheldhtdisyydestd. Palvelut ovat perheldhtdisid, kun perhe pys-
tyy vaikuttamaan palvelujen kehittimiseen ja palvelut ovat perheille yhdenvertaisia, yksilollisié ja kun-
nioittavia. (Tuominen 2016, 19.) Ihmiselld on luontainen tarve olla osallinen, merkityksellinen ja kuu-
lua ryhmién. Erilaisia vaikuttamisen kanavia etsitddn muun muassa somessa. Y hteiskunta pysyy va-
kaana, jos sen voimavarana olevat ithmiset pysyvit toiminta- ja tydkykyisiné ja hyvinvoivina. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2018, 19.) Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvi on luoda asiakkaalle
mahdollisuus osallisuuteen: tyontekija pyytdd palautetta toiminnastaan, toivoo kehittdmisideoita ja
pyytdd suunnittelemaan toimintaa. (Parnd 2012, 177.) Kun palautetta pyydetédn, sitd tulee myds kéyt-
tad perheiden palveluiden kehittdmiseksi (Perdld ym. 2011, 73).

Pernaa (2020, 58) on todennut, ettd hyvinvointia koskeva poliittinen pdédtdksenteko on vasta alkutaipa-
leellaan osallisuuden saralla. Hyvinvointipalveluita, kuten perhekeskuksia, koskevan kehittamistyon

tulee huomioida ajassamme lisddntyvé individualistisuus ja markkina-ajattelu ja muistaa osallistami-

nen my0s paljon palveluita kdyttaville asiakkaille. Asiakasldhtdinen toimintatapa varmistaa asiakkaan
mahdollisuuden osallistua omaan palveluunsa ja oikeuden olla mukana tekemassa paétoksié, jotka liit-
tyvit omaan tilanteeseen. Asiakkailta pyydetddn palautetta, mutta sen lisdksi asiakkaat tulee ndhdi ke-
hittdimiskumppaneina. Avainasemassa on johtaminen. Asiakkaat voidaan siis ottaa huomioon jo ennen

uusien toimintamallien toteuttamista. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 17.)
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Kokemus osallisuudesta syntyy osallistumisen kautta. Suomessa vanhempien osallistuminen lapsiper-
hepalveluiden kehittimiseen on vaihdellut. Vanhemmat ovat suhtautuneet kiinnostuneemmin ammatti-
laisten kuin jérjestdjen jarjestdimin toiminnan kehittimiseen. Toisaalta vanhemmat ovat myds koke-
neet, ettei heilld ja lapsilla ole juuri sananvaltaa palveluita koskevassa paatoksenteossa. (Perdld ym.
2011, 81; 83.) Asiakasta olisi mahdollista kdyttda palveluiden kehittimisessd monella tavalla. Kun pal-
velut ovat asiakasldhtdisid, niiden vaikuttavuus kasvaa, koska palvelut tulevat tarpeeseen vastaaviksi,
toimiviksi ja oikea-aikaisiksi. Asiakas ottaa vastuuta enemman vastuuta osallistuttuaan palvelun kehit-
tdmiseen. Sama ratkaisu ei kuitenkaan sovi kaikille, eivétka kaikki halua osallistua. (Sihvo, Isola, Kivi-
pelto, Linnanméki, Lyytikdinen & Sainio 2018, 14, 16.) Asiakkaan nikokulmasta tarkasteltuna organi-
saatiot toimintatapoineen ndyttaytyvét usein erilaisilta. Téstd syystd kokemusten kerdédminen asiak-
kailta varmistaa yleensi asiakkaita paremmin palvelevia toimintatapoja. Kun asiakkaat ovat aktiivisesti
mukana kehittdmistoiminnassa, heitd yleensa pystytddn palvelemaan paremmin. (Salonen ym. 2017,

18.)

Elintapaohjauksessa asiakkaiden rooli palveluiden suunnittelussa ja toiminnan arvioinnissa on vield
pieni. Neuvokas perhe -menetelmé on voimavara- ja perhekeskeisend menetelména neuvoloiden ty6-
kalu terveystottumusten puheeksi otossa. (Lyytikdinen ym. 2017, 11.) Perheiden merkitys terveellisten
elintapojen mahdollistajana ja opettajana on huomattava. Tamén vuoksi perheldhtdinen elintapaohjaus
on vaikuttavampaa. (Barnes ym. 2020.) Parna (2012, 180) muistuttaa, ettd perheet hyotyvit heidédn ar-
keensa ja tarpeisiinsa sidotusta toiminnasta, koska toiminnallisuus sopii perheiden kanssa tydskente-
lyyn parhaiten. Ammattilainen tuo toimintaan oman ammattitaitonsa. Ammattilaiset tapaavat suhteelli-

sen harvoin koko perhetta.

Rautava (2016, 133—134) kuitenkin varoittaa turhasta suoraviivaisuudesta asiakaslahtdisyyden suh-
teen: pelkkd nopea asiakaspalautekysely ilman todellista ottautumista saatuun palautteeseen ei muuta
toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Taustalla saattaa piilld henkilokunnan oma vahva nikemys palvelui-
den jérjestdmisestd ja oman toimenkuvan muuttumattomuudesta. Jotta asiakkaat aidosti kokevat saa-

vansa palveluista hyotyé, tulee henkilokuntaa usein kouluttaa ja hallintoa jérjestelld uudelleen.
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3.2 Prosessin rakentaminen

Prosessi on sarja yksittiisid yhteenkuuluvia toimintoja, jotka tdhtédévat haluttuun lopputulokseen. Pro-
sesseja pyritddn mallintamaan ja kehittdmadn, jotta prosessin vaikutuksen laatua, tuottavuutta ja tehok-
kuutta pystyttdisiin mittaamaan ja prosessin ldpimenoaikoja parantamaan. Prosessi on yleensé yksin-
kertaistettu kuvaus ihannetilanteesta, johon toiminnassa pyritédén. (Laaksonen & Ollila 2017, 88.)
Vaikka toimijoita ja hallinnollisia raja-aitoja olisi useita, prosessi ndyttidytyy asiakkaalle saumattomana
polkuna. Prosessin toimiessa tieto kulkee ongelmitta ja yhteistyo eri yksikdiden vélilld on mutkatonta.
(Ketola, Méntyranta, Mékinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas,
Brander & Komulainen 2006, 7; Tanttu 2007, 13; Vuokko, Mikeld, Komulainen & Merildinen 2011,
4.)

Luukkonen, Mykkénen, Itdld, Savola, & Tamminen (2012, 8) ovat kuvanneet tavoitteen ohjaavan pro-
sessikuvausta. Prosessin rakentamisen keskiossé on asiakas, jonka hyva hoito tulee olla prosessin ta-
voitteena (Vuokko ym. 2011, 11). Prosessin rakentamisen ensimméiinen askel on nykytilan selvittami-
nen asiakasnidkokulmasta. Tamaén jalkeen mietitdén ne toimenpiteet, milld nykytilaa korjataan huomi-
oiden kaytettidvissd olevat resurssit, tarvittaessa kouluttaudutaan ja tehdidn tarvittavat hankinnat. Pal-
veluiden muodostumisen lisdksi tulee miettid niiden ohjaus, valvonta ja edelleen kehittiminen. Onnis-
tuessaan prosessi hyodyttdd asiakkaan lisdksi myds tyontekijoitéd ja organisaatiota. (Tanttu 2007, 75;

Laamanen 2001, 2122, 82.)

Prosessin asiakas on laajimmillaan kaikki ne tahot, joihin prosessilla pyritdin vaikuttamaan. Proses-
siajattelu kdynnistyy siis asiakkaan tarpeista. Suunnitellulla prosessilla ndmé asiakkaan kriittiset tar-
peet pyritdédn tyydyttdmiin. Prosessit alkavat asiakkaasta ja paéttyvit asiakkaaseen. Prosessikuvausta
laatii sithen nimetty kehittdmisryhmé, joka koostuu ammattilaisista, joilla on laajaa ndkemysta kuvatta-
vasta prosessista. Kehittdmisryhmén tyo ei pddty prosessin luomiseen, vaan sen tulisi kokoontua myos

prosessin luomisen jidlkeen arvioinnin jatkuvuuden varmistamiseksi. (Laamanen 2007, 21—-22, 85, 89.)

Kun prosessi on rajattu, ja sen asiakas ja tarkoitus ovat selvit, voidaan aloittaa prosessikaavion laatimi-
nen (Laamanen 2007, 92). Hyvissa prosessikuvauksessa on kuvattuna prosessin kannalta kriittiset
asiat ja niiden riippuvuudet toisistaan. Hyvé kuvaus auttaa nikemain asiakkaan kokonaispolun ja toi-
mijan oman roolin télld polulla. Prosessikuvaus kasvattaa moniammatillisuutta ja mahdollistaa jousta-

misen. (Laamanen 2007, 76.) Prosessimallinnuksessa toimijat ovat vasemmalla. Asiakkaan polku on
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kuvattu prosessikaavioon eri muotoisin laatikoin ja nuolin. Valintatilanne on kuvattu salmiakinmuotoi-
sena vinoneliond. Vastuualueet kuvataan vaakatasossa kulkevin uimaradoin. Hoitoprosessi paittyy asi-
akkaan ongelman ratkeamiseen tai hoidon jatkumiseen toisaalla. (Laaksonen & Ollila 2017, 89—90).
Prosessin yhteydessd on mainittava vastuuhenkilo ja prosessinjulkaisun tai paivittdmisen ajankohta,
jotta ajallisesti voidaan ndhda pdivitystarve. (Ketola ym. 2006, 9.) Prosessin omistaa terveydenhuollon
organisaatio tai tyoyksikot yhteisesti. Prosessin asiakas on ndiden toimijoiden yhteinen asiakas. Ta-
voite on yhteinen. Prosessi on julkinen ja ldpindkyva, ja sen tulee olla helposti toimijoiden saatavissa.
Prosessin kdytdnndn toteutusta on seurattava aktiivisesti, ja sitd on toteutettava yhteisesti. (Ketola ym.

2006, 7-8.)

Prosessikuvauksen ominaisuuksia ovat mm. asiakaskeskeisyys ja toiminnasta saatavan palautteen hyo-
dyntdminen toimintaa kehitettdessd (Martinsuo & Blomqvist 2010, 3). Monialaista prosessia tehdessa
tuloksena on yleensi henkildstolle laaja-alaisemmat ja motivoivammat tydtehtivat. Nin estetdén toi-
minnan tehottomuus. Prosessin rakentaminen vaatii eri yksikdiden yhteistyotd. Vaikka esimiehilld on
vastuu kehittdmisesti ja resursseista, prosessin rakentamis- ja kehittdmistyOssé tarvitaan perustason
tyontekijoiden asiakastuntemusta. (Tanttu 2007, 186—187.) Luukkosen ym. (2012, 21, 27) mukaan
prosessikuvausta tarvitaan johdon tueksi strategian péivittdmiseen ja tyon kehittdmiseen. Prosessiku-
vaus on hyviksi koettu toiminnan yhdenmukaistamiseksi organisaation sisélld. Tyontekija tarvitsee
prosessikaaviota roolien ja yhteistoiminnan kirkastamiseen. Laamanen (2007, 23) kiteyttdd prosessin
jérjestdvan kaaoksen: kokonaisuudet on helpompi hahmottaa ja moniammatillisuuden kasvaa. Ketola
ym. (2006, 8) muistuttavat, ettd prosessin toimiessa asiakastyytyviisyys paranee ja tyontekijat hallitse-
vat oman tyonsd paremmin. Vuokon ym. (2011, 12—13) mukaan prosessikuvausta tarvitaan lisddméaéan

ymmaérrystd toimintaprosessin kulusta toimintaa kehitettiessd ja tehostettaessa.

Vuokon ym. (2011, 4. 12—13) mukaan terveydenhuollon prosessi liittyy tyypillisesti johonkin terveys-
ongelmaan. Terveydenhuollon prosesseille on tyypillistd niiden huono vakioitavuus verrattuna esimer-
kiksi tehdastyohon. Tastéd syystd keskeytyksid ja poikkeamia on paljon. Terveydenhuollossa prosessin
avulla jalkautetaan paikalliselle tasolle yleisid hoitosuosituksia. Prosessikuvaus médrittelee asiakkaan
hoitoon liittyvien ammattilaisten tehtévit. Ndiden ammattilaisten on tarkedd olla mukana jo prosessia
rakennettaessa. (Ketola ym. 2006, 7.) Prosessin toimijoiden vastuut esitetdén prosessikaavion yhtey-

dessd konkretisoimalla jokaisen toimijan tehtdavit (Laamanen 2007, 93—94).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata Neuvokas Perhe -toimintaan pohjautuva lapsiperheiden tervey-
den edistdmisen prosessi Peruspalvelukuntayhtymi Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kouluter-
veydenhuoltopalveluissa sekd implementoida prosessi perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveyden-

huoltopalveluiden ja peruskuntien hyvinvointitydryhmien kayttoon.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittéd Peruspalvelukuntayhtyméd Selédnteen perhekeskuksen neuvola-
ja kouluterveydenhuoltopalveluiden terveydenedistimistyoté ja tatd kautta alueen lapsiperheiden ter-
veyttd. Opinndytetyon tavoitteena oli myods toimia aloituksena kuntasektorin ja hyvinvointipalveluiden
moniammatilliselle, asiakasndkdkulmaa hyddyntavélle yhteistydlle, jota voidaan laajentaa tulevissa

kehittdmisprojekteissa.

Opinndytetyon tutkimusosiossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia perheilld on terveydenhoitajilta saamastaan terveyden edistimisestd?
2. Millaisia kokemuksia perheilld on moniammatillisesta terveyden edistdmisestd?
3. Miten perheet kehittiisivit neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden terveydenedistimis-

tyota?

Saatuja vastauksia hyodynnettiin opinnédytetyon kehittdmisosiossa perheiden terveyden edistdmisen

prosessin rakentamisessa.
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinndytetyoni aiheena oli perheiden terveyden edistimisen prosessin rakentaminen hyvinvointineu-
volaan. Opinndytetyon ohjausryhméén kuuluivat PPKY Seldnteestd hyvinvointipalvelujohtaja, johtava
terveydenhoitaja ja terveydenhoitaja, Suomen Sydénliitosta terveyden edistdmisen asiantuntija seké

Centria-ammattikorkeakoulusta ohjaava opettaja.

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinndytetyoni aihe ja tarve nousevat vahvasti tydeldméstd. Pohdin opinndytetyoni aihetta esihenkildi-
den kanssa. Olin kiinnostunut aiheesta, joka kehittdd sekd omaa tyGtani ettd perhekeskusten tyoté laa-
jemminkin. Perheiden ohjaus terveytti edistiviin toimintoihin moniammatillisesti on yksi maakuntata-
solla kehitettdvistd perheiden hyvinvointia edistdvista tehtivistd (Malila 2020). Perheiden terveyden
edistiminen on tutkitusti vaikuttavaa. Kansantauteja voidaan estdd moniammatillisesti elintapaohjauk-
sella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 6.) Kunnissa ennaltachkdiseva ty0 perustuu tulevaisuu-
dessa yhd enemméin muiden toimijoiden kanssa tydskentelyyn sekd avoimuuteen (Jappinen, Tiainen &

Niemeld 2019, 6).

Meneilldén olevassa terveyspalvelujen murroksessa myos neuvolatoiminnan tulee miettid omaa rooli-
aan toisaalta laaja-alaisemmaksi mutta toisaalta vaikuttavammaksi. Tahén haastoin itseni terveyden-
hoitajana. Syntyvyys laskee kokonaisuudessaan, ja etenkin pienissd, heikon syntyvyyden kunnissa, ku-
ten Seldnteen kunnat ovat, vdeston ikddntyminen vie kunnilta elinvoimaa ja heikentdd huoltosuhdetta

(Jappinen ym. 2019, 21).

Tyd6eldmaésti nouseva tutkimus on soveltavaa, koska siind on otettava huomioon paikalliset tarpeet.
Tyoeldméldhtoinen tutkimus pohjaa toimeksiantajan strategiaan ja toiminnan arvoihin. (Vilkka 2015,
58—59.) Opinndytetyon aihe nojaa vahvasti Selénteen strategiaan, jossa korostetaan ehkdisevii ja en-
nakoivaa tyotd. Seldnteen arvot oikeudenmukaisuus, asiakasldhtdisyys, inhimillisyys ja vaikuttavuus
ovat my0s tdimén opinndytetyon keskeisid suunnanndyttéjia. (Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne 2020.)

Kun opinnéytety6lld on strategiayhteys, se saa mielestéini vahvan tuen jalkauttamisvaiheessa.
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Pyrin opinndytetydssini selkeisiin rajauksiin, koska Vilkka (2015, 60) muistuttaa tutkimusten saatta-
van jddda merkityksettomiksi huonon rajauksen vuoksi. Néissé tapauksissa tutkimus on usein liian
laaja aikaresurssiin nihden. Rajasin opinndytetydssdni nikokulman ja kohdejoukon perustellen rajauk-

set ndyttoon perustuen.

Perheille suunnattu Neuvokas perhe -menetelmé keskittyy perheiden voimavaroihin elintapaohjauk-
sessa (Neuvokas perhe 2021). Tdhén opinndytetyohon valitsin Neuvokas perhe -menetelmén ravitse-
mus- ja litkuntaosiot, koska Eloranta ym. (2020) on todennut neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa
annetun ravitsemus- ja liikkuntaohjauksen kaikkein vaikuttavimmaksi lasten terveyden edistdmisessa.
Suomen Sydénliiton (2020, 6) mukaan Pohjois-Pohjanmaalla neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
asiakkaat ovat erityisesti kokeneet tarvetta vaikuttavammalle ravitsemus- ja litkuntaohjaukselle. Li-

sdksi opinndytety0 haluttiin ohjausryhmaissa pitdd selkeésti rajattuna.

Opinniytetyossi rajasin perheen lasta odottavaksi perheeksi tai perheeksi, jossa on alle kouluikdinen
tai alakouluikdinen lapsi. Tein rajauksen, koska Mustajoki (2019) on todennut koko perheen ohjauksen
olevan vaikuttavinta alle 12-vuotiaiden parissa: alle kouluikdisen ruokailusta paittavit vanhemmat,
mutta terveellisistd ruuista voi timén ikéiselle jo kertoa. Alakouluikdisen kanssa voidaan keskustella ja
ohjata ruokailu- ja liikuntatottumuksia terveelliseen suuntaan vanhempien edelleen paittiessd syomi-
sen ja liikkkumisen piilinjat. Aitiysneuvolan asiakkaat puolestaan ovat jo neuvolapalveluiden piiriss,
ja he ovat yleensa kiinnostuneita omaan ja sikién hyvinvointiin vaikuttavista asioista. Heidén ravitse-
musneuvontansa on todettu vaikuttavaksi, koska terveellinen ravitsemus kantaa lapsen hyvinvointia
pitkélle raskauden jilkeenkin. (Bookari ym. 2017.) Yldkouluikédinen nuori puolestaan vastaa vanhem-
pien tuella jo vapaammin omasta ruokailusta ja litkkkumisesta eikd useinkaan halua ottaa vastaan van-
hempien neuvoja (Mustajoki 2019). Téstd syystd rajasin opinndytetydstini pois ylikouluikéisten ja tita

vanhempien nuorten perheet.

5.2 Toimintaympiiristo ja kohderyhmin kuvaus

Opinndytetyo toteutettiin Peruspalvelukuntayhtymi Seldnteen perhekeskuksen ditiys- ja lastenneuvola-

palveluille ja kouluterveydenhuoltoon. Aitiys- ja lastenneuvola seki kouluterveydenhuolto toimivat
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jokaisella paikkakunnalla: Haapajirvelld, Pyhdjirvelld ja Reisjéarvelld. Kohderyhméksi valitsin Selén-
teen alueen perheet, joissa odotetaan lasta ja/tai joissa on alle kouluikdinen ja/tai alakouluikdinen lapsi.
Opinndytetyota tehtiin yhteistydssd Suomen Sydéanliiton Neuvokas perhe -toiminnan kanssa, osana Ar-

jen tukea lasten ylipainoon — perheet ja jirjestot osana hoitoketjuja -hanketta.

Perhekeskuksessa tyOskentelee terveydenhoitajia seuraavasti: Haapajarvelld neuvolassa 3,5 ja alakou-
lujen kouluterveydenhuollossa 1,5 terveydenhoitajaa, Pyhéjéarvelld neuvolassa kaksi ja alakoulun kou-
luterveydenhuollossa 0,75 terveydenhoitajaa sekd Reisjarvelld neuvolassa 1,5 ja alakoulun kouluter-
veydenhuollossa 0,5 terveydenhoitajaa. Tdmén lisdksi kouluterveydenhoitajien vastuulla on myds yla-
koulujen ja toisen asteen oppilaitosten kouluterveydenhuolto, jotka on rajattu tistd opinndytetyosta
pois. Asiakkaat jakautuvat seuraavasti kunnittain: Haapajérvelld lasta odottavia perheitd on 60, alle
kouluikdisié lapsia 520 ja alakouluikiisié lapsia 551. Pyhéjéarvelld odotetaan syntyviksi 40 lasta, alle
kouluikdisié lapsia on 283 ja alakouluikiisid 336. Reisjdrvelléd raskaana olevia on 25, alle kouluikéisid
lapsia 212 ja alakouluikdisid 217. Seldnteen perhekeskuksen neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa
on tilla hetkelld siis asiakkaina 125 raskaana olevaa perhettd, 1015 alle kouluikiista lasta ja 1104 ala-

kouluikiisté lasta. (Suontakanen 2020.)

5.3 Opinnaytetyon lihestymistapa

Toteutin opinndytetyon tutkimusosion laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisen tutki-
muksen avulla pyrin saamaan tutkittavasta asiasta kuvauksen, joka vastaa todellista eldméaa ja on mah-
dollisimman kokonaisvaltainen. Kuvaukset ilmenevét suhteina ja suurempina kokonaisuuksina. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tiedonantaja on ihminen kokemuksineen. Kohdejoukko valitaan harkinnan-
varaisesti. Tiedonhankinta voidaan suorittaa mm. haastatellen tai tarkkaillen. Saatu tieto késitelldédn ja
tulkitaan ainutlaatuisena. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2013, 161, 164; Kananen 2017, 32—33; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—67.) Hain tutkimuksessani ryhméhaastatteluin tutkittavien
kokemuksia saadusta ravitsemus- ja litkuntaohjauksesta sekd toiminnan moniammatillisuudesta. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkija ratkaisee, etsiikd hén tutkittavilta késityksid vai kokemuksia. Koke-
mus on aina ihmiselle omakohtainen. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitella tulkintojen avulla jotakin,
joka on ensihavaintoja syvemmélld. Tavoitteena ei siis ole 10ytdd tdyttd totuutta ja yleistettdvyyttd asi-

asta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—67; Vilkka 2015, 118, 129.)
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Opinndytetyo toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiivisella tutkimuksella tavoitellaan
konkreettista, hyodyllistd tydkalua tai menetelmaii, joka auttaa todetun ongelman ratkaisemisessa.
Konstruktiivisessa tutkimusotteessa tyontekijdt ja tutkija kehittavét yhteistydssd uuden tydkalun kdy-
tdnnon tydeldman tarpeisiin. Timéa on ainutlaatuista tutkimusotteiden kentdssd. Opinndytetydssani ra-
kensimme moniammatillisesti kehittdimisryhmissa perheiden terveyden edistdmisen prosessin hyvin-
vointineuvolaan. Kehittdmisryhmit kuvaan luvussa 7.1. Tydkalun mallintaminen ja implementoiminen
ovat konstruktiivisessa ldhestymistavassa keskeisii. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 66; Uusitalo
& Kohtamiki 2011, 281-282, 290—291.) Jalkautin prosessin perhekeskuksiin ja kuntien litkuntaneuvo-
jille. Liséksi esittelin prosessin kuntien ruokahuoltojen ja sivistystoimien ammattilaisille ja kolmannen
sektorin toimijoille. Perheiden terveyden edistimisen prosessi hyvinvointineuvolassa on konstruktio,
konstruktiivisen tutkimuksen tuotos. Tydkalun kehittdmisessd toimin aktiivisesti, mutta opinnidytetyon
rajallisen aikaikkunan vuoksi en osallistunut endi vaikutusten mittaamiseen. Rakennettu prosessi hyo-
dyntdd moniammatillisuutta ja erilaisia nikokulmia: asiakasnédkokulma tuli esille ryhméhaastatteluiden
tulosten myota, ja kehittdmisryhmissé toimi asiantuntijoita ja esihenkilditd eri sektoreilta. Salonen ym.
(2017, 53) muistuttavat, ettd konstruktiivisessa tutkimusotteessa vuorovaikutus on merkittdvassa roo-
lissa. Tutkijan tekeméit havainnot kehittdmisvaiheessa ja niiden reflektio vaativat pysdhtymistd, asian-
tuntijuuden jakamista ja keskustelua eri toimijoiden kesken. Tasté syystd konstruktiivinen tutkimus

etenee usein lineaarisesti, mutta kuitenkin sykleittéin.

Konstruktiivinen tutkimusote on kdytédnndllinen, hyodyllinen ja toiminnallinen. Sitd johdattavat yhtei-
sOllisyys, osallistava johtaminen ja jatkuva reflektio. Haasteena onkin usein yhdisti4 arjen ongelma ja
teoreettinen viitekehys. (Ojasalo ym. 2015, 66; Salonen ym. 2017, 53; Uusitalo & Kohtaméki 2011,
284.) Rakensin opinndytetyoni teoreettisen viitekehyksen laaja-alaiseksi pohjaksi tutkimuskysymyk-
sille ja teemahaastattelurungolle. Téten koin saavani seki teoreettisesta viitekehyksesté ettd haastatte-

luiden tuloksista vahvan pohjan prosessin rakentamiseen.

Paddyin konstruktiiviseen ldhestymistapaan, koska tarkoituksena oli kuvata perheiden terveyden edis-
tdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa. Tarve perheiden terveyden edistimisen prosessille nousi kéy-
tannostd, koska perheiden terveyden edistdmisti oli tarve kehittdd organisaatioiden raja-aidat ylittden.
Konstruktiivinen tutkimusote onkin yksi interventiotutkimuksen eli muutokseen téhtiddvian tutkimuksen
muodoista. Siind teoria ja kiytantd toimivat vuorovaikutuksessa. Tutkimuskysymykset ovat avoimia.

(Kananen 2017, 40—41.)
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Konstruktiivinen opinndyteprosessi ldhtee liikkeelle ongelman tai puutteen maarittamisesta eli opin-
ndytetyon aiheen ideoinnista. Seldnteen hyvinvointipalveluissa oli todettu tarve perheiden terveyden
edistdmisen kehittdmiselle, mutta elintapojen korjaamiseen liittyvéd perheen polku kulki hyvin vaihtele-
vasti: sovittuja toimintatapoja ei ollut. Terveydenhoitajat ja ladkérit toimivat asiantuntemuksensa ja
hyviksi havaitsemiensa toimintamallien mukaan yhteistydssd perheen kanssa. Suunnitteluvaiheessa ai-
hetta syvennettiin dialogilla ohjausryhméssa. Toteutusvaiheessa kootaan teoriapohja ja selvitetdén asi-
akkaiden nékemys tilanteesta. Kokosin teoreettisen viitekehyksen kéyttden aihetta koskevia tutkimuk-
sia ja ammattikirjallisuutta. Kokosin asiakasnékdkulman ryhméhaastatteluin. Opinnéytetyon tuotoksen,
perheiden terveyden edistdmisen prosessin hyvinvointineuvolassa, rakensimme tuotosvaiheessa kiy-
tdnnon toimijoiden kanssa. Implementointivaiheessa jalkautin prosessin kaikille prosessissa toimiville
tahoille sekd Selénteessa ettd kunnissa ja lisdksi esittelin sen seké kuntien sivistystoimien ja ruokahuol-
tojen ammattilaisille ettd seurakuntien edustajille. Prosessin mukainen perheiden terveyden edistdmi-
nen oli mahdollista heti jalkauttamisen jidlkeen. Opinndytetyon rajallisen ajan vuoksi prosessin testaus
ja vaikuttavuuden arviointi jatkuvat opinndytetyOprosessin paittymisen jalkeen. Taéma kehitystyo voi
jatkua pitkddnkin. Alla oleva kuvio kuvaa opinndytetyoprosessiani (KUVIO 2). (Uusitalo & Kohta-
méki 2011, 287-288 [Lukka 2003 83—101]).
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KUVIO 2. Konstruktiivisen opinndytetyon prosessi: perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvin-

vointineuvolassa (mukaillen Salonen ym. 2017, 52; Uusitalo & Kohtaméki 2011, 287 [Lukka 2003,

83-101])

5.4 Opinniytetyon aineiston keruu

Toteutin tutkimuksen aineiston keruun tammikuussa 2021 ryhméateemahaastatteluin. Pd4dyin haastatte-

luun, koska se on joustava ja paljon kéytetty menetelmi, kun halutaan tietdd ihmisten kokemuksia.

Haastattelussa voidaan selventdd ja syventdd vastauksia suunnittelemattakin (Hirsjarvi & Hurme 2010,

35). Haastattelulla pyritddn saamaan selked, méadritelty ongelma, johon kehittdmisosioissa pyritdin saa-

maan ratkaisu. Haastateltavien tulee olla tutkittavan asian kokeneita tai aiheesta tietdvid. (Kananen

2015, 81.) OpinndytetyOsséni vastauksia ei voinut etukiteen paételld, koska aihetta ei oltu aikaisemmin

Selédnteessa tutkittu. Haastattelu sopi aineistonkeruumenetelmaiksi, koska aihe on vihén tutkittu tai tun-
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tematon. Haastattelun tulokset ovat tulkittuja, joten ne eivét aina ole vedenpitivid tai laajasti yleistetta-
vissd. (Hirsjarvi & Hurme (2010, 35.) Puusa (2011, 77—78) muistuttaa tutkijan roolista tutkimustulos-
ten syntymisessé: vaikka haastattelututkimus on vapaamuotoinen, tutkijalla on vastuu valmistautua hy-
vin. Kysymyksenasetteluillaan tutkija usein vaikuttaa vastauksiin. Luomalla luottamusta haastatteluti-
lanteessa tutkija varmistaa, ettei tutkittava arastele kertoa mielipiteitdéin. Haastattelu aineistonkeruume-
netelméni haastaa tutkijaa: hinen on hyviksyttiva, etti haastattelu ei kulje tietyn kaavan mukaan, ja
ettd syntyvélld vuorovaikutuksella on merkitystd aineiston laadun kannalta. Tutkija ei siis voi suhtau-

tua teemahaastatteluun tiysin objektiivisesti. (Eskola, Latti & Vastamdki 2018, 29.)

Teemahaastattelussa on piirteitd avoimesta ja strukturoidusta haastattelusta. Teemahaastattelussa kes-
kitytdén tiettyihin teemoihin, joista keskustellen kerdtaan haastateltavien kokemuksia tilanteista. Tut-
kija esittdd tarvittaessa tarkentavia kysymyksid keskustelun lomassa. Tutkija huolehtii my®ds, ettd kes-
kustelu pysyy valituissa teemoissa. Teemahaastatteluun ei valmistauduta siis yksittdisin kysymyksin
vaan teemoin, jotka kattavat tutkittavan aiheen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47—48; Kananen 2015, 83;
Puusa 2011, 81-82.) Teemahaastattelussa ei ole tarkkaa kysymysjdrjestystd, vaan asioita voidaan tar-
kentaa ja keskustella vapaammin. Tutkija seuraa, ettd teemat tulevat keskusteltua monipuolisesti.
(Puusa 2011, 82.) Teemahaastattelun paépaino on haastateltavien tulkinnoissa keskusteltavista asioista.
Tulkintoja ja merkityksié voi syntyd myos lisdd haastattelun edetessé. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)
Opinndytetyoni teemahaastattelurunko (LIITE 3) rakentui teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysy-
mysten pohjalta. En esitestannut teemahaastattelurunkoa, mutta ohjausryhma oli sen lukenut, esittanyt

korjausehdotuksia ja hyvéksynyt.

Hirsjérvi & Hurme (2010, 58—59) toteavat, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa otanta on harkinnanva-
rainen. Télloin saadaan tietoa paikallisesta ilmidstd ja tdlloin jo muutamaa henkildd haastattelemalla
saadaan arvokasta tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistiméaén tilastollisesti vaan teo-
reettisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Haastateltavat tulee valita siten, etti
heilld on kokemusta asiasta (Vilkka 2015, 135). Opinnédytetyoni tutkimusosan tarkoituksena oli keréta
vanhempien kokemuksia saadusta ravitsemus- ja liikuntaohjauksesta hyvinvointineuvolan prosessin

pohjaksi.

Pyrin saamaan haastatteluihini vapaaehtoisia vanhempia eli ditejd ja isié, joiden perheessé oli raskaus,
alakouluikiinen tai alle kouluikdinen lapsi. Ohjasin suullisesti ja kirjallisesti terveydenhoitajien kuu-

kausipalaverin yhteydessi perhekeskuksen terveydenhoitajat hankkimaan haastatteluuni ndma kriteerit
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tayttdvid vanhempia. Kaikki perhekeskuksen terveydenhoitajat tyoskentelivit tutkimuksen kohderyh-
méin parissa. Kerroin terveydenhoitajille tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet, kiytdnnon jirjestelyt ja
tyonjaon. Seldnteen terveydenhoitajat kertoivat kriteerit tayttaville asiakkailleen opinnéytetyostd ja
pyysivit heitd haastatteluun. Haastatteluun suostuvat vanhemmat saivat téssé yhteydessa kirjallisen tie-
dotteen (LIITE 2). Terveydenhoitajat toimittivat haastateltavien suostumuksella haastateltavien yhteys-
tiedot minulle ja otin heihin yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi. Tdssd yhteydessi toimitin heille sdh-
kopostitse teemahaastattelurungon tutustuttaviksi sekéd suostumuslomakkeen haastatteluun. Liséksi il-
moitin Seldnteen ja Seldnteen perhekeskusten Facebook-sivuilla tarvitsevani haastateltavia opinniyte-

tyotani varten. Yksi haastateltava hakeutui haastatteluun titi kautta.

Valitsin aineistonkeruumenetelméksi ryhméhaastattelun, koska ryhméhaastattelussa saadaan tietoa no-
peasti ja syntyvé aineisto on yleensd rikas. Ryhmaéhaastattelussa on paikalla kerralla useampi haastatel-
tava. Ryhméhaastattelu on joustava menetelma. Ryhmahaastattelussa keskustelu sujuu kohtuullisen
vapaamuotoisena ja ryhmén jdsenet tuottavat titen monipuolista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61,
63.) Ryhméhaastattelu voidaan toteuttaa hieman eri tavoin: joko tutkijan ohjatessa vahvemmin keskus-
telua tai haastateltavien vapaammin keskustellessa. Haastattelija voi ohjata huomionsa joko jokaiseen
haastateltavaan erikseen tai ryhméian kokonaisuutena. Haastateltavat saavat kommentoida vapaasti kes-
kustelun edetessd. Vaikka haastattelu kiyddan ryhmaéssé, voidaan kysymykset ja analyysi painottaa yk-

silollisiin kokemuksiin. (Puusa, 2020, 115-116.)

Toikko & Rantanen (2009, 145) ovat maérittineet haastateltavan ryhmén sopivaksi kooksi 6—10 henki-
164. Télloin ryhma toimii tehokkaimmin. Jos ryhmésséd on kaksi haastateltavaa, puhutaan parihaastatte-
lusta (Hirsjérvi ym. 2013, 211). Pandemiarajoituksista johtuen jouduin vélttdméén kasvokkain tapahtu-
vaa haastattelua. Tésté syysté haastattelin etdyhteyksin. Kaytin Microsoft Teams -ohjelmaa. Téassa ti-
lanteessa he, joilla ei ollut mahdollisuutta osallistua haastatteluun omalla vilineelld, saivat mahdolli-
suuden osallistua haastatteluun paikallisesta neuvolasta etdyhteyksin. Haastateltavien luvalla nauhoitin
haastattelut kahden puhelimen d4ninauhureilla, jonka toimivuuteen kiinnitin etenkin ensimmaéisen

haastattelun jilkeen erityisesti huomiota ja dénen laatu paranikin seuraaviin haastatteluihin.

Saadakseni rikkaan aineiston haastattelin vanhempia jokaisesta Seldnne-kunnasta erikseen, eli tein
kolme haastattelua samalla teemahaastattelurungolla. Kuhunkin ryhméén pyrin saamaan suosituksen
mukaisen 6—10 haastateltavaa. Tdstd jouduin joustamaan, koska en saanut haastateltavia. Yhteensa

sain yhteensd 13 kriteerit tdyttavdad perheiden &itid ja isdd: viisi Haapajirveltd, kolme Pyhdjarvelti ja
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viisi Reisjdrveltd. Kaikkiin kolmeen kuntaan oli sovittuna ryhméhaastattelut, mutta Pyhdjarvelld yhden

haastateltavan dkillisen muutoksen vuoksi haastattelut kéytiin parihaastatteluna ja yksilohaastatteluna.

Haastattelutilanteet olivat keskustelevia ja aineisto oli rikasta. Aikaa kuhunkin haastatteluun kului noin
tunti. Jokaisessa ryhméssa jokainen sai puheenvuoron, ja satunnaisesti myos kysyin kokemusta erik-
seen hiljaisemmilta osallistujilta. Haastateltavat tuottivat monipuolisesti kokemuksia. Vililld palautte-
lin keskustelua aiheen piiriin. Tuomi & Sarajarvi (2018, 99—102) muistuttavat, ettd saturaation tavoit-
tamista on ryhmidmuotoisessa teemahaastattelussa etukéteen hyvin vaikea méadarittda. Saturaatiolla tar-
koitetaan tilannetta, jolloin aineisto toistaa itsedéin. Haastattelut tuottivat monipuolisia kokemuksia ja
aineisto oli rikasta, ja tutkimuskysymysten pohjalta laadittuihin teemahaastatteluiden osa-alueisiin sain

vastaukset.

5.5 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Haastatteluiden jélkeen litteroin eli purin haastatteluaineistot tekstimuotoon. Litterointi tulee suorittaa
sanasta sanaan, joten en muuttanut haastateltavien puhetta. Téll4 varmistin tutkimuksen luotettavuutta.
Litterointivaihe auttaa myds tutkimusaineiston ldpikdyntid, aineiston ryhmittelya ja luokittelua. Litte-
roin haastattelut sanatarkasti, mutta jatin huomiotta esim. haastateltavien yskahdykset, tauot ja huo-
kaukset. Pdddyin tdhén, koska pyrin madritteleméén tutkimuskysymysten mukaisesti haastateltavien
kokemuksia. Tdlloin kiinnitin huomion puheen siséltoon. Tutkimussuunnitelman mukaisesti analysoin
aineiston siséllonanalyysilla, johon valitsemani yleislitterointi sopii. (Ruusuvuori & Nikander 2017,
427-430; Vilkka 2015, 137-138.) My0s pandemiatilanteen vuoksi valitsemani verkkovilitteinen haas-
tattelu puolsi yleislitterointia, koska kameroiden ja mikrofonien vilitykselld pienemmét yksityiskohdat
saattoivat jaddd huomiotta. Lisdksi kaikilla ei ollut kdytdssddn kameraa, ja mikin aukiololla pystyi ha-
lutessaan sddtdmadn, mitd itsestd kuului. Valmista litteroitua tekstid kertyi 28 A4-arkkia fontilla 12 ja

rivivalilla 1.

Litteroinnin jdlkeen analysoin haastattelut induktiivisella sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysi on mm.
hoitotieteessd hyvéksi havaittu menetelmé, koska sen avulla siséltd voidaan sekd analysoida ettd ku-
vata. Sisdllonanalyysin tarkoitus on kuvata ilmid laajasti mutta tiivisti. Tuloksena oli késiteluokituksia,
joilla tavoittelin merkityksié, seurauksia ja sisdltojd. Induktiivinen siséllonanalyysi sopii tilanteisiin,

joissa aikaisempi tieto asiasta on hajanaista. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa luokitukset perustuvat
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sekd aineistoon ettd tutkimuskysymyksiin. Sen sijaan deduktiivisen sisdllonanalyysin pohja on teori-

assa, jota testataan ja kehitetddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166—167.)

Aloitin analyysin lukemalla aineiston l4pi useampaan kertaan. Aineisto oli tuttua jo haastattelu- ja litte-
rointivaiheista mutta lukemisen tarkoituksena oli 10yt44 eri teemat, jotka voivat haastatteluissa olla
tekstin eri kohdissa. Kun aineisto on tuttu, sen analysointi on loogisempaa. (Hirsjarvi & Hurme 2019,
143.) Luettuani aineiston huolellisesti muodostin analyysirungon suurelle paperille ja 1dhdin pelkista-
madn haastatteluaineistoa tutkimuskysymyksittdin. Aineistoa pelkistettidessd kootaan haastatteluaineis-
tosta tutkimuskysymysten alle pilkottuja haastattelun osia (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122—124). Haas-
tatteluista haetaan kohtia, jossa haastateltavat tuovat tiiviisti esille omat kokemuksensa (Koski 2020,
163). Hain analyysissd vastauksia tutkimuskysymyksiini. Pelkistdmailla karsin pois epéoleellisen infor-
maation siddstden tirkedn informaation. Listasin alkuperdisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset vierekkiin

tutkimuskysymyksittéin.

Tadmén jélkeen l&hdin muodostamaan johdonmukaisia kokonaisuuksia, jotka ryhmittelin eli klusteroin
asiakkaiden kokemusten mukaan. Etsin pelkistetysté aineistosta yhtéldisyyksii ja eroavaisuuksia, joista
muodostui alaluokat. Nimesin alaluokat sisdltod vastaavalla nimelld. Alaluokat tiivistivit aineiston ja
antoivat jo vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelyn jilkeen kisitteellistin eli abstrahoin alaluokat
yhi eteenpdin: yhdistin samansiséltdiset alaluokat padluokiksi, jotka nimesin niiden siséltéd kuvaavalla
nimelld. Padluokat yhdistin lopuksi yhdistéviksi luokiksi nimeten ne. Abstrahoinnilla rakennetaan
muodostuneiden késitteiden avulla vastaus tutkimuskysymykseen. Teoria ja johtopdédtokset kulkevat
rinnakkain, ja niitd verrataan haastatteluaineistoon uutta tietoa luodessa. (Tuomi & Sarajirvi 2018,

124—127.) Siséllonanalyysin olen kuvannut liitteessd 4 (LIITE 4).
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6 PERHEIDEN KOKEMUKSIA TERVEYDEN EDISTAMISESTA

Téssd luvussa kuvaan opinndytetyon tulokset tutkimuskysymyksittdin. Tiedonantajina toimivat Seldn-
teen alueen perheiden vanhemmista kootut ryhmét. Tiedonantajissa oli 12 ditid ja yksi isd. Jokaisesta
Seldnne-kunnasta kootut ryhmat edustivat opinnédytety0ssd asettamiani perheen kriteerejd: ryhmissa oli
edustajia seka lasta odottavista ettéd alle kouluikdisten ja alakouluikdisten lasten vanhemmista. Kaikki
haastateltavat olivat kayttdneet Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuollon palve-

luja.

6.1 Perheiden kokemuksia terveydenhoitajilta saamastaan terveyden edistimisesti

Haastateltavien kokemus terveydenhoitajilta saamastaan terveyden edistdmisestd oli kaksijakoinen: osa
haastatelluista oli tyytyviisid saamaansa terveyden edistimiseen, kun taas osa koki terveyden edistimi-
sen olleen kohdallaan riittimétonta. He, jotka kuvailivat saamansa terveyden edistdmisen positiivisesti,
kokivat terveydenhoitajan olleen ty0ssddn kannustava ja perheldhtdinen. Heiddn mielestdén ravitse-
musohjaus oli ollut riittdvéa ja kannustavaa. Tdman oli mahdollistanut vastaanotoilla avoin ja myontei-
nen ilmapiiri, jolloin haastateltavat kokivat pystyneensi kysyméén terveydenhoitajalta mieltddn paina-

vista ravitsemusasioista.

Jos ois ollu itelld mielen pddlld jottai niin siihen ois saanu varmasti sitten tukea ja apua

Minusta se ohjaus on ollu kannustavaa ja myonteistd... ettd mikd itselle on neuvolassa
Jjust se ettei sielld ldhetd tuomitsemaan ettd sindkddn et tuota tai tdtd

Kaikki haastatellut eivdt kokeneet tarvinneensakaan ravitsemusohjausta. He kokivat, ettd heilld on ra-
vitsemuksesta riittdvisti tietoa jo joko edellisten lasten kohdalta tai olivat muuten perehtyneité aihee-
seen. Heille oli tirkedd, ettd ravitsemusohjauksessa keskityttiin niihin asioihin, jothin he kokivat tar-

vetta.

Toki mdd oon ite, mua itteeni henkilokohtaisesti kiinnostaa ndmd paljon, niin en oo aa-
tellu ettd minkd tiedon mind mistdkin oon saanu... en oo kokenut ettd oisin jddnyt vaille
tietoo

On jo itellddn ollu tietoa paljo asioista niin on enemmdin sitten muistuteltu ja paneuduttu
niihin ettd mitkd on niitd minun tarpeita ollu
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Osa haastatelluista perheisté koki, ettd heitd oli kannustettu litkkkumaan voinnin ja mahdollisuuksien
mukaan ja kerrottu liikkkumisen térkeydestd. Perheiden kokemus terveydenhoitajilta saamastaan litkun-
nanohjauksesta oli ollut perheldhtdinen ja kannustava etenkin silloin, kun terveydenhoitaja oli antanut
konkreettisia ohjeita lapselle tai vanhemmille. Ndmé ohjeet olivat tarttuneet perheille nopeasti kéyt-

toon.

Viisvuotisneuvolassa innostettiin lasta itseddn... niin siitd hdn kotona sano ettd diti, voi-
sin kdydd hiihtdmdssd... innosti ihan eri tavalla kuin ettd jos mind olisin sanonu

Ensimmdinen oli varmaan kolme tai jottain niin just sitten kysyttiin ettd no ootko kdyttd-
nyt luistelemassa, niin mdd olin ettd en ollu ees aatellu ettd noin pienen vois viedd luiste-
lemaan... kiytiin ostamassa luistimet ja mentiin luistelemaan

Ne perheet, jotka kokivat ravitsemus- ja liikuntaohjauksen riittiméttomaksi, kokivat myds neuvola- ja
kouluterveydenhuollon toiminnan perheléht6isyyden ontuvan. Vauvavuoden ravitsemusohjaus koettiin
kattavaksi ja hyvéksi, mutta moni haastateltava kuvasi ravitsemusohjauksen loppuneen vauvan téaytta-
essd vuoden ja siirtyessd perheen kanssa samoille ruuille. Usein suullinen ravitsemusohjaus myos si-

vuutettiin antamalla kirjallisia ohjeita.

Ei ehkd niinkddn meiltd kysytty mutta oon kylld aina saanu niitd esitteitd

Ne peruslehtiset on saanu aina siitd lapsen ruokailusta, ne on kylld meilld kotona

Jokunen haastateltava kuvasi myds tilanteita, joissa perhe oli ottanut esille ravitsemuksen pulmatilan-
teen. Pulmatilanteesta oli keskusteltu, ja terveydenhoitaja kuunnellut. Perhe on kuitenkin jadnyt vaille

kaipaamaansa konkreettista ohjetta tai apua.

Oikein hyvin ovat kuunnelleet mutta ei ole tullut mitddn konkreettista ettd mitd te nyt voi-
sitte tehdd toisellalailla

On voitu sanoo ne suositukset mutta sille ei oo tavallaan, ei oo yritetty tehd mitddn
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Ne haastateltavat, jotka kokivat litkuntaohjauksen olleen riittdmétonté, kokivat usein, ettei liikuntaoh-
jausta ollut saanut lainkaan. Moni koki lisdksi, ettd lapsen litkkumisesta ja harrastuksista on kysytty,
mutta keskustelu on jadnyt sithen. Perheet eivit olleet saaneet ndissdkiin tilanteissa varsinaista litkun-
taohjausta.

Sitd on varmasti aina kysytty ettd liikkuvatko ja miten. Kun on ollu harrastuksista puhe
niin ei siind sen enempdd

Onko siihen saanu jotain konkreettista, niin ei. Harrastuksista ei ole ikind kysytty.

Haastateltavat olivat yksimielisii siitd, ettd perhe kokonaisuutena on monesti jadnyt saadussa ravitse-
mus- ja litkuntaohjauksessa sivummalle. Haastateltavat kuvasivat my0s tilanteita, joissa perheen isd on
jadnyt ravitsemusohjauksessa ulkopuoliseksi: hidnen ravitsemustottumuksiaan ja terveydellisid asioita

ei oltu huomioitu ohjauksessa lainkaan.

Meitd ei ole perheend otettu ton liikunnan suhteen mitenkddn huomioon ettd miten me
perheend liikutaan

Isd jad herkdsti ulkopuolelle ja kuitenki se isdn jaksaminen vaikuttaa tosi paljon siihen ja
isdn terveydelliset asiat

Kysyttdessd kokemuksia Neuvokas perhe -menetelmén kéytosté ldhes kukaan vastaajista ei ollut kuul-
lut menetelmastd. Osa néistd vastaajista oli koululaisten vanhempia, joille menetelma ei ollut ollut mis-
sadn vaiheessa edes tarjolla. Mutta joukossa oli myds vastaajia, joille menetelmén pitéisi olla tuttu: hil-
jattain synnytténeitd tai alle 1}2-vuotiaiden vanhempia. Yksi vastaaja oli raskausaikana tdyttinyt digi-
taalisen Neuvokas perhe -kortin, mutta tita ei oltu huomioitu neuvolassa eli menetelmin kaytto oli jaa-
nyt puolitichen. Ne vastaajat, jotka Neuvokas perhe -menetelma oli tavoittanut, olivat siithen tyytyvai-
sid. Se oli herdttanyt keskustelua kotona elintavoista, ja sen toistuva tiayttaminen koettiin hyvéani. Myos

se, ettd kortin tiyttivit molemmat vanhemmat ja aikanaan myos lapsi, koettiin rikastuttavana.

Siind niinku herds miettimddn niitd asioita... ettd syyddnko meilld kasviksia tarpeeksi
paljon ja onko sitd kalaruokaa, eipd niitd aina arjessa tuu ajateltua vaikka tieddt ettd pi-
tds tehd ndin ja syyd tdlldlailla
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Kuvaan seuraavassa kuviossa (KUVIO 3) ensimmadisen tutkimuskysymyksen vastaukset tiivistetysti.
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KUVIO 3. Perheiden kokemuksia terveydenhoitajilta saamastaan terveyden edistdmisesti

6.2 Perheiden kokemuksia moniammatillisesta terveyden edistimisesti

Haastateltavat kokivat, ettd moniammatillisuus ei ole toteutunut terveyden edistimisessd. Moni haasta-
teltava ajatteli, ettei heilld ole ollut tarvettakaan moniammatilliseen ohjaukseen. Moni haastatelluista
myos katsoi terveyden edistimisen olevan terveydenhoitajan tehtdvé, ja terveydenhoitajan osaamisen

riittdneen heidén tarpeisiinsa.

Se terkka on se jonka kanssa sitd yhteyttd pidetddn siind ldhimmiten

Se on se terveydenhoitaja joka pittdd langat kdsissd
Perheet kokivat olleensa toiminnan kohde, eivétké aktiivisia toimijoita omaa tilannettaan koskevassa
moniammatillisessa tydskentelyssd. Ravitsemusohjausta oli terveydenhoitajan liséksi antanut hammas-
hoitolan suuhygienisti. Toiset perheet kokivat saaneensa suuhygienistiltd jopa yksityiskohtaisempia

ohjeita kuin terveydenhoitajalta. Ohjaus oli ollut eri yksikdiden valilld samansisiltoistd, mutta haasta-

telluilla oli tunne, ettei yksikoilla ole keskindistd yhteistyota.

Erillisind ne toimii mutta eivdt mitenkddn toisistaan poikkeavaa ohjausta anna
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Kyssyy ettd onko tullu aika... En mdd hirveen hyvvdd mitddn yhteistyotd tiid kummiskaan

Ne perheet, joiden tilanteet olivat vaatineet tarkempia selvittelyja eri asiantuntijoilla, kuten fysio- ja
toimintaterapeuteilla, olivat saaneet ldhetteen terveydenhoitajalta. Niissé tapauksissa perheet kokivat,
ettd tiedonkulku eri ammattilaisten vililld ei ldhettdmisvaiheen jélkeen ollut sujuvaa. Perheet vilittivét
tietoa ammattilaiselta toiselle. Terveydenhoitaja oli kysynyt kdyntien toteutumisista ja tehdyistd suun-
nitelmista perheiltd. Perheet eivit olleet osallisina moniammatillisissa palavereissa tilannettaan kos-

kien. Alla olevassa kuviossa (KUVIO 4) kuvaan toisen tutkimuskysymyksen vastaukset tiivistetysti.

Terveyden
edistdminen el
ole
moniammatillista

Perheet
toiminnan kohde,
eivit aktiivisia
toimijoita

Ei kokemuksia
moniamma-
tillisuudesta

Perheet vilittavat
tietoa
ammattilaisten
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Asiantuntijat
toimivat
erillisind

KUVIO 4. Perheiden kokemuksia terveyden edistdmisen moniammatillisuudesta.

6.3 Perheiden tuottamia kehittimisehdotuksia neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveyden-

edistimistyohon

Haastatellut tuottivat kehittimisehdotuksia neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenedistdmistyo-
hon. Ehdotuksissa toivottiin tydmuotojen kehittdmistd perheldhtdisemmiksi ja tasavertaisemmiksi. Ter-
veydenhoitajien tyon toivottiin tulevan vililla konttorityon ulkopuolelle Iihemmas perheiden arkea.
Terveydenhoitajien toivottiin jalkautuvan perheiden koteihin, ja tarjoavan titd mahdollisuutta perheille
aktiivisesti. Haastatellut paityivét, ettd perhe voisi paittda, kokeeko kotiin tuodun ohjauksen kohdal-

laan sopivaksi.

Toivon ettd se olis kotona se ohjaus ja neuvonta
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Jos terveydenhoitaja pddsis kotikdynnille... kdytdnnon vinkkejd antaa ettd hei... mitd
sinne jddkaappiin sitten voiskaan ostaa nditten tilalle... sais kdytintoon, konkreettisesti
arkeen

Valtaosa haastatelluista koki tdiman hyvéksi mahdolliseksi tydmuodoksi, mutta pieni osa koki sen ah-
distavaksi. Haastatellut neuvoivatkin terveydenhoitajia kuuntelemaan perheitd herkilld korvalla koti-

kdynnilld tapahtuvaa ohjausta tarjotessaan.

Voi niitd koottuja selityksid siind vaiheessa

Tiicitko ne tuntosarvet. Ihan oikeesti pitds perhekohtasesti miettid

Terveydenhoitajien tukea toivottiin myds kauppareissuille auttamaan perhetti terveellisissd valin-
noissa. Tamin haastatellut kokivat olevan my®0s arjen hallintaan kannustavaa matalan kynnyksen toi-

mintaa.

Kdyiddn sielld kaupassa... se ois oikeesti semmonen matalan kynnyksen ja kaikille mahol-
linen

...kylld kaipaa sitd apua esimerkiksi yhdessd kauppaan. Mietitddn ettd kun on viiskyt eu-
roo rahhaa niin mitd silld saa viikoksi

Terveydenhoitajien toivottiin jalkautuvan myds perhekerhoihin ja muihin vastaaviin perheita kokoa-
viin toimintoihin. Terveydenhoitajien toivottiin esittelevén sielld tietoiskumaisesti neuvolakéynteja tu-
kevia kokonaisuuksia, kuten muun muassa Neuvokkaan perheen tuottamia, perheille suunnattuja verk-

komateriaaleja ja ditiysliikuntaa.

Neuvokas perhe -sivustoja ja muita vois terkat esitelld vaikka noissa perhekerhoissa

...oli ollu jossain perhekerhossa fysioterapeutti puhumassa vatsalihasten erkaumasta ja
miten ruveta harjoittelemaan synnytyksen jdlkeen... niin neuvolasta toivottas kans

Perheet toivoivat saavansa tasavertaisempia palveluita. Monet sivukylilld asuvat toivoivat lasten lii-
kuntakerhoja ja litkuntamahdollisuuksia ldhemmas. Haastatellut kokivat, ettd kaukana olevat litkunta-
paikat eivit kiinnostaneet tydlaytenséd vuoksi, kun taas vieressd olevan litkuntapaikka oli aktivoinut

litkkumaan.

On tdd semmosta niinku omaa harrastamista rajottanu. Mdd pyrin litkkumaan tdssd
omalla tontilla tai ldhen tuohon mehtdcdn sitten. Lapset just vie tonne (keskustaan liikku-
maan) mutta en mdd enndd ite lihtis
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Kylli sen huomaa ettd heti kun se on siind vieressd se litkuntapaikka niin tulee Ildhettyd
paljo helpommin

Tieto harrastusmahdollisuuksista ja tapahtumista kulki haastateltavien mukaan pédédosin sosiaalisessa
mediassa. Sosiaalisen median kéyttdjit kokivat timén tehokkaaksi ja tavoittavaksi kanavaksi. Ne, jotka
eivit kayttineet esim. Facebookia, kokivat olevansa usein tietdméttomid tapahtumista. He saivat tiedon

yleensa tuttaviltaan tai paikallislehdista.

Kun en oo Facebookissa niin mddhdn oon ihan pihalla ndistd kaikista... ois hyvd kun sitd
(tietoa) sais muualtakin kuin sieltd Facebookista

Sielldkin (perhekerhossa) just puhuttiin nditd ettd moni diti oli, itekkin olin ihmeissdni,
ettd semmostakinko on tddlld, ettei miksei siitd ole missddn sitten tietoa

My®0s tasavertainen mahdollisuus kokeilla eri litkuntamahdollisuuksia tuotti kehittimisehdotuksen.
Osa haastateltavista pohti erilaisten litkuntakokeilujen mahdollistamista, vaikka perheen taloudellinen
tilanne olisi hankalakin. Haastateltavat kokivat, ettd erilaisten liikuntavélineiden lainaus neuvolasta
olisi innostava ja monesti my0s lajien kokeilemisen mahdollistava toimintatapa. Esimerkkiné haasta-
teltavat mainitsivat luistimet ja lumikengét. Alla olevassa kuviossa (KUVIO 5) kuvaan kolmannen tut-

kimuskysymyksen vastaukset tiivistetysti.
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KUVIO 5. Perheiden tuottamia kehittimisehdotuksia neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden ter-

veydenedistamistyolle.
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7 HYVINVOINTINEUVOLAN PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMISEN PROSESSIN
MONIAMMATILLINEN RAKENTAMINEN

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa tyokalun mallintaminen ja implementoiminen ovat keskeisid (Uu-
sitalo & Kohtaméki 2011, 281-282, 290—291). Opinnédytetyon tarkoituksena oli luoda perheiden ter-
veyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolaan. Konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti lapsi-
perheiden elintapaohjauksen alueella tyoskentelevit toimijat rakensivat moniammatillisesti prosessin
tydeldman tarpeisiin. Kehittimisryhmien tydskentely pohjautui haastateltujen asiakkaiden kokemuk-
siin ja Kdypd Hoito -suositukseen nojaavaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Lasten lihavuuden
alueelliseen hoitoketjuun (ks. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020). Terveydenhoitajan roolia
hyvinvointineuvolan toiminnan koordinoijana kirkastettiin, ja Neuvokas perhe -menetelmén juurtu-

mista vahvistettiin.

Perheiden terveyden edistimisen prosessiin kuuluu asiakkaan polku alkukartoituksesta tukitoimien
paittymiseen. Prosessissa keskeinen perheiden edistaimisen ohjaustydkalu on Neuvokas perhe -mene-
telmi. Kiintedni osana prosessissa on perheen kokonaistilanteen sddnnoéllinen arviointi. Ennen opin-
ndytetyotdni asiakkaan polku kulki Selénteessd hyvin vaihtelevasti: sovittuja toimintatapoja ei ollut.
Terveydenhoitajat ja 1ddkérit antoivat neuvontaa ja ohjasivat eteenpdin ravitsemusterapeutille tai tarvit-
taessa erikoissairaanhoitoon. Prosessin kaltaista matalan kynnyksen mallia ei ollut, ja jokainen tervey-
denhoitaja toimi oman asiantuntemuksensa ja hyviksi havaitsemiensa toimintamallien mukaan yhteis-
tyOssd perheen kanssa. Opinndytetyon tuloksena syntyneen prosessin myota perheet saavat yhdenver-

taisempaa ja vaikuttavampaa tukea.

7.1 Hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistiimisen prosessin rakentaminen

Prosessiin kehittimiseen osallistui moniammatillinen ammattilaisten joukko. Kehittdmisryhmissé toimi
pysyvind jdsenind itseni lisdksi ohjausryhmaéstani hyvinvointipalvelujohtaja, johtava terveydenhoitaja
sekd Seldnteen terveydenhoitaja. Lisdksi kehittdmisryhmissé vierailivat kommentoimassa kuntien lii-
kuntaneuvojien ohella Selénteesti johtava sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja, perheneuvolan tyonteki-
jat, lasten, perheiden ja nuorten parissa tydskenteleva ldédkéri, ravitsemusterapeutti ja terveydenhoitajia

edustaen Seldnteen kaikkia kuntia ja perhekeskuksen toimintoja, Suomen Sydanliiton opinndytetyon
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ohjausryhmassékin toiminut terveyden edistdmisen asiantuntija, MIELI ry:n Lapset puheeksi -asian-
tuntija sekd POPsoten Oulun eteldisen maakuntatyon hyvinvointikoordinaattori. Kehittimisryhmét olin
koonnut yhteistyossd hyvinvointipalvelujohtajan kanssa. Johtava terveydenhoitaja nimesi kehittdmis-

ryhmiin kuuluvat terveydenhoitajat.

Kehittdmisryhmait kokoontuivat 1dhinné etiyhteyksin helmi-maaliskuussa 2021. Olin luonut proses-
sista raakaversion ennen kokoontumisia keskustelun pohjaksi. Raakaversion pohjana kéytin tulos-
osassa kuvaamiani perheiden kokemuksia perheiden terveyden edistimisestd sekd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Lasten lihavuuden alueellista hoitoketjua (ks.Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2020). Ensimmaisissd kokoontumisissa esittelin haastattelujen tulokset ja tarkensimme prosessin run-
koa ohjausryhmén, terveydenhoitajien edustajien, Pyhijirven liikuntaneuvojan ja Oulun eteldisen maa-
kuntatydn hyvinvointikoordinaattorin kanssa. Pohjana kdytimme haastatteluiden tuloksia sekd opin-
ndytetyoni teoreettisessa viitekehyksesséd kiyttdmaani ndyttoon perustuvaa tietoa. Huomioimme myos
Selénteessd aikaisemmat hyviksi havaitut toimintamallit muun muassa ldhetekdytdntdjen suhteen seké
tyontekijoiden osaamisen mahdollistamat asiat. Tein prosessikuvaukseen tarvittavat muutokset ja ko-
koonnuimme maaliskuussa etidyhteyksin ohjausryhmin Selénteesséd ja Suomen Sydénliitossa toimivien
ammattilaisten, perheneuvolan tyontekijoiden, johtavan sosiaalityontekijin ja sosiaaliohjaajan kanssa.
Esittelin heille haastattelujen tulokset ja prosessikuvauksen silloisella kehitysasteellaan. Tarkensimme
sosiaalipuolella kdytettyjd sanamuotoja ja kdsitteitd. Suomen Sydéanliiton terveyden edistdmisen asian-
tuntija oli pohtinut prosessiin liittyen Neuvokas perhe — ja Lapset puheeksi -menetelmien yhteiskayttod
MIELI ry:n Lapset puheeksi -asiantuntijan kanssa. Tamén jélkeen pyysin kommentteja prosessiin per-
heiden parissa tyoskentelevalti ladkériltd ja ravitsemusterapeutilta sdhkopostitse. Haapajérven liikunta-
neuvojan kanssa kokoonnuimme etiyhteyksin huhtikuussa. Mukana olivat ohjausryhméstad hyvinvoin-
tipalvelujohtaja ja terveydenhoitaja. Kerroin prosessin kehittdmisestd, luonnostelimme toimintatapoja
ja sovimme uuden palaverin syksylle. Lopuksi laitoin kaikille prosessin toimijoille vield sdhkopostitse

lopullisen prosessikuvauksen ja terveydenhoitajan ohjeen (LIITE 5) kommentoitavaksi.

Kehittdmisryhmissd sovimme, ettd ryhdyn Seldnteen Neuvokas perhe -yhteyshenkil6ksi ja kannan sa-
malla vastuun prosessin arvioinnista ja kehittdmisestd. Sovimme arviointiviliksi vuoden, ja sovimme,
ettd pidédn ylld perheiden terveyden edistdmisen prosessia terveydenhoitajien kesken kuukausipalave-

reissa prosessin kdyton vahvistamiseksi ja kokemusten jakamiseksi. Keskustelimme tilastointialustan
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siséltomerkintdjen kehittdmisesté prosessin tilastoinnin mahdollistamiseksi. Alla olevassa kuviossa ku-

vaan Seldnteen perheiden terveyden edistdmisen prosessin hyvinvointineuvolassa (KUVIO 6).
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KUVIO 6. Perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa

7.2 Hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistimisen prosessin vaiheiden kuvaus

Tanttu (2007, 61) on jakanut prosessit ydin- ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessit ovat merkittivia asiak-
kaan tyytyvéisyydessd ja toiminnan sujuvuudessa. Nden perheiden terveyden edistdmisen prosessin

hyvinvointineuvolassa perhekeskuksen yhtend ydinprosessina palveluprosessin ensimmaisestd yhtey-
denotosta terveyden edistdmisen polun pédttymiseen eli asiakkaan itsendiseen pérjddmiseen elintapo-

jen suhteen. Tama prosessi on ydinprosessi, koska se tukee perheen vuorovaikutusta, asiakasl&htoi-
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syytté ja perheen terveyden edistdmisté. Prosessilla tavoitellaan yhteentoimivuutta ja ohjausprosessi-
ketjun katkeamattomuutta. Tukiprosesseiksi nden esimerkiksi Selinteen tietotekniset valmiudet ja kiin-

teistohuollon.

Haastatteluissa perheet toivoivat tasavertaisempia ja perheen arkeen jalkautuvampia palveluita. Proses-
sin pohjana olevan Neuvokas perhe -menetelmén jalkautuminen edistdd Selénteen lapsiperheiden tasa-
vertaisuutta elintapojen puheeksi ottamisen ndkokulmasta. Neuvokas perhe -menetelmadn kuuluvaa
perheen ravitsemus- ja liitkuntatottumuksia kartoittavaa Neuvokas perhe -korttia tarjotaan perheille tdy-
tettdviksi Selidnteessd hyvinvointineuvolan prosessin mukaisesti kerran raskausaikana, kaksi- ja viisi-
vuotisneuvolatarkastuksissa sekd ensimmaéisen ja viidennen luokan laajojen terveystarkastusten yhtey-
dessa alakoulussa. Lisédksi korttia voidaan tarjota ndiden kiyntien ulkopuolellakin, mikili perhe nostaa
esille huolta tai ongelmaa elintavoissa tai terveydenhoitaja katsoo kortin tdyttdmisen aiheelliseksi. Per-
heen taytettyd Neuvokas perhe -kortin terveydenhoitaja kysyy siitd nousseita ajatuksia. Mikili perhe
kokee ravitsemus- ja liikuntatottumusten olevan kunnossa, eikd koe tarvetta lisdohjaukselle, varsinai-
seen hyvinvointineuvolaprosessiin ei ole tarvetta. Mikéli perhe nostaa Neuvokas perhe -kortista esille
elintapojen ongelmakohtia tai mikali terveydenhoitaja huomaa esimerkiksi lapsen painossa kiihtyvié
muutoksia, voidaan ldhted eteneméin perheiden terveyden edistdmisen prosessin mukaisesti. Puheeksi
oton yhteydessé terveydenhoitaja esittelee perheelle Neuvokas perhe -sivuston. Puheeksi otossa voi
miettid, missd médrin on aiheellista keskustella vain aikuisten kesken siten, ettd lapsi ei ole kuule-

massa.

Prosessissa edetdin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Lasten lihavuuden alueellisen hoitoketjun
mukaisesti. Kéypé Hoito -suosituksen pohjalle rakennetussa alueellisessa hoitoketjussa huomioidaan
sekd perusterveydenhuolto etté erikoissairaanhoito. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.) Ke-
hittdmisryhmassé hoitoketju sovellettiin toimimaan Selénteen alueen kuntien ja terveydenhuollon pal-
veluihin ja tarkennettiin perheille tarjottavaa tukea ja terveydenhoitajien roolia hyvinvointineuvolan
terveyden edistimisen prosessin koordinoijana. Prosessi voidaan soveltaa mys muihin perheiden tar-
peista nouseviin ravitsemus- ja litkuntapulmiin, kuten nirsoiluun tai perheen yhteisen liikunnan puut-

teeseen.

Prosessissa kartoitetaan ensimmaisend perheen tarvitseman sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarve. Hyvéa
kartoittamisen viline on Lapset puheeksi -keskustelu. Lépi koko prosessin terveydenhoitaja voi kdyda

perheen kanssa Lapset puheeksi -keskustelun, mikéli hdn kokee, ettd ravitsemus- ja liikkunta -asioissa
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perheen ongelmat ovat moninaiset. Mikéli keskustelussa tulee esille haavoittuvuuksia, terveydenhoi-
taja voi kutsua koolle Lapset puheeksi -neuvonpidon, johon voidaan yhteistydssd perheen kanssa kut-
sua edustajia koulusta, varhaiskasvatuksesta tai kolmannen sektorin toimijoista. Tarvittaessa perhe oh-
jataan vanhemmuuden tukemiseen liittyvissi asioissa perheneuvolan tyontekijélle. Perheneuvolatyos-
kentely voi kestdd yhdesta kerrasta pitkiinkin jaksoihin yksil6llisesti, ja perheneuvolatydskentelyn on
tarkoitus jatkua muun tuen ohella. Mikili perhe kokee tarvitsevansa tukea sosiaalipalveluista, perhe
ohjataan sosiaaliohjaajalle. Sosiaaliohjaaja ottaa yhteyden perheeseen ja voi esimerkiksi kartoittaa tar-

vetta kotipalveluun ja taloudelliseen tukeen.

Perheen psykososiaalisen tuen tarpeen selvittimisen jilkeen terveydenhoitaja ratkaisee, onko per-
heessd lddkérin konsultaatiota vaativa tilanne. Mikéili konsultaatioon paddytddn, ladkéri ratkaisee labo-
ratoriondytteiden, kasvun seurannan ja/tai erikoissairaanhoidon ldhetteen tarpeen. Mikéli perhe ldhete-
tadn erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuollon tehtdva on toteuttaa erikoissairaanhoidon tekeméaa
hoitosuunnitelmaa ja tarjota perheelle tarvittava tuki. Ladkéri ja terveydenhoitaja myos kasittelevit eri-

koissairaanhoidon palautteet.

Mikali perhetté ei ldhetetd erikoissairaanhoitoon, terveydenhoitaja ja perhe tekevét hoitosuunnitelman,
joka sisdltdd tavoitteen, keinot ja arvioinnin ajankohdan. Hoitosuunnitelma, kuten muutkin merkinnit,
kirjoitetaan potilastietojarjestelmdén, jonne asiakkaalla on nikyvyys Kanta-palvelun kautta. Arviointi
kdydadan yhteenvetokdynnilld, joka suunnitellaan yleensé puolen vuoden pééhén aloittamisesta, mutta
voidaan kuitenkin sopia perheldhtdisesti johonkin toiseenkin ajankohtaan. Terveydenhoitaja ja perhe
madrittdvit tavoitteet riittdvin pieniksi ja innostaviksi. Tavoitteita voi olla useampikin, kunhan eivit
kasva liian suuriksi. Hoitosuunnitelma tulee kirjata uudelleen hoitosuunnitelman muuttuessa. Mikali
perhe on erikoissairaanhoidon asiakas, hoitosuunnitelma laaditaan erikoissairaanhoidossa. Tdlldin per-

heiden terveyden edistdmisen prosessin tarkoitus on tukea hoitosuunnitelman toteutumista.

Taman jédlkeen terveydenhoitaja keskittyy perheen kanssa ravitsemusneuvontaan kiyttden pohjana
Neuvokas perhe -materiaaleja. Ohjauskerrat voi jakaa useammalle kerralle. Terveydenhoitaja voi per-
heen tarpeen ja toiveen mukaan jalkautua perheen kotiin ja kauppareissuille ohjausasioissa. Mikéli
perhe tarvitsee tarkempaa ravitsemusohjausta, terveydenhoitajan on mahdollista 1dhettdd perhe myos

ravitsemusterapeutille.
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Mikdli perhe tarvitsee ohjausta liikkuntaan motivoimiseen, ruutuaika hallitsee arkea tai liikuntasuosituk-
set eivdt muuten toteudu, terveydenhoitajan tai 1dékarin on mahdollista kdyttdd kuntien liikuntapalve-
luja ldhettamalla perhe perheliikuntaneuvontaan. Perheliikuntaneuvonnan tarkoitus on ohjata perhe yh-
dessé litkkunnan pariin, vahvistaa perheyhteyttd ja omaksua uusia litkunnanharrastamistapoja. Liikunta-
neuvoja tyoskentelee jokaisessa Seldnne-kunnassa hieman eri sisdlloin, mutta prosessia rakentaessa
pyrittiin varmistamaan tasapuolinen perheliikuntaohjaus jokaiseen kuntaan. Prosessissa on huomioitu
kolmannen sektorin osuus ldhinné juuri litkuntaneuvontaa silmallé pitden. Jokainen kunta ei pysty titad
tarjoamaan omana palvelunaan, joten selvityksen alla on mm. palvelusetelityyppinen ratkaisu. Kun-
nasta riippuen on sovittu, ettéd litkkuntaneuvoja kéyttaa potilastietojéarjestelmai tai antaa kirjallisen pa-

lautteen skannattavaksi jarjestelmaén.

Prosessissa on huomioitu opettajat ja varhaiskasvatuksen ammattilaiset péivittdisen tuen tarjoajina. Mi-
kéli perhe kertoo opettajalle tai varhaiskasvatuksen ammattilaiselle saavansa tukea hyvinvointineuvo-
lassa esimerkiksi painonhallintaan liittyen, opettaja tai varhaiskasvatuksen ammattilainen osaa tukea
perhettd tydssdén. Lisdksi opettajaa ja varhaiskasvatuksen ammattilaista voidaan osallistaa perheiden
terveyden edistdmisen prosessiin Lapset puheeksi -neuvonpidon kautta. Heidén tarjoamansa tuki on

riippuvainen perheen halusta avata heille tilannettaan.

Yhteenvetokdynti sovitaan ldhtokohtaisesti puolen vuoden pddhén perheen ensikontaktista. Yhteenve-
tokdynnille osallistuvat perheen ja terveydenhoitajan liséksi kaikki perheen kanssa toimineet tahot. Yh-
teenvetokdynnilld voidaan hyddyntéda etdyhteyksid. Arvioinnin yhteydessd mietitdin vahvuuskeskei-
sesti, missd on onnistuttu ja mihin kiinnitetddn huomiota seuraavan puolen vuoden aikana. Perhe voi
tayttdd arviointiin tullessaan Neuvokas perhe -kortin uudelleen onnistumisten huomaamiseksi. Koska
yhteenvetokdynnilld on tarkoitus olla ldsné perheen ja terveydenhoitajan lisdksi muutkin prosessissa
tyoskennelleet toimijat, tiedon jakaminen ja siirtdiminen eivét ole ongelmallisia. Tavoitteena on per-

heen itsendinen selviytyminen.

Jotta prosessi asiakkaalle toimiva, terveydenhoitajan tulee pitdd huolta, ettd asiakas ei pysdhdy mihin-
kdédn prosessin vaiheeseen etenemitti eteenpiin. Lahetekdytannot toimivat siten, ettei perheen tarvitse
itse selvitelld ajanvarauksia, vaan ne tulevat perheille mahdollisimman valmiina. Ennen yhteenveto-

kdyntid terveydenhoitaja kokoaa palautteet ja kutsuu osalliset mukaan. Terveydenhoitajien vaihtuessa

raportointi prosessissa olevista perheistd on tirkeda, jotta prosessi ei jdd kesken.
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7.2 Hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistimisen prosessin jalkauttaminen

Prosessin kehittiminen kulkee Demingin laatuympyrén mukaisesti. Tdssa jatkuvasti kiertdvassd ympy-
ridssd olemme nyt ensimmaéisessd vaiheessa (suunnittele), jota seuraa kdytdnnon tyo prosessin mukai-
sesti (tee). Tarkistusvaiheessa mietimme korjausehdotukset (arvioi) ja viimeisessd vaiheessa korjataan
puutteet (yllapidd). Ympyré jatkuu alkaen taas alusta. Tavoitteena on, ettd kierrokset pyorivit koko
ajan, ja kierros kierrokselta prosessi kirkastuu toimijoille. Jokaisella uudella pyordhdykselld saatuja
kokemuksia rakennetaan aikaisemmilla pyordhdykselld opittujen asioiden péélle. (Laaksonen & Ollila
2017, 76—77; Torkkola 2015, 41—42.) Alla olevassa kuviossa kuvaan Demingin laatuympyrén kdyton

hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistimisen prosessin kehittimisessda (KUVIO 7).

arvioi yllapida

tee suunnittele

KUVIO 7. Demingin laatuympyrd (mukaillen Laaksonen & Ollila 2017, 77; Torkkola 2015, 40)

Olemme perheiden terveyden edistdmisen prosessin kanssa nyt ensimmaisessd vaiheessa: prosessi on
valmis ja tyonjako on selvd. Prosessin tavoite on parantaa perheiden terveytti ennaltachkéisevin kei-
noin. Prosessin omistajaksi méadritettiin Seldnteen hyvinvointipalvelujohtaja. Seldnteen strategiassa en-
nakoiva ja ehkdiseva tyd ovat keskiossé, joten prosessi saa strategiasta tiyden tuen (Peruspalvelukun-
tayhtymi Selédnne 2020). Demingin laatuympyridn mukaisesti ryhdymme toimimaan kdytdnnon ty9ssa
prosessin mukaisesti. Prosessia arvioidaan moniammatillisesti vuosittain, ja titd koordinoin perhekes-
kukseen nimettynd Neuvokas perhe -yhteyshenkilond. Yhteyshenkilon tehtédvind on huolehtia materi-
aalitilaukset, huolehtia kouluttautumisesta, seurata ja vélittdd Neuvokkaan perheen kuulumisia perhe-
keskukseen sekid huolehtia toiminnan arvioinnista. Hyvinvointineuvolan prosessia arvioidaan seki pro-
sessin toiminnan ettd vaikuttavuuden ndkokulmista. Demingin laatuympyrdn mukaisesti arvioinnista

saamiimme tuloksiin reagoidaan tekemaélla ja jalkauttamalla tarvittavat muutokset. Alla olevassa taulu-
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kossa (TAULUKKO 1) kuvaan Seldnteen tasapainotetun mittariston (bsc:n) (ks. Peruspalvelukuntayh-
tymé Seldnne 2020) mukaisesti perheiden terveyden edistdmisen prosessille moniammatillisesti asetta-

miamme tavoitteita, toimenpiteitd ja mittareita. Arviointivéli on yksi vuosi.

TAULUKKO 1. Perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa: BSC

BSC:n né- | Tavoite Toimenpide Mittari
kokulma
Asiakas Perhe saa hyvinvointineu- | Edetdédn  perheldhtdisesti | Asiakastyytyvéaisyysky-
volasta riittdvisti tukea oi- | perheiden terveyden edistd- | sely  (perhekeskuksen
kea-aikaisesti ja enna- | misen prosessin mukaisesti | kehittidjdasiakkaiden

koivasti ravitsemukseen ja | moniammatillisesti kuuleminen, Roidu):
litkuntaan liittyvissd kysy- kohtelu, saadun tuen riit-
myksissa tavyys

Prosessi Perheiden terveyden edis- | Terveydenhoitaja toimii | Tilastointialustan sisal-
tdmisen prosessi on hel- | prosessin koordinoijana tomerkinnit: kayttoaste
posti saavutettavissa ja sau-
maton

Henkilostd | Henkilostd on motivoitu- | Jalkauttaminen, Neuvokas | Kysely henkilostolle ko-
nut prosessin toteuttami- | perhe -tsemppikoulutus, | kemuksista ja kehitti-
seen kuukausipalavereissa kuu- | misehdotuksista

lumisten vaihto, avoin kes-
kustelu, tsemppikeskustelu

Talous Perheiden terveyden edis- | Kehittdminen = Demingin | -TEA-viisari
tdmisen prosessi hyvin- | ympyrin mukaisesti -Yhteenvetokdynnilld
vointineuvolassa on vai- taytetty NP-kortti
kuttava

Opinndytetyon ldhestymistapa oli konstruktiivinen. Konstruktiivisessa 1dhestymistavassa keskeistd on
syntyneen tydkalun mallintaminen ja implementoiminen. (Ojasalo ym.2015, 66; Uusitalo & Kohta-
maki 2011, 281-282, 290—291.) Jalkautin prosessimallinnuksen ja prosessiin liittyvan terveydenhoita-
jan ohjeen (LIITE 5) ensimmadiseksi maaliskuussa perhekeskuksen terveydenhoitajille. Tassé yhtey-
dessi esittelin heille haastattelujen tulokset. Pandemiarajoituksista johtuen myds jalkauttaminen kdy-
tiin etdyhteyksin PowerPoint-esityksend. Tédsséd yhteydessd pyysin terveydenhoitajilta palautetta
Webropol-kyselylld paitsi jalkauttamisesta, myds koko hyvinvointineuvolan prosessin kulusta ja tie-
dottamisesta. Kahdeksan terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn. Terveydenhoitajat kokivat jalkauttamisen
olleen havainnollinen ja selked. Lisdksi he kokivat saaneensa riittdvésti tietoa prosessin etenemisesta.
Terveydenhoitajat kokivat prosessin tulevan tukemaan heidén arkity6tddn. Terveydenhoitajat kokivat

saaneensa osallistua prosessin rakentamiseen sen verran kuin heillé oli kiinnostusta, tosin yksi tervey-



48

denhoitaja koki, ettd hinelld olisi ollut kiinnostusta toimia prosessin parissa myos enemmén. Avoi-
missa ’sana on vapaa” -vastauksissa terveydenhoitajat osoittivat kannustusta ja kiinnostusta prosessiin.

Yksi vastaaja epadili litkuntaneuvonnan kdynnistymisen onnistumista jokaisessa Seldnne-kunnassa.

Toukokuussa esittelin lopullisen prosessimallinnuksen etdyhteyksin laajalle joukolle, jossa oli mukana
Selidnteen perhekeskuksen ja kuntien liikuntapalveluiden, sivistystoimen ja ruokahuollon ammattilaisia
sekd kolmannen sektorin toimijoita seurakunnista. Nama muodostavat pddosin myds peruskuntien
hyte-ryhmaét. Tamain jalkauttamisen padpaino oli Suomen Sydénliiton asiantuntijoiden pitdmissid Neu-
vokas perhe -tsemppikoulutuksessa menetelmén kidyton vahvistamiseksi kunnissa ja perhekeskuksessa.
Jokainen prosessin toimija tietdd roolinsa prosessissa jo kehittdmisryhmien tydskentelyn perusteella.

Tsemppikoulutuksen jilkeen prosessi on valmis toimimaan.

Prosessin toimintaa voidaan tarkastella Gemba-lapikavelylla. Lapikavelyssd kdyddan prosessin kulku
lapi paikan padlld asiakasnidkokulmasta. Tarkoituksena on ndhdé prosessi rehellisesti ja avoimesti yh-
dessid prosessin toimijoiden kanssa. Gemba-ldpikdvelyyn tulee suhtautua oppimistilanteena. (Torkkola
2015, 125—126.) Alla olevassa kuviossa kuvaan Gemba-kévelyn hyvinvointineuvolan perheiden ter-

veyden edistdmisen prosessin aloittamisvaiheessa (KUVIO 8).
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1

KUVIO 8. Perheiden terveyden edistimisen prosessi hyvinvointineuvolassa: Gemba-ldpikdvely aloit-

tamisvaiheessa (mukaillen Torkkola 2015, 237-239)
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8 POHDINTA

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Neuvokas perhe -menetelméén pohjautuva perheiden
terveyden edistdmisen prosessi Seldnteen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalve-
luissa sekd implementoida prosessi perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden ja
peruskuntien hyvinvointityoryhmien kiytt6on. Opinnédytetyon tavoitteena on kehittdd Seldanteen perhe-
keskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden terveydenedistdmistyota ja tétd kautta alueen
lapsiperheiden terveyttd. Opinndytetydssé tutkimusote oli konstruktiivinen, jolloin perheiden vanhem-
pien haastatteluilla selvitettiin terveyden edistimisen nykytila ja timéan perusteella moniammatillisissa
kehittdimisryhmissd rakensimme perheiden terveyden edistimisen prosessin hyvinvointineuvolaan. Jal-
kautin prosessin toimijoille. Opinnéytetyd on vaikuttava, koska sen tuloksena syntynyt prosessi on heti

kéyttoon otettavissa perhekeskuksissa.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistdmisen prosessi vastaa Seldnteen perhekeskuksen yh-
teenkuuluvuuden tarpeeseen yhdistdmélld kéytettyd yhteistd kieltd, toimintatapoja ja ideologiaa. Hy-
vinvointineuvolan kehittiminen on Seldnteen hyvinvointipalvelujen kérkihanke kuluvana vuonna. Hy-
vinvointineuvolassa tehtiva terveydenedistdmisty0 tulee kuntatasolla ndkyvéksi hyte-ryhmien hyvin-
vointikertomuksissa. Seldnteen maakuntaty6hon nostama hyvinvointineuvolatoiminta lapsiperheiden
elintapojen edistimisen hyvéini kidytdntond toimii sekd paikallisesti Selénteessd maakunnan valmiste-
lutyoni ettd koko maakunnan alueella hyvéni tarkastelundkdkulmana hyvinvointineuvolatoiminnan
mahdollisuuksiin. Valtakunnallisesti perheiden terveyden edistimisen prosessin suurin arvo on Lapset

puheeksi -menetelmén ja kuntasektorin sitominen samaan prosessiin.

Tarkasteltaessa perheiden kokemuksia terveydenhoitajilta saamastaan ravitsemus- ja litkuntaohjauk-
sesta haastattelemieni asiakkaiden kokemukset olivat yhtenevéisia aikaisempien tutkimusten kanssa.
Hikkénen (2021, 97-98) on todennut, ettei lapsen lihavuuden tunnistamisesta ole seurannut yleensi
hoitosuunnitelmaa. Myos Salmela (2012, 84) on todennut ennaltaechkédisevin elintapaohjauksen olleen
terveydenhuollossa vidhiistd. Haastattelemani asiakkaat totesivat terveydenhoitajien kuunnelleen heité

hyvin, mutta konkreettisten toimien jdéneen vihaisiksi. Perheiden terveyden edistdmisen prosessissa
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hoitosuunnitelman laatiminen, pdivittdminen ja arvioiminen yhdessd perheen kanssa muodostavat raa-

mit seké sisdllollisesti ettd aikataulullisesti.

Perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa sitoo yhteen monia terveydenhoita-
jille tuttuja, jokapdiviisid menetelmid ja toimintamalleja. Uutena toimintana mukaan osallistettiin kun-
tien tuottama litkuntaneuvonta. Vanhemmat ovat toivoneet terveydenhoitajilta liikuntaohjausta, toi-
saalta terveydenhoitajat ovat toivoneet syvempéé yhteistyota liikuntatoimien kanssa. (Javanainen-Le-
vonen 2009, 70). Haastattelemistani asiakkaista ne, jotka olivat saaneet terveydenhoitajilta liikuntaneu-
vontaa, totesivat liikkuntaohjauksen olleen kannustavaa ja innostavaa. Monen kohdalla liikunta-asiat
olivat kuitenkin jadneet késitteleméattd. Taméin nden yhtendisen prosessin puuttumisen seurauksena,
koska muun muassa ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat toivoneet elintapaohjauksen tueksi yh-
denmukaisia ohjausmateriaaleja (Issakainen ym. 2020, 4). My0s terveydenhoitajan oma liitkunnallinen
kiinnostus vaikuttaa ohjaustyohon positiivisesti (Javanainen-Levonen 2009, 70; Maijala 2016, 42).
Kunnissa litkuntaneuvonta on vaikuttavinta sen toimiessa moniammatillisesti (Harmokivi-Saloranta
2020, 122—123). Perheiden terveyden edistdmisen prosessilla pystytdin vastaamaan moniammatilli-
suuden tarpeeseen sen yhdistiessa litkuntaneuvonnan osa-alueella perusterveydenhuollon toimijat ja

kuntien liikuntatoimet.

My0s saadussa ravitsemusohjauksessa perheiden kokemus oli kaksijakoinen. Vanhemmat kokivat, ett-
eivit olleet saaneet konkreettista apua pulmatilanteissa. Tétd tukevat Kyttild ym. (2014, 17-18, 74),
jotka ovat todenneet neuvoloista saadun ohjauksen olevan perheille ravitsemuksellisesti merkittavin
tiedonldhde mutta perheiden muutokseen motivoimisen, muutoksen vaatimien keinojen tunnistamisen
ja seurannan olevan neuvoloille haasteellista. Toisaalta haastattelemani vanhemmat kokivat saaneensa
terveydenhoitajilta ohjausta juuri niihin asioihin, joihin he kokivat tarvetta. Titd tukee Perdld ym.
(2011, 86), jonka mukaan terveysneuvonnan tulee olla yksildiden tarpeet huomioon ottavia. Haastatte-
lemani asiakkaat kokivat terveydenhoitajat helposti 1dhestyttiviksi, ja usein perheen ja terveydenhoita-
jan suhde onkin erityislaatuinen: terveydenhoitaja rakentaa luottamuksen syviélliselld kohtaamisella ja

vélittdmiselld (Vaittinen 2011, 13—14).

Haastateltavat totesivat, ettd ravitsemus- ja litkuntaneuvonnassa ei oltu huomioitu perhettid kokonais-
valtaisesti. Tatd tukee Hiakkénen (2021, 97-98), joka on todennut terveydenhoitajan tekevén yhteis-
tyota vanhempien kanssa alakoululaisten ylipainoon liittyen vain harvoin. Kuitenkin on selvai, ettd
vanhemman terveys ja elintavat heijastuvat lapsen hyvinvointiin (Lakka ym. 2019, 133—134; Vedant-

han ym. (2016, 1725) ja perheiden merkitys terveellisten elintapojen opettajana on merkittiva (Barnes
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ym. 2020). Neuvokas perhe (2021) suosittelee elintapaohjauksen kohdistuvan koko perheeseen, ja suo-
ranaiseen elintapamuutokseen liittyvan keskustelun keskittdmisen aikuisten véliseksi. Rakennetussa
prosessissa perheen kokonaisvaltaista tukemista edesauttaa Neuvokas perhe -materiaali, joka on suun-

nattu koko perheelle.

Valtaosa haastateltavista kuuli Neuvokas perhe -menetelmésti ensimmaéista kertaa haastattelun yhtey-
dessd. Kuitenkin menetelma on ollut kdytossd Seldnteessd useamman vuoden ajan. Viimeisin vahvis-
tuskoulutus on kahden vuoden takaa. Voidaankin todeta, ettd menetelma ei ole jalkautunut Seldnteen
perhekeskukseen riittdvissd mddrin. Laajemminkin Pohjois-Pohjanmaalla tilanne on samansuuntainen
(Hong 2019, 5; Suomen Sydanliitto 2020b, 5). Prosessissa Neuvokas perhe -menetelmén jalkautumi-
nen on avainasemassa seki perheiden ohjautumisessa prosessiin ettd ohjausmateriaalina. Prosessin mu-

kaisen tyoskentelyn kdynnistymistd vahvistettiin Neuvokas perhe -tsemppikoulutuksin.

Moniammatillinen yhteisty6 on luontevaa lapsiperhepalveluissa (Parna 2012). Moniammatillinen ter-
veyden edistiminen on vaikuttavinta my0s paikallisella tasolla (Laatikainen 2019, 68). Haastateltavani
olivat yksimielisid terveydenedistdmistyon moniammatillisuuden vihéisyydesti. Toiminta ei joko ollut
moniammatillista tai perheellé oli kokemus toiminnan kohteena olemisesta, ei aktiivisesta roolista toi-
mijana oman tilanteensa asiantuntijana. Asiakkaan rooli on merkittdvd ammattilaisten ymmaérryksen
lisddmiseksi (MOnkkonen ym. 2019, 138). Haastateltavat toivat esille tilanteita, joissa tiedon siirtdmi-
nen ammattilaiselta toiselle oli ollut asiakkaan vastuulla. Moniammatillisen yhteistyon kompastuski-
veksi onkin todettu tiedon siirtymisen ongelmat (Isoherranen 2012, 137.) Perheiden terveyden edisti-
misen prosessissa tdhdn ongelmatilanteeseen vastataan yhteenvetokiynnilld, johon perheen luvalla
osallistuvat kaikki perheen kanssa prosessissa toimineet. Téll6in tieto siirtyy sujuvasti perheen ollessa

paikalla ja kertoessa tilanteestaan.

Kuvasin alla olevaan kuvioon perheen roolin hyvinvointineuvolan terveyden edistimisen prosessin
keskiossd (KUVIO 9). Keskuksena on perhe, jonka kylkeen asettunut perhekeskuksen terveydenhoitaja
koordinoi perheen kulkua prosessissa. Neuvokas perhe -menetelmi on my6s perheen vierelld keskei-
send hyvinvointineuvolan terveyden edistdmisen voimavarakeskeisend ideologiana. Kauempana, mutta
kuitenkin vélittoméssa ldheisyydessd perheen ympardivat muu perhekeskus, kuntien ja kolmannen sek-
torin tarjoamat palvelut sekéd Lapset puheeksi -menetelmad, jolla toimintaan saadaan sitoutettua toimi-

joita laajemminkin.
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KUVIO 9. Perhe hyvinvointineuvolan terveyden edistimisen prosessissa

Haastateltavat tuottivat kehittimisehdotuksia perhekeskuksen terveydenedistamisty6lle. Terveydenhoi-
tajien jalkautumista kouluilta ja neuvoloista perheiden pariin toivottiin. Ravitsemukseen ja liikkkumi-
seen liittyvid ohjauskdyntejd toivottiin kotikdynteind, mutta herkésti perheiden toiveita kuunnellen.
Kotikdynnit ovatkin yksi terveydenhoitajien tydmenetelmistd (Haarala ym. 2015, 17). My0s valtakun-
nallisesti asiakkaat ovat toivoneet terveydenhoitajilta enemmaén kotikdynteja (Perdld ym. 2011, 86).
Kotikdynneilld asiakkaat ovat usein vapautuneempia (Isoherranen 2012, 137). Parna (2012, 180) on
todennut perheiden hydtyvin arkeen sidotusta toiminnallisesta ohjauksesta. Terveydenhoitajat voivat
siis olla luovia toteuttaessaan perheldhtdistd ohjausta. Kauppareissuilla valintojen tukena oleminen on
havainnollistavampaa ohjausta kuin konttoriolosuhteissa annettu ohjaus. Myds terveydenhoitajien vie-
railuja perhekerhoissa toivottiin, jolloin on mahdollista muun muassa esitelld Neuvokas perhe -materi-
aalia. Samoin huomioisin Neuvokas perhe -menetelmén nékyvyyden koulujen ja pdividkotien vanhem-
painilloissa sekd perhevalmennuksissa. Terveydenhoitajien esilld olo lisdd siten myds terveydenhoito-

tyon arvoa (Javanainen-Levonen 2009,70).

Kuntien liitkuntatoimille haastateltavat esittivit my0ds kehittimisehdotuksia. Haastateltavat toivoivat
viélinelainausta, parempaa ja tasapuolisempaa viestintdd litkuntatapahtumista ja -harrastuksista seka
litkunnanharrastamismahdollisuuksia myds sivukylille. Nama viestit olen vienyt litkuntatoimiin, ja

muutosty6hon on jo paikoin tartuttu.
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Perheiden terveyden edistimisen prosessi vastaa Selénteen tarpeeseen kehittdd lapsiperheiden tervey-
denedistdmistyotd. Prosessi sitoo useat toimijat, mutta varhaiskasvatuksen ammattilaiset ja opettajat
ovat siind esilld vain pdivittdisen tuen antajina. Heidén tarjoamansa tuki on riippuvainen perheen ha-
lusta avata heille tilannettaan. Lisdksi opettajaa ja varhaiskasvatuksen ammattilaista voidaan osallistaa
prosessiin Lapset puheeksi -neuvonpidon kautta. Kuitenkin esimerkiksi kouluruokailulla on huomat-
tava rooli ravitsemuskasvatuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 5—7), kouluihin ja neuvo-
loihin jalkautetut fyysisen aktiivisuuden menetelmit ovat kustannustehokkaita (Lakka ym. 2019, 145),
oppimisen ongelmat altistavat koululaisia ylipainolle (Hékkénen 2021, 97-98) ja sivistystoimen rooli
kaikkineen terveyden edistdjana on merkittiva (Harmokivi-Saloranta 2020, 122—123). Néen néin ndyt-
toon perustuen koulujen ja varhaiskasvatuksen roolin perheiden terveyden edistimisen prosessissa
vield liian pienend arjen kdyténtdjen ndkokulmasta. Hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edisté-
misen seuraava kehittdmissuunta perhekeskusten saralla on luoda yhteistyoté sivistystoimeen. Neuvo-
kas perhe -menetelmé on tuottanut ansiokasta materiaalia myos varhaiskasvatuksen ja koulujen ruoka-

kasvatukseen.

8.2 Opinniytetyon eettisyys

Lapi koko tutkimusprosessin tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka. Aineiston keruun, analysoin-
nin ja raportoinnin tulee olla avointa ja vastuullista. Tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia tulee
kunnioittaa ja arvostaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Olen ollut rehellinen ja huolelli-
nen lipi koko opinndytetydprosessin. Olen pitdnyt ohjausryhmén ajan tasalla. En ole ylittédnyt valtuuk-

siani enkd pyrkinyt peitteleméién opinnédytetyon kulkua.

Eettinen pohdinta alkaa jo mietittdesséd tutkimuksen aihetta. Tutkimuksen on oltava hyddyllinen. Tutki-
jan on pohdittava, mikd merkitys tutkimuksella on yhteiskunnallisesti, ja miten se vaikuttaa tutkimuk-
seen osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tésséd opinndytetydsséd haastatelta-
vat kertoivat kokemuksistaan, jotta tulevaisuudessa toiminnan kehityttyd uudet asiakkaat hyotyvit hy-
vinvointineuvolan terveydenedistimistyOstd. Haastateltavien joukossa oli sellaisia, joihin hyvinvointi-
neuvolan terveyden edistimisen prosessin kehittdminen ei endd suoranaisesti vaikuta, mutta myos sel-
laisia, joilla on mahdollisuus hyotyd prosessista. Haastateltavat tiesivét, ettd tutkimus ei vaikuta juuri-

kaan heidin tdménhetkiseen tilanteeseensa.
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Sain tutkimusluvan Seldnteen hyvinvointipalvelujohtajalta (LIITE 1). Tutkimuslupahakemuksen liit-
teend olleessa tutkimussuunnitelmassa kuvasin opinnédytetyon tutkimusosan eettiset ndkokohdat. Tassi
varmistin, ettd haastateltavien itseméédraamisoikeus huomioitiin tutkimuksessa. Tuomi & Sarajérvi
(2018, 155) muistuttavat ihmisoikeuksien olevan pohja tutkimuksen eettisyydelle. Tutkimukseen ei
voida pakottaa, eiké tutkimukseen tarvitse osallistua velvollisuudestakaan. Tutkittavalla tulee olla
mahdollisuus saada lisdtietoa tutkimuksesta ja myos keskeyttid osallistumisensa. Osallistumisesta ei
saa palkita. Haastateltavalla on oikeus tietdd, miten tallennettu haastattelumateriaali késitelldan. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219; Tuomi & Sarajarvi 2018, 155—156.) Tutkimukseni haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Selénteen terveydenhoitajat esittivit kriteerien mukaisille asi-
akkaille mahdollisuutta osallistua haastatteluun. Niin varmistin, etti en itse pysty valikoimaan haasta-
teltavia ja tdten mahdollisesti vaikuttamaan tuloksiin. Tutkijana en tullut tietiméén niisté asiakkaista,
jotka kieltdytyivit. Kukaan haastateltavista ei ollut minun nykyinen asiakkaani. Haastatteluun ilmoit-
tautuneet saivat tiedotteen (LIITE 2), jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Toimitin
haastateltaville teemahaastattelurungon (LIITE 3) ja suostumuslomakkeen siahkopostitse noin kahta
pdivdd ennen haastattelua. Ennen haastattelutilannetta haastateltavat toimittivat minulle sdhkdpostilla
tai tekstiviestilld kuvan allekirjoittamastaan suostumuskaavakkeesta. Haastateltava pystyi ilmoittautua
haastatteluun myos suoraan minulle, ja ndin my0s yhden haastateltavan kohdalla tapahtui. Tassé ta-

pauksessa kukaan terveydenhoitajista ei tullut tietiméén haastatteluun osallistuvan henkil6llisyytta.

Huolehdin tutkimuksen aikana haastateltavien anonymiteetisti. En luovuttanut aineistoa kenellekdén
tutkimuksen ulkopuoliselle, sdilytin aineiston ulkopuolisten ulottumattomissa salasanalla varustetulla
tietokoneella enki paljastanut haastateltavien henkilollisyyttd. Havitin aineiston tutkimuksen valmis-
tuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Autenttisia lainauksia kdyttdessini huolehdin,
ettei niistd voi tunnistaa haastateltavaa. Tutkimukseen osallistuva ei saa olla tunnistettavissa esimer-
kiksi kdyttdimédnsi murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Paadyin jat-

tamadn autenttiset ilmaukset alkuperdiseen murremuotoonsa, koska kenenkédan murre ei noussut esille

alueen murteista poikkeavana ja téitd kautta tunnistettavana.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittajan tekstin ottamista omaan kiyttdon ilman ldhdeviittausta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Olen huolehtinut 1&hdeviittauksista hyvén tieteelli-

sen kdytannon mukaisesti enké ole kdyttinyt toisen tekstid omanani.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija saattaa antaa omien ennakko-oletustensa vaikuttaa tutkimuksen
kulkuun. T4ll6in ns. sulkeistaminen ei toimi. Kun tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan ja
kuvaa ne avoimesti, tutkimuksen luotettavuus ei kirsi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
202.) Tein opinndytetydni perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluihin, jossa tyos-
kentelen. Ymmarsin roolini tyontekijdna ja toimin siten, etteivit omat ennakko-oletukseni vaikuttaneet
tutkimusta tehdessd. Opinndytetyon tulososan eettisyyteen vaikuttaa my0s sepittiminen. Sepittdmiselld
tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija muuttaa tai painottaa tuloksia oman mielensd mukaisesti. Kielteiset
tulokset tulee raportoida siind kuin myonteisetkin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.)
Tulososassa esitin tulokset muuttamatta, arvottamatta tai arvioimatta. Keskityin tulosten tarkasteluun

ja arviointiin pohdintaosuudessa.

8.3 Opinniytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessd paamaardné on luotettava raportti, mutta usein kokonaisuuteen vaikuttavat luotet-
tavuutta heikentévit asiat. Téstd syystd tutkimuksen oleellinen osa on luotettavuuden arviointi. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 231.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan tutkijan kykya tehda
valintansa tutkimusmenetelmin suhteen ja perustella valintansa ldpi tutkimuksen kaikki vaiheet. My0s
virhearviointien kuvaaminen kuuluu tehdé luotettavuuden ylldpitdmiseksi. (Hirsjdrvi 2013, 232; Kana-
nen 2015, 112; Puusa & Juuti 2020, 175.) Pidin pdivékirjaa tutkimukseni vaiheista koko prosessin ajan

raportoinnin helpottamiseksi.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on vastuussa omasta roolistaan tutkimuksen kulussa. Tutkija
paattaa, ketd tutkitaan ja mitd kysytidin, miten analysoidaan ja tulkitaan. Laadukas tutkimussuunni-
telma on merkittdviassé roolissa luotettavuuden varmistamisessa. Tutkimussuunnitelmassa varaudutaan
luotettavuuden vaatimusten sdilymiseen lapi tyon. (Kananen 2014, 150—151.) Tutkimussuunnitelmas-
sani varauduin luotettavuuden kannalta mahdollisesti ongelmallisiin tilanteisiin ja hioin opinniytetyon

luotettavuuteen liittyvid seikkoja.

Tuomi & Sarajérvi (2018, 163) muistuttavat tutkimuksen olevan johdonmukainen kokonaisuus, jollai-

sena sitd pitdd kasitelld myos luotettavuuden ndkdkulmasta. Kun kokonaisuus on johdonmukainen,



57

luotettavuus paranee. Pidin johtotdhtend tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita, jolla olen estényt opin-
ndytetyon harhautumisen sivuraiteille. Tutkimuksen uskottavuutta edistdd hyvéa raportointi: raportissa
tutkijan tulee esittdd tutkimuksen vaiheet tdsmallisesti edistdékseen lukijan ymmarrystd kokonaisuu-
desta. Aineiston ja tulosten tulee kiyda dialogia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.) Pe-
rustelin tekeméni valinnat ldpi koko opinnédytetyon prosessin. Perehdyin konstruktiiviseen tutkimusot-
teeseen ja kdyttdmiini ldhteisiin, joten opinndytetydllani on vahva pohja. Konstruktiivinen tutkimusote
oli luonteva ja onnistunut valinta, koska se vahvisti prosessin luomista. Kananen (2015, 81) muistuttaa,
ettd haastateltavien tulee olla tutkittavan asian kokeneita tai aiheesta tietdvid. Haastateltavat olivat per-
heiden Aiteja ja isd, jotka olivat asioineet perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluissa.
Téten heille oli kertynyt kokemuksia neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden terveyden edistami-

sesta.

Haastattelutilanteissa varmistin luotettavuutta vélttiméalla muun muassa johdattelusta, vieraiden ter-
mien kiytOstd ja ylitulkinnasta johtuvia vadrinymmarryksid (Puusa 2011, 78). Haastattelin kaksi ryh-
mihaastattelua, yhden parihaastattelun seké yhden yksilohaastattelun, ja haastateltavissa oli edustet-
tuina kaikki Seldnteen kunnat. Haastateltavissa oli edustajia raskaana olevista, alakoululaisten ja alle
kouluikdisten perheistd. Tédssd opinniytetydssa on kyse ndiden tiedonantajien ainutlaatuisista koke-
muksista, joita ei voi yleistdd. Koin ryhmaé- ja parimuotoisen teemahaastattelun sopivan tdhdn opinniy-

tetyOhon.

Pandemiatilanteen vuoksi kédytin ryhméhaastatteluissa etdyhteytti. Eskolan ym. (2018, 37) mukaan
etdhaastattelut karsivat tutkijalta mahdollisuutta tarkkailla haastateltavien elekieltd, ja 10ytda titd kautta
ilmi tulevat vihjeet aiheen syventdmisen tarpeelle. My0s tietotekniset ongelmat ovat mahdollisia, ja

varasuunnitelmien teko on aiheellista. Haastattelutilanteet sujuivat ongelmitta.

Tarkastutin litteroimani tekstit haastatteluryhmisté ilmoittautuneilla vapaaehtoisilla. He lukivat litte-
roidut tekstit ja ilmoittivat minulle sdhkopostitse litterointien olleen oikeellisia. Virheetdn alkuperiis-
teksti vahvisti vahvan pohjan siséllonanalyysille. Sisdllonanalyysivaiheessa induktiivinen siséllonana-
lyysi perustuu tutkijan tekemiin tulkintoihin aineistosta. Tutkija pyrkii 10ytdméén aineistosta myos
piirteitd, joita ei ole vilttimattd d4neen sanottu. Toinen tutkija voi 10ytdd samasta haastatteluaineistosta
erilaisia tulkintoja eri ndkokulmasta. Térkeintd on, ettd lukija 16ytda perustelut tutkijan tulkinnoille ja

valinnoille. Tulkinta jatkuu koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 137, 151-152.)
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Varmistin opinndytetyoni uskottavuutta kuvaamalla analyysin seikkaperdisesti ja lisidmalld sisil-
l6nanalyysitaulukot raportin liitteeksi. Pohdintaosuudessa tarkastelin tuloksia aikaisempien tulosten
valossa, mikd on merkittdva osa luotettavuuden toteutumisen arviointia. Lisdsin raporttiin autenttisia
lainauksia, jotta lukijan on helpompi seurata paittelyketjuani analyysivaiheessa. Néilld on my06s doku-
mentoivaa merkitystd (Puusa & Juuti 2020, 184). Kéytetyt ldhteet luovat pohjan tutkimustyolle (Hirs-
jarvi ym. 2013, 119). Kéytin opinndytety0ssédni vain ndyttoon perustuvia, mahdollisimman tuoreita
lahteitd. Valitsin runsaasta ldhteiden maarésta kayttooni vain luotettavat lahteet. Aikataulullisesti opin-

ndytetyoni prosessi sujui moitteettomasti, koska suunnittelemani aikataulu piti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentéd tutkijan tydskenteleminen yksin (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tein tiivistd yhteistyota ohjausryhmén kanssa ja prosessia luota-
essa kehittdmisryhmien kanssa. Tdma vdhensi riskid aineistoon liittyviin virhepdételmiin. Raportissa
esitin aineiston ja tulokset mahdollisimman selkedésti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukija voi ongelmitta
ymmartidd kokonaisuuden. Téaten riski vddrinymmarryksille pieneni. Kehittdmisryhmissé tyostimamme
prosessin hyviksytin vield lopuksi kaikilla kehittdmistyossd mukana olleilla, jotta prosessiin ei jadnyt
virheellisid vaiheita tai sisdltojd. Nden timéan olevan tarked osa lopullisen prosessin luotettavuutta ja

kdyttdonoton joustavuutta.

Saturaatio eli aineiston kyllddntyminen on yksi luotettavuuden vahvistamisen keino. Saturaation tayt-
tyessd haastateltavat eivit tuota endd uutta tietoa. (Kananen 2014, 153—154; Puusa & Juuti 2020, 184.)
Opinndytetyoni haastatteluaineiston saturaation tdyttyminen vaihteli: kahteen ensimmaéiseen tutkimus-
kysymykseen liittyen saturaatio tiyttyi, mutta kolmas tutkimuskysymys tuotti toisistaan eroavia yksi-
161lisid kokemuksia. Perheiden kokemukset ja toiveet toimivat vahvana pohjana perheiden terveyden

edistimisen prosessille.

Toikko & Rantanen (2009, 121-123) ovat madrittdneet kehittdmistutkimuksen tuotoksen luotettavuu-
den mittariksi kayttokelpoisuuden. Kehittdmistoiminnassa tdhdatdan hyodyllisyyteen. Jalkautin proses-
sin Seldnteen perhekeskuksen terveydenhoitajille ja kaikille prosessissa toimiville tahoille moniamma-
tilliseen kiyttoon. Kiyttdonottoa vahvisti terveydenhoitajille laatimani ohje prosessin eri vaiheista
(LIITE 5). Perheiden terveyden edistdmisen prosessin kdyttokelpoisuutta vahvistaa myos sen juurrutta-
minen Neuvokkaan perheen ammattilaissisiltoihin kuvaamaan erityisesti Neuvokkaan perheen yhteis-

kayttod sekd kuntasektorin ettd MIELI ry:n Lapset puheeksi -menetelmin kanssa.
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Siirrettdvyydella tarkoitetaan sovellettavuutta muihin toimintaympéristéihin (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 198). Perheiden terveyden edistimisen prosessi on siirrettdvissd muihinkin perhe-
keskuksiin, mutta prosessi tulee aina tarkastella myds paikallisesti. Prosessissa kdytettdvit menetelmaét
ja ovat valtakunnallisia, mikd mahdollistaa siirrettdvyyden. Prosessi pohjautuu PPSHP:n Lasten liha-
vuuden alueelliseen hoitopolkuun, jonka taustalla oleva ndyttoon perustuva Kaypi Hoito -tieto paran-
taa my0s prosessin siirrettavyyttd. Neuvokas perhe ja Lapset puheeksi -menetelmien yhteiskaytto,
Neuvokas perhe -menetelmdidn nojaaminen, terveydenhoitajan rooli tiiviind perheen rinnalla kulkijana
ja prosessin koordinoijana sekd ammattilaisten osallistuminen arviointiin yhdessa perheen kanssa ovat
siirrettdvissd muidenkin toimijoiden kayttoon. Kuntakohtaisesti tulee puolestaan tarkastella liikunta-
neuvonnan toteuttamista, koska kuntien liikuntaneuvonnalle myontdmaét resurssit vaihtelevat. Vaihtelu
on suurta Selédnteenkin alueella, ja jokaiseen kuntaan ldhdettiinkin rakennetamaan omat toimintamal-
linsa litkunnanohjauksen suhteen. Kuvasin aineiston kohderyhmén valinnan, aineiston keruun, analyy-
sin ja prosessin rakentamisen mahdollisimman tarkasti, jotta jokainen tyon lukija voi itse arvioida tu-

losten sovellettavuuden muihin toimintaympéristéihin.

8.4 Ammatillinen kasvu

Matka ylemmassd ammattikorkeakoulussa pdittyy opinndytetyon laadintaan. Opinndytetydssd sain yh-
distdd kaikkia niité tietoja ja taitoja, joita olin yamk-opintojen varrella kerryttinyt. Ylempdin ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteina ovat laajat ja syvilliset sekd ndytt6on perustu-
vat tiedot toimia kehittdjdnd vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtivissd (Valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista 1129/2014). Opinndytetyon laajuus ja osaamisen vaatimus haastoivat alitajuiseen
pohdintaty6hon etenkin asiakaslédhtdisyyden toteutumisen mutta myds rajaamisen suhteen. Nden opin-
ndytetyon kehittdmisosion kehittineen osaamistani myds moniammatillisen tiimin johtamisessa ja ke-
hittdmisprosessin suunnittelussa. Opin hyddyntdméén ja yhdistimién eri ammattilaisten osaamista asi-

akkaan hoitopolun kehittdmisessa.

Ylemmén ammattikorkeakoulun osaamistavoitteiden mukaisesti opinnot, mukaan lukien opinniytetyo-
prosessi, ovat vahvistaneet omaa késitystdni ammattialastani ja auttaneet ymmartdmaéin sen juuria

oman tyOpOydén adreltd maakunnalliselle ja valtakunnalliselle, kansainvélisellekin tasolle. Osaamista-
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voitteet ovat tdyttyneet myds tutkimustiedon etsimisen ja soveltamisen osalta johtaen jatkuvaan am-
mattitaidon kehittymiseen. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Konstruktii-
visen opinndytetyon prosessi pysyi mielestdni hallinnassa lapi tyon. Opinndytetyon aikataulutus onnis-

tui hyvin.

Opinndytetyon lépileikkaava haaste oli kdsitteiden médrittely etenkin hyvinvointineuvolaa koskien.
Hyvinvointineuvolatoiminnalle ei ole olemassa yksiselitteistd kuvausta, vaan sitd on Suomessa kéay-
tossd monin eri sisdlldin. Opinndytetydprosessi opetti minut perustelemaan ja kuvaamaan tarkoitta-
mani késitteet. Opinndytetyon myo6td myos jouduimme myds Seldnteen hyvinvointipalveluissa tarkas-
telemaan sitd, mitd hyvinvointineuvola tarkoittaa meille. Timéan pohjalta hyvinvointineuvolan seuraa-

vien prosessien médrittiminen on vahvemmalla pohjalla.

Myds erot Seldnne-kuntien asukkailleen tarjoamassa litkuntaneuvonnassa vaihtelevat suuresti. Toi-

sessa kunnassa kunnan vapaa-ajanohjaajalle on resursoitu tydaikaa litkuntaneuvonnalle, kun toisessa
litkkuntaneuvontaa ei ole mahdollista tarjota kunnan palveluna. Tdssé tilanteessa mietimme mahdolli-
suutta palvelusetelityyppiseen ratkaisuun. Yhdessd kunnassa tyontekijén eldkdityminen ja uuden lii-

kuntakoordinaattorin valinta siirsivét suunnittelua tulevaan syksyyn.

Tiesin jo teoreettista viitekehystd kootessani, ettd opinndytetyoni tulee olemaan tirked ja vastaa tarpee-
seen. Se, ettd perheiden terveyden edistdmisen prosessi hyvinvointineuvolassa heritti kiinnostusta
maakunta- ja valtakunnallisella tasolla, on sekd tehnyt minut ndyriksi ettd myds kasvattanut ammatil-
lista itsetuntoani. OpinnédytetyOprosessi on kasvattanut rohkeuttani osoittaa osaamiseni. Merkitys on
suuri myds omalle tyonantajalleni, Seldnteen hyvinvointipalveluille, jonka nden saaneen timén proses-
sin kehittdmisen myo6té tydkaluja myos muiden moniammatillisten prosessien kuvaamiseen ja kehitti-
miseen. Kiitén [dmpimésti koko ammattitaitoista ja sitoutunutta ohjausryhmééni, jonka kanssa matkan-
teko on ollut inspiroivaa, opettavaista ja hauskaa. Suurimmat kiitokset ansaitsee oma perheeni - puo-

liso ja neljd tytdrtd - joka on uskonut tyoni valmistumiseen ja antanut tydskentelylleni ajan ja tilan.
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8.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydprosessin keskeisimmaét johtopdatokset:

1.

2.

Annettu ohjaus ei ole riittdvéaa, mikali sitd ei kohdisteta koko perheelle. Jatkossa on syytd huo-
mioida liikunta- ja ravitsemusohjauksessa koko perhe ja vieda tita 1dhemmas perheiden arkea.
Neuvolan ja kouluterveydenhuollon toiminta ei ole moniammatillista, mikili perhe ei ole siind
mukana. Jatkossa perheiden mukanaoloa vahvistetaan Seldnteen perhekeskuksessa hyvinvointi-
neuvolan perheiden terveyden edistimisen prosessin mukaisesti.

Perheiden terveyden edistimisen prosessi tarvitsee tuekseen Neuvokas perhe -menetelméin vah-
vemman jalkautumisen. Tatd vahvistetaan tsemppikoulutuksin. Jalkautuminen vaatii johdon
vahvan tuen.

Hyvinvointipalveluiden tulee suunnitella, toteuttaa, arvioida ja yllapitdd hyvinvointineuvolan
perheiden terveyden edistdmisen prosessia kertyneiden kokemusten mukaan Demingin laatu-

ympyran mukaisesti.

Opinndytetyoprosessin aikana syntyneet jatkotutkimusaiheet

Millaisia muita prosesseja tarvitaan hyvinvointineuvolan laajentamiseksi Selénteessi?
Mika on perheiden terveyden edistdmisen prosessin vaikuttavuus?
Mitké ovat toimintamallit, joilla hyvinvointineuvolan perheiden terveyden edistdmisen proses-

sia voidaan vahvistaa perhekeskuksen sekd varhaiskasvatuksen ja koulujen yhdyspinnalla?
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Asia; Tutkimuslupa terveyden cdistimisen kehittiminen perhekeskuksen

Piidités ja perustelut:

Piivilys ja allekirjoitus:

neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluissa

Terveydenhoitaja Riitta Pihlajamaa suorittaa sosiaali- ja terveysalan
johitamisen ja kehittimisen ylempdl ammattikorkeakoilututkintoa. Hin
hakee tutkimuslupaa opinniytetyilleen Terveyden edistimisen
kehiisiminen Ppky Selinteen perhekeskuksen neuvola- ja
kouluterveydenhuoltopalveluissa, Tyd valmistuu alustavan arvion mukaan
kesdkuussa 2021,

Cipinndytetydn tarkoituksena on kuvata Sydiinliiton Meuvokas Perhe -
toimintaan pohjewtuva perheiden terveyden edistimisen prosessi
perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden ja
peruskuntien hyvinvointiryhméin kiiytttidn. Tavoitteena on kehittis Ppky
Selintesn perhekeskuksen newvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden
terveydenedistiimistyi ja @ kauna alueen lapsiperheiden terveyttd,
Tutkimusta ja teimintamallin kehittimistd varten Riitta Pihlajamaa tarvitsee
vapaschtoisia haastateliavia jokaisesta Seldnieen kunnasia: Haapajirvi,
Pyh8jrvi ja Reisjiri. Haastateltavia toteutetaan ryhmithaastateluing,
Haastattelun tarkoituksena on selvitti# perheiden kokemuksia tihéin asti
saadusta elintapachjauksesta ja tuesta,

Tutkimussuunnitelmassaan Riitta Pihlajamaa kuvaa opinniytetyéin etiikan.
Hiin lupaa huolehtia tutkimuksessaan haastateltavien anonymitestistd,
Tutkimukseen osallistuminen pohjautuu vapasehtoisuuteen.

MydnnetEin Riitta Pihlajamaalle tutkimuslupa Ppky Selinteen
perhekeskuksen asiakasperheiden haastatielua varten. Riitia Pihlajamaa
tiedottaa tutkimukseen osallistumisen mahdolliswudesta terveydenhoitajicn
kautta jasttavan ticdotteen sekl mahdollisesti Sclinteen sosiaalisen median
kauita, Hanstateltavat ottavat lise halutessaan yhieyttl Riitta Pihlajamaahan
tai ilmoittautuvat omalle terveydenhoitajalleen. Tutkimusluvan edellytys on
tutkimussuunnitelman mukainen eettinen tydskentely.

23.12.2020

Minna Malila
Hyvinvointipalvelujohtajs
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Peruspalvelukuntayhtyma

Seldinne

i e ASIAKKAAN TIEDOTE

Opinniytetyon nimi: NEUVOKAS NEUVOLA — Terveyden edistdmisen kehittiminen PPKY Selén-
teen perhekeskuksen neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluissa

Opinniytetyon tarkoitus: Tydskentelen Selénteen neuvoloissa terveydenhoitajana. Opiskelen Centria-
ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa. Seldn-
teessd kehitetddn hyvinvointineuvolaa, jossa asiakkaat saavat moniammatillisesti tukea mm. ravitsemuk-
seen ja litkuntaan liittyen. T@hén liittyy opintoihini kuuluva opinndytetyd, jonka tarkoituksena on kuvata
terveyden edistdmisen prosessi ja tavoitteena kehittdd neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluiden ter-
veydenedistdmistyOti ja titd kautta alueen lapsiperheiden terveytta.

Tutkimustani ja prosessin kehittdmisti varten tarvitsen vapaaehtoisia haastateltavia jokaisesta Selédnne-
kunnasta: Haapajérveltd, Pyhdjirveltd ja Reisjarvelti. Haastattelen vanhempia, joilla on perheessdin ras-
kaus ja/tai alle kouluikéinen lapsi ja/tai alakouluikdinen lapsi. Haastattelen vanhempia kunnittain 6—10
hengen ryhmissa etdyhteyksin. Haastattelun tarkoituksena on selvittdd perheiden kokemuksia tdhén asti
saadusta elintapaohjauksesta ja tuesta. Vanhempien kokemukset ovat avainasemassa kehitettiessi uutta,
saumatonta asiakkaan polkua.

Opinndytetyon ohjaava opettaja on yliopettaja, TtT Annukka Kukkola Centria-ammattikorkeakoulusta.
Tutkimuslupa on saatu hyvinvointipalvelujohtaja Minna Malilalta. Ohjausryhméssa ovat Selidnteestd hy-
vinvointipalvelujohtaja Minna Malila, johtava terveydenhoitaja Marja-Leena Lehtoméki ja terveyden-
hoitaja Niina Jokikuona, Sydénliitosta asiantuntija Elisa Luomaranta sekd ohjaava opettaja Annukka
Kukkola Centria-ammattikorkeakoulusta.

Tutkimuksen kulku: Haastattelen ryhmét tammikuussa 2021. Tarkempi ajankohta sovitaan ldhempéna.
Aikaa haastatteluun kuluu noin tunti ja se toteutuu verkossa Teams-yhteydelld. Nauhoitan haastattelun
haastateltavien luvalla. Haastatteluun osallistuville toimitan haastattelurungon ennakkoon tutustumista
varten. [lmoittautua voi joko omalle terveydenhoitajalle tai suoraan minulle.

Vapaaehtoisuus: Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja siilyttiminen: Haastatteluun osallistuminen on luottamuk-
sellista, koska tutkimuksen tekijia sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastatteluun osallistuvien henkil6llisyys
tai kotikunta ei tule paljastumaan missdén vaiheessa. Haastattelusta saatu aineisto séilytetdén lukitussa
tilassa ja tuhotaan raportin valmistuttua.

Opinniiytetyon tuloksista tiedottaminen: Opinndytetyd valmistuu touko-kesidkuussa 2021 ja on luet-
tavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.f1).

Annan mielellédni lisdtietoja tutkimuksesta.
Ystévillisesti terveydenhoitaja Riitta Pihlajamaa, riitta.pihlajamaa@centria.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Perheen aik. kokemukset / Neuvokas Perhe -menetelma

Millaisia kokemuksia perheilld on Neuvokas Perhe -menetelmén hyodyntdmisestd neuvola- ja
kouluterveydenhuoltopalveluissa?

Millaisia kokemuksia perheilld on saamastaan ravitsemusneuvonnasta?

Millaisia kokemuksia perheilld on saamastaan litkuntaneuvonnasta?

Mitké ovat terveydenhoitajien kdyttimia keinoja, jotka ovat mahdollistaneet perheille terveelli-
siin ravitsemus- ja litkuntatottumuksiin ohjautumisen?

Minka tekijoiden perheet ovat kokeneet estdneen heitd terveellisiin ravitsemus- ja liikuntatottu-
muksiin ohjautumisessa?

Millaista tietoa perheet ovat saaneet ravitsemukseen ja liikuntatottumuksiin kannustamiseen tar-
koitetuista palveluista?

Millaisia kokemuksia perheilld on kuulluksi tulemisesta itseddn koskevissa asioissa ravitsemus-
ohjaukseen liittyen?

Millaisia kokemuksia perheilld on kuulluksi tulemisesta itseddn koskevissa asioissa liikuntaoh-

jaukseen liittyen?

Moniammatillisuus

Miten perheet kuvailevat moniammatillisuuden nékyneen ravitsemusohjauksessa?
Miten perheet kuvailevat moniammatillisuuden nékyneen liikuntaohjauksessa?
Kuka on perheen mielestd ollut ravitsemus- ja litkuntaneuvonnassa toiminnan moottori, joka on

tarvittaessa huolehtinut seurannasta?
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Tutkimusky- Alkuperdisteksti Pelkistetty ilmaus Alaluokka Péiluokka Yhdistdva
symys luokka
Millaisia ko- | ”minusta se ohjaus on ollu kannustavaa | Kannustava ja | Ravitsemusoh- | Terveyden Kaksijakoi-
kemuksia per- | jamyonteistd... ettd mika itselle on neu- | myodnteinen ravitse- | jaus ollut riittd- | edistdiminen nen kokemus
heilld on ter- | volassa just se ettei sielld lahetd tuomit- | musohjaus véd jakannusta- | kannustavaa terveyden
veydenhoita- semaan ettd sindkéén et tuota tai tatd” vaa ja  perheldh- | edistimisestd
jilta saamas- toistd
taan tervey- | “aina on ollu semmonen olo ettd pystyy | Terveydenhoitajalta
den edistdmi- | kylld kyssyy jos tarvihtee jottai” pystyy kyselld
sestd?

”on jo itelldédn ollu tietoa paljo asioista | Ravitsemusohjaus

niin on enemmén sitten muistuteltu ja | niihin asioihin, joi-

paneuduttu niihin ettd mitkd on niitd mi- | hin tarvetta

nun tarpeita ollu”

“viisvuotisneuvolassa innostettiin lasta | Innostanut lasta | Liikuntaohjaus

itseddn. .. niin siitd hdn kotona sano ettd | hiihtdméain ollut innostavaa

diti, voisin kdyda hiihtdmassi. .. innosti
ihan eri tavalla kuin ettd jos miné olisin
sanonu”

“raskausaikana on neuvottu ja kannus-
tettu likkkumaan ja puhuttu ettd se on
tirkeetd”

Neuvottu ja kannus-
tettu liikkkumaan

ja kannustavaa

”jadny mieleen se imevéisikddn kuulu- | Vauvavuonna ravit- | Riittdméton ra- | Terveyden
vat ruokajutut ja kaikki aloitukset. Sen | semusohjausta, sen | vitsemusohjaus | edistiminen
jélkeen ei oo jddny niin itelld mieleen” | jélkeen ei tarpeeseen néh- | riittimétonta
den tarpeeseen
”oikein hyvin ovat kuunnelleet mutta ei | Ei konkreettisia oh- ndhden, on-
ole tullu mitaé konkreettista ettd mitd te | jeita ravitsemuspul- tuva perheléh-
nyt voisitte tehda toisellalailla” miin toisyys
“ei ehkd niinkddn meiltd kysytty mutta | Ravitsemusohjaus
oon kylld aina saanu niitd esitteitd” hoidettu esittein
“aikalailla rajoittunut siihen ettd kysy- | Kysytty lapsen liik- | Riittdméton lii-
tadn ettd litkkuuko ja milld tavallamutta | kumisesta, ei liikkun- | kuntaohjaus
ei niinku muuten” taohjausta tarpeeseen néh-
den
”jadnyt sithen tasolle ettd on kysytty ettd | Kysytty harrastuk-
mitd te harrastatte tai onko lapsella jo | sista, ei ohjausta
jotakin omia harrastuksia”
Ei liikuntaohjausta
“en muista ettd milléan lailla”
” isd jad herkésti ulkopuolelle ja kui- | Isd unohdettu ravit- | Perhettd ei ole
tenki se isén jaksaminen vaikuttaa tosi | semusohjauksessa kohdattu koko-
paljo siihen ja isén terveydelliset asiat” naisuutena
Perhe unohdettu lii-
”meitd ei ole perheend otettu ton liikun- | kuntaohjauksessa
nan suhteen mitenkddn huomioon ettd
miten me perheend liikutaan”
”meilld keskusteltiin, on jadnyt oikeesti | Neuvokas perhe - | Neuvokas Neuvokas
mieleen ne keskustelut siitd kun me sitd | kortin mydtd kes- | perhe -mene- | perhe -mene-
taytettiin” kustelua perheessi telmd  koettu | telmd ei ole
hyvéksi tdydessd kéy-
”tédn odotuksen aikana téytettiin kun oli- | Taytetystd Neuvo- | Neuvokas tossd, kaytta-

vat sdhkosesti. .. sielld nyt tormésin en-
simmdisen kerran. Itse asiassa siitd ei
neuvolassa puhuttu”

”Ei siis kertaakaan ole koululla tai neu-
volassa siitd puhuttu”

kas perhe -digikor-
tista ei keskustelua
neuvolassa
Menetelmid ei ole
tuttu

perhe -menetel-
mén kayttd jaa-
nyt kesken tai ei
ole kéytossa

jit  kokeneet
hyvéna
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Tutkimuskysymys | Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pédluokka Yhdistévé luokka
Millaisia kokemuk- | ”no eipd varmaan | Ei kokemuksia Ei kokemuksia mo- | Ei kokemuksia mo- | Moniammatillisuus
sia perheilld on mo- | tuu mieleen” niammatillisuu- niammatillisuu- ei ole toteutunut
niammatillisuu- desta desta terveyden edistdmi-
desta  terveyden | “ei mitenkddn” Ei kokemuksia sessi
edistdmisessd?

”se terkka on se
jonka kanssa sitd
yhteyttd  pidetédén
siind lahimmiten”

”neuvolan  terkka
kuiteski tietdd sen
meididn koko tilan-
teen... nikee koko-
naiskuvan siitd”

Terveydenhoitajan
kanssa pidetddn yh-
teyttd

Terveydenhoitaja
tuntee perheen

Terveyden edistd-
minen on tervey-
denhoitajan tehtdva

“kyssyy ettd onko
tullu aika... en mié
hirveen hyvvid mi-
tddn yhteistyota tiid
kummiskaan”

”erillisind ne toimii
mutta eivdt miten-
kéan toisistaan
poikkeavaa oh-
jausta anna”

Yksikoilld ei yhteis-
tyota

Yksikot erillisid, sa-
mansisaltéinen oh-
jaus

Asiantuntijat toimi-
vat erillisind

“terkka aina kyssyy
kun kdydén ettd mi-
tes sitten nyt ne fy-
sioterapiajutut ete-

tL)

nee

”meilld on ollut toi-
mintaterapiaa. La-
hete on saatu neu-
volasta. Neuvolassa
l1ghinnd kysytty ettéd
ollaanko kiyty. Ei
mitddn yhteispala-
veria, ainakaan
semmosta missid me
oltais oltu mukana”

Terveydenhoitaja
kysynyt asiakkaalta
fysioterapian etene-
misestd

Neuvolasta toimin-
taterapialéhete

Terveydenhoitaja
varmistanut  kdyn-
tien toteutuneen

Ei yhteispalavereita,
missd asiakas olisi
ollut mukana

Perheet  vilittavit
tietoa ammattilai-
selta toiselle, eivit
ole olleet osallisena
moniammatillisissa
palavereissa

Perheet toiminnan
kohde, eivait aktiivi-
sesti vaikuta mo-
niammatilliseen
toimintaan
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Tutkimuskysy- | Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka Yhdistéva
mys luokka
Miten perheet | "niitd kotikdyntejd vois olla | Jos perheelld tuen | Terveydenhoita- Tydmuotojen Tydmuotojen
kehittdisivat niiden ensimmdisten kdyntien- | tarve ja perhe haluaa, | jien jalkautumi- | kehittdminen 14- | moniammatil-
neuvoloiden ja | kin jélkeen, ja varsinkin jos | kotikdyntejd nykyistd | nen perheiden ar- | hemmaiksi per- | linen kehitta-
koulutervey- perhe kokkee ettd haluaa sem- | enemmaén keen koteihin ja | heiden arkea minen perhe-
denhuollon ter- | mosen ja tarvii sithen tukkee” kauppareissuille lahtdisem-
veydenedisté- miksi ja tasa-
mistd? ”kylld méd ainakin toivon ettd | Toive ohjauksesta ko- vertaisem-

se olis kotona se ohjaus” tiympéristossd miksi

“kylldhén sitd tietdd miten kuu- | Tietoa on, arkeen saa-

lus mutta se on hankala saada | minen hankalaa

arkeen. Ehkd tarvis konkreetti- | Ohjauksen pitéisi olla

sempia, ettd kun meet sinne | konkreettisesti arjessa

kauppaan niin osta tuo, jitd se

sinne hyllylle”

”neuvokas perhe -sivustoja ja | Terveydenhoitajat Terveydenhoita-

muita vois terkat esitelld | perhekerhoihin kerto- | jien jalkautumi-

vaikka noissa perhekerhoissa”

pités olla jo raskausaikana oh-
jausta siitd palautumisesta ja
sitten enempi puhetta sitten
synnytyksen jilkeen... oli ollu
jossain perhekerhossa fysiote-
rapeutti puhumassa vatsalihas-
ten erkaumasta ja miten ruveta
harjoittelemaan synnytyksen
jélkeen... niin neuvolasta toi-
vottas kans”

maan Neuvokkaasta
perheestéd

Terveydenhoitajat
perhekerhoihin kerto-
maan ditiysliikunnasta

nen perhekerhoi-
hin

”Kun on 16 km keskustaan niin
el sinne viitti niinku huvikseen
ajella.. nyt kun oma latu ldhtee
pihasta niin niin tulee paljo
enempi hiihettyd kuin ettd jos
meijén pitdis aina autoon pa-
kata kaikki ja ldhtee”

”Ois tosi mahtava jos ois
niinku enempi tddlld syrjaky-
1ill&”

Vierestd ldhtevd latu
aktivoi hithtim&in

Kaukana oleva liikun-
tapaikat eivdt kiin-
nosta

Toive lasten liikunta-
kerhoista syrjékylille

Liikuntamahdolli-
suuksien  tuomi-
nen myos sivuky-
lille

”Facebookista saa tietoa”

”Mulle yleensd kaverit laittaa
jos on joku tapahtuma tulossa.
Ja mind my&s monesti en vilt-
tdmattd tiedd ettd on joku ta-
pahtuma”

Tiedon tapahtumista
ja harrastusmahdolli-
suuksista saa somesta
Kavereilta kuulee ta-
pahtumista, monesti ei
tiedd tapahtumista, ei
ole some kdytdssd

Tasavertainen
viestintd myos
niille, joilla ei ole
somea

”Voiko neuvolassa olla jotaki
suksia tai pikkusia luistimia ja
muita ettd sieltd saa lainata ja
kokkeilla ettei oo rahasta per-
heelld kiinni”

”ku perheitd miettii niin just
joku lumikenka... vois vaikka
viikonlopuks lainata”

Suksien ja luistimien
lainaus neuvolasta
auttaisi, jos perheelld
taloudellisesti tiukkaa

Lumikenkien lainaus
innostaisi kokeile-
maan uutta

Tasavertainen
mahdollisuus ko-
keilla eri liikunta-
lajeja

Tasavertaisten
palveluiden saa-
minen
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Peruspalvelukuntayhtyma

X neuvkas
Seldnne perhe

PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMISEN PROSESSI/ TERVEYDENHOITAJAT

PAIVAYS: 18.5.2021
LAATIJA: Riitta Pihlajamaa (PPKY Seldnne)
HYVAKSYJA: Minna Malila, Marja-Leena Lehtomiki (PPKY Selinne), Elisa Luomaranta (Suomen
Sydénliitto)
P pohjautuu Neuvokas perhe -menetelmén liikunta- ja ravitsemusosioihin
P prosessi alkaa tiytetystd Neuvokas perhe -kortista nousseiden tuen tarpeiden perusteella
P perhe voi myds omatoimisesti hakeutua asiakkaaksi

P oma terveydenhoitaja koordinoi perheen kulkua prosessissa

P prosessi on suunnattu alakoululaisten, neuvolaikiisten ja raskaana olevien perheille
Kaytannon ohjeita terveydenhoitajalle:
- Puheeksi otto ja kartoitus: Perheelle esitellddn neuvokasperhe.fi-sivut ja sieltd 16ytyva tuki.

Puheeksi oton tueksi: https://neuvokasperhe.fi/ammattilaiset/wp-content/uploads/si-
tes/3/2020/01/Lapsen-painon-puheeksiotto.pdf

- Huoli perheen jaksamisesta?

o Muista Lapset puheeksi -keskustelu. Tarv. koolle kutsutaan Lapset puheeksi -neuvon-
pito, johon voit perheen kanssa yhteistyossa liittdd mukaan perheen liikunta- ja ravitse-
musasioiden parissa tydskentelevid tahoja. Lapset puheeksi -menetelmi on kiyttokel-
poinen jokaisessa prosessin vaiheessa.

o Vanhemmuuden tuen kdynnit perheneuvolassa. Lahettimistavaksi kdy LifeCare -viesti.
Perheneuvolan tyontekija soittaa perheelle ajanvarausasioissa.

= Haapajirvi & Reisjirvi: xx
= Pyhéjérvi: xx

o Sosiaaliohjaajan yhteydenotto ja palvelutarpeen arvio (kotiin vietdva tuki, taloudellisen
tuen arvio) — ota yhteys lapsiperheiden palveluiden tiimiin. Paras yhteydenottovéline
on puhelinsoitto. Sosiaaliohjaaja ottaa yhteyden perheeseen.

= sosiaaliohjaaja
= sosiaaliohjaaja
= sosiaaliohjaaja

- Laikérin konsultaatio: terveydenhoitaja arvioi tarpeen.
o Laakarin konsultaatioon AINA:
= alle 2-vuotiaana alkanut lihavuus


https://neuvokasperhe.fi/ammattilaiset/wp-content/uploads/sites/3/2020/01/Lapsen-painon-puheeksiotto.pdf
https://neuvokasperhe.fi/ammattilaiset/wp-content/uploads/sites/3/2020/01/Lapsen-painon-puheeksiotto.pdf
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= 5 vuoden ikddn mennessd vaikeaksi edennyt lihavuus
-> ndissd mahdollisesti sairaus taustalla
o Terveydenhoitajan on hyvai selvittidé ladkirin konsultaation tarvetta arvioidessa

= sukuanamneesi (onko suvussa lihavuutta, tyypin 2 diabetesta, didilla raskaus-
diabetestd, sepelvaltimotautia/aivohalvauksia nuorella idll4 (miehet alle 55, nai-
set alle 65), verenpainetautia tai hyperkolesterolemiaa)
= onko lapsella muita oireita (esim. padnsérky, kuorsaus, kipuoireet nivelissé, hi-
dastunut pituuskasvu painon nousun lisdksi?) -> Mikili em. on, liihetetiiin
lddkéarin arvioon
= verenpaineen mittaus -> mikali koholla, laékérin arvioon
= Laboratoriokokeet on hyvi ottaa kerran KAIKILTA lihavilta lapsilta ja niiltd
ylipainoisilta lapsilta, joiden painokdyra on nousussa tai ylipainoisilla todetaan
merkkeji lihavuuden liitdnnéissairauksista
e terveydenhoitaja voi tehdd ldhetteen, jossa tarkastetaan PVK, ALAT, fP-
Gluk, HbAlc, Kol, HDL, LDL, Trigly, TSH, T4-v
e OGTT 2h ( 2 tunnin sokerirasituskoe) yli 10-vuotiaille, mikéli riskiteki-
joitd, ks. sukuanamneesi, lisiksi SGA (pienipainoisena syntyneet)
e Laboratoriokoevastauksien osalta ladkéarin konsultaatio tarvittaessa
o Laikari arvioi ldhetekriteerien perusteella ldhettimistarpeen erikoissairaanhoitoon.
o Seka terveydenhoitaja ettd 1ddkéri tutustuvat erikoissairaanhoidon palautteeseen.

Hoitosuunnitelma: terveydenhoitaja tekee yhdessa perheen kanssa. Kirjaa Neuvo- tai Opi -
lehdelle: 1dhtdtilanne, mukana olevat toimijat, tavoite, viliarvioinnin ajankohta (yleenséd puolen
vuoden kuluttua aloittamisesta, voidaan kuitenkin sopia perheldhtdisesti). Pida tavoite riittivan
pienend ja innostavana. Tavoitteita voi olla useampikin, kunhan eivét kasva liian suuriksi.
Muista kirjata uusi hoitosuunnitelma hoitosuunnitelman muuttuessa. Mikéli perhe on erikois-
sairaanhoidon asiakas, hoitosuunnitelma laaditaan sielld. Talloin prosessin tarkoitus on tukea
hoitosuunnitelman toteutumista.

Elintapaohjaus perhelihtoisesti / terveydenhoitaja: Voidaan kdyda vastaanotolla tai perheen
kotona. Voidaan jalkautua perheen toiveen mukaisesti myos esimerkiksi kauppareissulle mu-
kaan valintojen tueksi. Elintapaohjaus voi olla kertakdynti tai useamman kdynnin sarja. Kdynti
voi olla myos pelkdstddn vanhemmille, kdynnin sisdllosté ja perheen toiveesta riippuen. Oh-
jausmateriaaliksi kdyvit Neuvokas perhe -sivuston kaikki materiaalit perheen tarpeista riip-
puen. Perhe voi hy6tyd myds omalla ajalla kdytévistd Meidén perheen hyvinvointikurssista.
https://neuvokasperhe.fi/; https://neuvokasperhe.fi/meidan-perheen-hyvinvointikurssi/

Perheliikuntaohjausmateriaalia terveydenhoitajalle: https://neuvokasperhe.fi/liitkkuminen/. Voit
myos ldhettdd perheen perheliikuntaneuvontaan. Kéytinnot vaihtelevat kunnittain. Palvelu on
maksuton. Perheliikuntaneuvonnan tarkoitus on ohjata perhe yhdessa liitkunnan pariin, vahvis-
taa perheyhteyttd ja omaksua uusia liikkunnanharrastamistapoja.
o Pyhédjarvi: kirjoita 1dhete LIIKUN-lehdelle (KUNTO — LIIKUN). Kuvaa perheen ti-
lanne 14dhetteeseen, muista hoitosuunnitelma. Varaa aika liitkuntaneuvojan LifeCare-kir-
jalle. Liikuntaneuvontaa antaa kunnan vapaa-ajanohjaaja, joka kirjoittaa palautteen LII-
KUN:-Iehdelle. Kdyttda kuntoutuksen tiloja.


https://neuvokasperhe.fi/
https://neuvokasperhe.fi/meidan-perheen-hyvinvointikurssi/
https://neuvokasperhe.fi/liikkuminen/
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o Haapajirvi: Kiytdnteet sopimatta. Aloituspalaveri litkuntakoordinaattorin kanssa pi-
detty, 6.9. seuraava tapaaminen.
o Reisjarvi: Kdytinteet sopimatta, paivitetddn kevadn aikana.

Voit hyodyntdi ravitsemusterapeuttia ravitsemuksellisissa erityistilanteissa: keliakia, tyypin 1
diabetes (vaikka on myds erikoissairaanhoidon ohjausta), veganismi, merkittavasti ravitsemuk-
seen vaikuttavat allergiat ja yliherkkyydet, pitkittyvit vatsaongelmat, lipidih&iriot. Kirjoita 13-
hete RAV-lehdelle ja pyyda LifeCare-viestilld diabeteshoitajaa varaamaan aika asiakkaalle.
Kéynti on perheelle maksullinen. Ravitsemusterapeutin vastaanotto on Haapajirven terveys-
keskuksessa.

o Dm-hoitaja: ajanvaraus

Yhteenvetokiynti noin kuuden kuukauden kuluttua aloituksesta: kokoa paikalle perhe ja pro-
sessissa toimineet tahot. Voit hyddyntdé etdyhteyksid. Mikili toimija ei pysty osallistumaan yh-
teenvetokdynnille, kdytetdin palautetta (esim. ravitsemusterapeutti, esh). Pysdhdy yhteenveto-
kdynnilld nimenomaan perheen onnistumisten dérelle hoitosuunnitelmassa asetettujen tavoittei-
den valossa: Missé onnistuitte? Mikd sen mahdollisti? Kenen tuki auttoi teitd? Mité pitéisi ta-
pahtua, ettd vuoden kuluttua sama vahvuus on jatkunut ja on edelleen osana arkeanne? Miten
valmistaudumme hankaliin tilanteisiin? Miten silti onnistumme? Neuvokas perhe tuottaa tdhan
ammattilaismateriaalia kevdin -21 aikana (Edistyskeskeinen kasvunseuranta). Kirjaa Neuvo-
tai Opi -lehdelle.

Prosessin tavoite on parantaa perheen hyvinvointia ennaltachkiisevin keinoin. Puoli vuotta on
lyhyt aika, ja usein yhteenvetokédynnilld tehddinkin uudet hoitosuunnitelmat puolen vuoden
padhin, jolloin on jilleen vuositarkastuksen aika. Mikili perhe on valmis itsendiseen selvidmi-
seen, matka hyvinvointineuvolassa paéttyy.
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