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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Turun ditiysneuvoloiden tekemien kotikayn-
tien nykytilanne aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien nakdkulmasta. Opinnaytetyo liit-
tyy Neuvolatoiminta 2010-luvulle-hankkeeseen, joka on osa Turun ammattikorkeakou-
lun ja Turun Terveystoimen valista yhteistydhanketta kehittaa itiysneuvolatoimintaa eri
yhteisty6tahojen kanssa. Opinnédytetyon tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa koti-
kaynneistd Turussa. Opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluilla kahdeksalta
Turun &itiysneuvolan terveydenhoitajalta. Haastattelut suoritettiin vuonna 2009 huhti- ja
toukokuun aikana.

Terveydenhoitajat pitivat kotikdynteja mielekkaana tyomuotona. Syiksi tehda kotikayn-
teja terveydenhoitajat kertoivat sairaan lapsen, huolen perheestd, perheolojen ndkemisen
ja asiakaslahtoisyyden. Kotikdyntien kohderyhmiksi osa terveydenhoitajista mainitsi
ongelmaperheet, etnisen taustan omaavat perheet, useamman vauvan kerralla saaneet
vanhemmat ja erityishoitoa vaativan vauvan perheet. Suurin osa terveydenhoitajista
kuitenkin kokee, ettd kaikkien perheiden tulee saada kotikaynti tasapuolisesti. Osa ter-
veydenhoitajista tarjosi perheille kotik&yntid, osa tarjosi valikoidusti ja osa ei ollenkaan.
Terveydenhoitajat tekivat vaihtelevasti kotikéynteja, mutta missaan aitiysneuvolassa ei
tehty kotikdynteja kaikkiin perheisiin. Kotikdyntien tekemisen suurimmiksi esteiksi
koettiin suuret asiakasmaarét ja ajanpuute.

Kotik&ynnilld suoritettavat toimenpiteet ja annettava ohjaus olivat terveydenhoitajien
mielestd melko sama kuin neuvolakéynnilla. Terveydenhoitajien kokemus, omat ohjaus-
tottumukset ja koulutus seka perheen tarpeet muokkaavat kotikéyntien sisaltoa. Sisaltd
koostuu toimenpiteistd, ohjauksesta ja tarkkailusta. Terveydenhoitajien toiveet liittyivat
henkilokunnan mé&aran lisddmiseen, ajankayton priorisointiin, pienempiin asiakasmaa-
riin seka kotikayntien maariin. Maaréallisesti kotikayntien valtakunnalliset suositukset
eivét toteudu terveydenhoitajien mukaan. Kotikdyntien siséltd on linjaltaan samankal-
tainen kuin valtakunnallisissa suosituksissa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad Neuvolatoiminta 2010-luvulle- hankkeen
projekteissa ja kehitettdessa Turun ditiysneuvoloiden kotikéynteja. Jatkossa tutkimus
kohdennettujen kotikayntien hyodysté saattaa olla hyddyllinen ja palvella muuttuvan
yhteiskunnan tarpeita.
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The purpose of our thesis was to determine the status of house calls made by the mater-
nity clinics in Turku, from the viewpoint of the nurses working at the clinics. The thesis
is part of the Upgrading Maternity and Child Health Care Clinics to 21. Century-project
which is part of a collaborative project by the Turku University Applied Sciences and
Turku health services to develop maternity clinics by 2010. The goal of the thesis was to
collect current information on house calls made in Turku. The material for the thesis
was put together from theme interviews from eight nurses working at a maternity clinic.
The interviews were conducted in April and May 20009.

The nurses considered house calls a reasonable way of working. According to the
nurses, the reasons for a house call are: a sick child, worry for the family, the domestic
environment and customer orientation. Some of the nurses mentioned the target groups
to consist of problem families, families of ethnic background, families who had more
than one baby at one time and families with a baby that required special care. However,
most of the nurses felt that all families should be allowed equal chance at house calls.
Some nurses offered the chance at house calls to all families, some to selected families
and some did not offer house calls at all. The nurses made house calls irregularly, none
of the maternity clinics made house calls to all families. The biggest obstacles in mak-
ing house calls were the large number of customers and lack of time.

The nurses felt that the operations performed and the guidance offered during a house
call were similar to a visit at the clinic. The experience of a nurse, their individual cus-
toms and training and the needs of the family define what the house call entails; opera-
tions, guidance and observation. The nurses had some expectations about adding mem-
bers to staff, prioritization of time use, smaller amounts of customers and the amount of
house calls. According to the nurses, the number of house calls does not match the na-
tional recommendations, while the content of house calls does.

The results of our thesis may be used in the Upgrading Maternity and Child Health Care
Clinics to 21. Century-project and in developing the house calls made by maternity clin-
ics in Turku.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) lastenneuvolaopas suosittelee kotikéynteja tehta-
vaksi perheeseen seka ennen ettd jalkeen synnytyksen. Lastenneuvolaoppaan mukaan
tulee uudelleen arvioida kotikayntien vaikutusta ennaltaehkéisevéna ja varhaisen puut-
tumisen tyovélineend. Tutkimustiedon mukaan tihennetyt kotik&ynnit parantavat mah-
dollisuutta véhentaa ja lievittdd perheiden ja lasten syrjaytymistd. (Pelkonen 2005, 10-
11.) Terveydenhoitajat tekivat ennen perheeseen yksi tai kaksi kotikdyntid synnytyssai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Ajan myota kotikdynnit ovat vahentyneet saastosyisté.
Monet kunnat ovat leikanneet ehk&isevaé tyota ja ndin ollen myos kotikéyntikaytantoa.
(Haggman-Laitila 2003, 595-596.)

Opinnaytety6 liittyy Neuvolatoiminta 2010-luvulle-hankkeeseen, joka on osa Turun
ammattikorkeakoulun ja Turun Terveystoimen vélistd yhteistyohanketta. Neuvolatoi-
minta 2010-luvulle-hankkeen eli Kymppi-hankkeen tarkoituksena on kehittdd Turun
aitiysneuvolatoimintaa. Toteutus tapahtuu eri toimitahojen ja tieteenalojen yhteistydssa.
Hankkeen péaavastuullisena toteuttajana toimii Turun ammattikorkeakoulun terveysalan
tulosalueen tutkimus-ja kehitystoiminta. (Laaksonen-Heikkild, 14.10.2009 sahkoposti-

viesti.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Turun aitiysneuvoloiden kotikéynteja
tyontekijoiden ndkokulmasta ja kartoittaa kotikdyntien nykytilannetta. Opinndytetydssa
tarkastellaan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien kotikdynteihin liittyvid asenteita,
tietoa valtakunnallisista suosituksista liittyen kotikéynteihin, kotikdyntien kaytantoja
sekd ajankayttoa. Terveydenhoitajien nakdkulmista selvitettiin syyt kotikdynnin tekemi-
seen, kotikayntien kohderyhmat, kotikayntien sisalté ja valtakunnallisten suositusten

toteutuminen seké terveydenhoitajien toiveet kotik&yntien suhteen.

Aitiysneuvoloiden nykyisilla kotikaynneilla oli selkeé kartoittamisen tarve. Opinnayte-
tyon tulokset antavat suuntaa tdménhetkisesta tilanteesta ja kertovat kotik&yntien tar-
peellisuudesta osana &itiyshuoltopalvelua. Opinnédytety0 osoittaa, ettd aitiysneuvoloiden

kotikdyntiké&ytdntdd on tarkedd kehittdd vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeita.



2 AITIYSNEUVOLAT OSANA AITIYSHUOLTOA

Suomen ensimmaiset neuvolat perustettiin Helsinkiin ja Viipuriin vuonna 1926. Jokai-
nen Suomen kunta velvoitettiin hankkimaan kétil6 ja perustamaan ditiysneuvola vuonna
1944. (Hiilesmaa 2006, 365.) Vuonna 1972 sdadettiin kansanterveyslaki, jossa méérite-
tdéan muun muassa kunnan velvollisuudesta huolehtia kuntalaisten terveystarkastuksista
ja -neuvonnasta. Tahén siséltyy ehkadisyneuvonta seka neuvolapalvelut raskaana oleville
naisille, lasta odottaville perheille seké alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen.
(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66. [viitattu 28.10.2009].)

Nykydan Suomessa ditiyshuolto perustuu maanlaajuisesti kattavaan neuvolaverkostoon,
jonka asiakaskuntana on 99,8 % synnyttajista. Aitiyshuollon tarkoituksena on turvata ja
optimoida raskaana olevan aidin, lapsen ja koko perheen hyvinvointi. Aitiyshuolto ka-
sittdd raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan, mutta laajemmassa merkityksessa sii-
hen voidaan liittdd muun muassa terveyskasvatusta ja perhesuunnittelua sekd paatoksia
liittyen perheen perustamisedellytyksia parantaviin toimiin. Yksistadn neuvolat eivat tee
aitiyshuollosta toimivaa vaan tarkedd on yhteistyd esimerkiksi synnytyssairaalaverkos-
ton kanssa. Aitiyshuolto on Suomessa porrastettu ja aitiysneuvola on osa &itiyshuolto-
jarjestelmaa. Aidin tarvitessa lisatutkimuksia tai erikoissairaanhoitoa han siirtyy sairaa-
lan potilaaksi. (Hiilesmaa 2006, 365-366.)

Aitiysneuvolan tarkoituksena on hoidollisesti ja tuellisesti vastata raskauden normaalis-
ta kulusta, synnytyksesta ja lapsivuodeajasta. Tarkoituksena on myds turvata didin hy-
vinvointi ja raskauden normaali kulku. Tehtdvain kuuluu lisdksi koko perheen hyvin-
voinnin edistaminen ja tukeminen, lapsen syntymaén valmistaminen ja vanhemmuuden
vahvistuminen. Aitiysneuvolan pyrkimyksena on raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy,
toteaminen sekd hoitoon ohjaaminen ja mahdollinen kuntouttaminen. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 33; Sosiaali- ja terveysministerio 2009 [viitattu 12.9.2009].)

Aitiysneuvolakaynnit ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Odottava iti tulee aitiysneu-
volan asiakkaaksi yleensa raskauden kestettyd 8-12 viikkoa. Ensisynnyttdjalle suositel-
laan raskauden ja lapsivuoteen aikana 13-17 kayntid ja uudelleen synnyttgjalle 9-13
kayntia, naistd kaksi on tarkastuksia synnytyksen jalkeen, joista toinen on kotikaynti.

Laakarin tarkastuksia on odotusaikana kolme ja synnytyksen jélkeen yksi. Jalkitarkastus



suoritetaan synnytyksesta 5-12 viikon kuluttua, jonka jélkeen asiakkuus loppuu. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 33-34; Neuvolakeskus 2008 [viitattu 12.9.2009].) Aitiysneu-
volan tydmuotoja ovat perhevalmennus, perhesuunnittelu, terveystarkastukset, jotka
sisaltdvat seulonnat, erilaiset ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet ja monia ryhmamuotoisia
toimintoja. Lisdksi aitiysneuvolassa annetaan puhelin- ja nettineuvontaa ja erilaisia kon-
sultaatioita. Yksi ditiysneuvolan useista tyomuodoista ovat kotikdynnit. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009 [viitattu 12.9.2009].)

Aitiysneuvolatoimintaa on yritetty kehittda monilla paikkakunnilla erilaisin hankkein ja
projektein. Hankkeiden tarkoituksena on parantaa havaittuja puutteita neuvolajérjestel-

maéssé ja luoda niihin toimivat ratkaisut.
Hyvinvointineuvola-toimintamalli

Tampereella on toteutettu Hyvinvointineuvola-toimintamallia jo vuodesta 2003. Sen
tarkoituksena on ehkaista fyysisten ongelmien liséksi psykososiaalisia ongelmia lapsi-
perheissd. Hyvinvointineuvola on aivan tavallinen &itiys- ja lastenneuvola, jossa muiden
rutiinien lomassa Kiinnitetaan erityista huomiota psykososiaaliseen hyvinvointiin. ldea-
na on, ettd perheelld on yksi terveydenhoitaja, jonka luona he kéyvat raskausajasta aina
siihen asti kunnes lapsi menee kouluun. Nain varmistetaan, ettd terveydenhoitaja tuntee
perheen ja luottamus syntyy asiakkaan ja terveydenhoitajan valille. Hyvinvointineuvola-
mallissa suositaan my0s jo raskaudenaikaisia kotikéynteja synnytyksen jalkeisen koti-
kaynnin lisaksi. Talla hetkella projektin tavoitteina ovat hyvinvointineuvola- toiminta-
mallin vakiinnuttaminen kaikissa Tampereen ditiys- ja lastenneuvoloissa vuoteen 2011
mennessd, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekd tunnistaa jo raskausaikana seké
pikkulapsivaiheessa lapsen tervetta kehitystd uhkaavia ja edistavia tekijoitd. Hyvinvoin-
tineuvolat ovat saaneet kiitosta niin asiakkaitten kuin tyontekijéidenkin puolesta. (Tam-

pereen kaupunki, Hyvinvointipalvelujen kehittdmisyksikkd 2007 [viitattu 23.9.2009].)
Jyvéskylén seudun Perhe -hanke

Jyvaskylan seudun Perhe-hanke on ennaltaehkéisevd kumppanuushanke, jonka tarkoi-
tuksena on edistda lapsiperheiden hyvinvointia. Kumppanuushankkeessa mukana ovat

Jyvaskyld, Jyvaskylan maalaiskunta, Muurame, Laukaa sek& Mannerheimin Lastensuo-



jeluliiton Keski-Suomen piiri. P4dmaarand hankkeella on varhaisen tuen, ennaltaeh-
kaisyn ja vertaisuutta korostavien tyémuotojen vakiinnuttaminen osaksi kuntien perus-
palveluita. Hankkeen tavoitteena on syventdd kumppanuutta kuntien alueella peruste-
tuissa perhepalveluverkostoissa seka uudistaa ennaltaehkéisevan tyon ja varhaisen tuen
rakenteita. Lisdksi tavoitteena on uudistaa osana kunta- ja palvelurakenneuudistusta
lapsiperheiden palveluiden toimintakulttuuria ja toimintatapoja seké kehittdd neuvolan
perhevalmennuksen  yhteistoiminta-aluetta.  (Jyvaskylan seutu 2009 [viitattu
16.10.2009].)

Jyvéskyldn seudun Perhe-hanke ajoittui vuosiin 2005-2008. Kumppanuutta ennaltaeh-
kaisevassa ja lapsiperheiden hyvinvointia edistavdssd hankkeessa toteutettiin kuntien
alueella perustetuissa perhepalveluverkostoissa kuntien eri toimialojen sisélla ja valillg,
julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydssé, seurakuntien sekda ammattilaisten, vanhem-
pien ja vapaaehtoisten valill4. Yhteistyon avulla kehitettiin perheille varhaisen tuen ja
matalan kynnyksen toimintamuotoja ja palveluita. Esimerkiksi neuvolan ja pdivahoidon
perhetyd, perheiden avoimet kohtaamispaikat, perhevalmennus, vertaisryhmaét ja tapah-
tumat perheiden omilla asuinalueilla olivat tallaisia toimintamuotoja. (Jyvaskylan seutu
2009 [viitattu 16.10.2009].)

Osa hankkeen tavoitteiden mukaista varhaisen tuen tyémuotojen kehittamisté on neuvo-
lan perhetyd-kehittdmistyd, joka kéynnistyi syksyllad 2005 Jyvaskyldssa. Tamé perhetyo
oli tarkoitettu vauva- ja taaperoikdisten lasten perheille ja lasta odottaville perheille.
Perhetydntekijat olivat yhteistydssa neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Perhetydnteki-
joiden tuki oli perheelle maksutonta keskusteluapua, luottamuksellista ja vauvan hoidon
ohjaamista kotikayntien yhteydessd, neuvolassa tai vertaistukiryhmissa. Liséksi tyonte-
kija ohjasi perhetta eri perhepalvelujen piiriin. Perhetyontekijan tydmuotoihin kuului-
vat vertaistukiryhmatyodskentely, palveluohjaus ja kotikdynnit. (Jyvéaskylan seutu 2009
[viitattu 16.10.2009].)

Neuvolan perhety6td tehneiltd tyontekijoiltd, neuvolan tydntekijoilta ja vanhemmilta
saatujen palautteiden ja arviointien mukaan lahes kaikki perheet olivat hyotyneet neuvo-
lan perhetyOsté ja perheet olivat saaneet lisda keinoja arjessa selviytymiseen ja jaksami-
seen. (Armanto & Kaoistinen 2007, 493-494.) Hanke paattyi 31.12.2008. Suurin osa
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hankkeen aikana luoduista toiminnoista jatkuu edelleen (Jyvaskylan seutu 2009 [viitattu
16.10.2009]).

LAPASET Perheverkosto- hanke

Helsingissa tutkimusten mukaan lapsiperheiden palvelut ovat liian hajautettuja, joiden
vuoksi perheet ovat eriarvoisessa asemassa. LAPASET Perheverkosto- hankkeen myoté
kehitettiin pikkulapsiperheiden palveluita Helsingissa vuosina 2005-2008. Perheiden
palvelujen toimivia toimintamalleja kartoitettiin ja toimivia ty6tapoja yritettiin yleistaa.
Palveluita yhtendistettiin yhdessa sosiaaliviraston, terveyskeskuksen ja muiden toimi-
joiden kuten seurakunnan, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Vé&estoliiton kanssa.
Perheverkoston tavoitteena oli luoda ja saada toimimaan toimivat yhteiset tydmuodot
sekd konsultointikanavat, jotka edistavat pikkulapsiperheiden hyvinvointia. Varhaisen
tuen muotoja pyrittiin moninaistamaan ja parantamaan. Myos perhevalmennusta uudis-
tettiin vastaamaan lapsiperheiden tarpeita: lisattiin toiminnallisuutta, perheitd kannustet-
tiin aktiivisuuteen ja vertaistukiryhmétoimintaa tuettiin. Hankkeen tuloksia kartoitetaan

ja niiden pohjalta tehdaan jatkosuunnitelmia. (Sosiaaliportti 2009 [viitattu 16.10.2009].)

3 AITIYSNEUVOLAN KOTIKAYNNIT

Niin suomalaisissa kuin ulkomaisissa tutkimuksissa on kartoitettu &itiysneuvoloiden
kotikayntien hyodyllisyyttd ja toimivuutta. Vehvildinen-Julkunen, Varjoranta & Karja-
lainen (1994) tutkivat asiakkaiden ja terveydenhoitajien mielipiteitd aitiysneuvoloiden
suorittamista kotikdynneistd, jossa tulokset osoittivat kotikayntien kehittamistarpeen.
Olds osoittaa (2002) tekemassaan amerikkalaisessa tutkimuksessa kotikéyntien hyodyt
pitkalla aikavalilla. Hanen tutkimuksessaan kay ilmi, ettd oikeille ryhmille kohdennet-

tuna palvelut parantavat yhteison ja yksilon tulevaisuudennakymia.

Ennen terveydenhoitajat tekivat kotiin yksi tai kaksi kotikayntia &idin ja vauvan synny-
tyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Nykyaan tilanne on kuitenkin toinen ja monet kun-
nat ovat leikanneet ehkéisevaa tyota ja vahentdneet synnytyksen jalkeisen kotikaynti-
kaytantod. (Haggman-Laitila 2003, 595-596.) Aidit kuitenkin toivovat kotikaynteja teh-
tavaksi ja usein pyyntdja esitetddn jopa lapsen ollessa jo 3-8 kuukauden ikdinen (Tark-
ka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-limonen 2001, 221). Kansanterveyslai-
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tos on julkaissut Urjanheimon (2005) kirjoituksen, jossa esitelladn neuvolatoiminnan
edullisuutta verrattuna muihin hoitojaksoihin. Jos yhden lapsen lastenneuvolaién jakso
maksaa 600-1 000 euroa riippuen vastaanottokdyntien ja kotikdyntien sekd ryhmatoi-
minnan maarastd, saman ajan neuvolatyo siséltden enemman terveystapaamisia ja ryh-
matoimintaa kustantaa 1 500-2 000 euroa. Tutkimuksiin perustuen kehitetty neuvolaty6
ehkdisee mielenterveysongelmia ja parantaa perheen elaméé. Kuukauden lastenpsykiat-
rinen hoitojakso kustantaa 9 000-15 000 euroa ja lapsen sijoittaminen perheeseen tai

laitokseen maksaa vuodessa 30 000-60 000 euroa.
3.1 Kaotikéyntien nykytilanne Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) lastenneuvolaoppaan mukaan suositellaan koti-
kaynteja tehtavaksi perheeseen seka ennen ettd jalkeen synnytyksen tavaten molemmat
vanhemmat. Liséksi seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa
perheen tukemisessa kotikdyntien merkittdvyytta korostetaan (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2007 [viitattu 16.10.2009]).

Saatujen tulosten pohjalta raskaudenaikaisia kotikdynteja tehdadn terveyskeskuksissa
30 %:ssa ensisynnyttdjille ja 26 %:ssa uudelleensynnyttdjille. Vuonna 2004 terveyden-
hoitajille tehdyn kyselyn mukaan vain 2 % terveydenhoitajista teki kotikdynnin kaikkiin
perheisiin ja vuonna 2007 kotikaynteja on tehty hieman enemmaén. Synnytyksen jéalkei-
nen kotikaynti on huomattavasti raskaudenaikaista kotikayntia yleisempi. Vuonna 2007
terveyskeskuksista 98 % tarjosi ensisynnyttdjalle synnytyksen jalkeen kotikayntia ja
94 % uudelleensynnyttajalle. Vuonna 2004 terveydenhoitajista 71 % oli tehnyt koti-
kaynnin jokaiseen juuri synnyttdneeseen perheeseen. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen,
Saristo, Hastrup & Rimpel& 2008, 28-29 [viitattu 16.10.2009].)

Lastenneuvolan tekemié kotikdynteja imevaisikéisen lapsen perheeseen ilmoitti jarjes-
tdvansd 88 % terveyskeskuksista, néihin kotikdynteihin kuuluu synnytyksen jalkeen
tehtévé kotikaynti kuin myos tarpeen mukaan tehdyt kotik&ynnit. Vastanneista terveys-
keskuksista 10 % tarjosi kotikaynti& leikki-ikdisen perheeseen, tarvittaessa tallaisen ko-
tikaynnin ilmoitti tekevénsa 62 % terveydenhoitajista. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen,
Saristo, Hastrup & Rimpel& 2008, 29 [viitattu 16.10.2009].)
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3.2 Vanhempien ja terveydenhoitajien arviointeja kotikdynneisté

Aikaisemmat tutkimukset esittavat terveydenhoitajien ja vanhempien ndkokulmista ko-
tikdyntien tarpeellisuutta sek& mita kotikaynneiltéa toivottiin ja nahtiin tarpeelliseksi etta
miten kotikéynnit koettiin. Vehvildinen-Julkusen, Varjorannan & Karjalaisen (1994)
tutkimuksessa vajaa puolet &ideistd ja terveydenhoitajista pitivat tarkedn, ettd tervey-
denhoitaja ndkee perheen kotiolot ja &iti vauvansa kanssa saa pysyéa kotona. Vanhemmat
kokivat kotikéynneilld, ettd oli helpompi keskustella terveydenhoitajan kanssa kotona
kuin neuvolassa. Terveydenhoitajalla oli kotona enemman aikaa vanhemmille ja tervey-
denhoitajan rooli oli epavirallisempi. Monet vanhemmat kokivat myds, ettd vauva oli

kotikdynnin aikana rauhallisempi kuin neuvolassa ollessa. (Viitaméki 2005, 32-34.)

Vanhemmat ja terveydenhoitajat korostavat tutkimuksissa tuen, ohjauksen ja neuvonnan
merkitystd. Terveydenhoitajat painottivat kotikdynneilld yleistd tuen antamista van-
hemmille ja kannustusta vauvan hoitamisessa ja perhe-elaméssa (Vehvildinen-Julkunen,
Varjoranta & Karjalainen 1994, 22). Vanhemmat saivat kotikéynneilla ohjausta vauvan
hoidosta, vauvan kasittelyyn varmuutta, imetysohjausta ja vauva punnittiin. Kotikdyn-
neilla toivottiin konkreettista ja yksityiskohtaista imetysohjausta sekd neuvoja, joita on
kaytannodssa helppo toteuttaa kotioloissa. (Viitamaki 2005, 48.) Viitaméen (2005) seka
Vehvildinen-Julkusen, Varjorannan & Karjalaisen (1994) tutkimuksissa osoitettiin van-

hempien toiveet vauvan mittaamiseen ja punnitsemiseen.

Vanhemmat toivovat terveydenhoitajien tekemilla kotikéynneilld saavansa yksilollista
ohjausta ja tukea, luottamuksellista suhdetta seké hoitosuhdetta yhden hoitajan kanssa
(Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-limonen 2001, 222-224). Koti-
kaynnilla vanhempien saama ohjaus ja tuki liittyivét vauvan hoitoon, kuten ruokintaan,
navan ja ihon hoitoon, kylvetykseen, kynsien leikkaamiseen, vaatettamiseen ja ulkoi-
luun, vatsavaivojen hoitamiseen, vauvan kasittelyyn, toimintaan hatatilanteissa, keskus-
teluun parisuhteesta, synnytyksestd, sairaalassaolosta ja kielteisten tunteiden kasitte-
lyyn. Erityisen tarkedna vanhemmat pitivat imetysohjausta ja rintoihin liittyvéa tietout-
ta. (Viitamaki 2005, 43-45, 52.) Saadusta ohjauksesta ja tuesta myonteinen palaute
omalle vanhemmuudelle lisési itsetuntoa ja kotikdynti rauhoitti vanhempien turhaa huo-
lehtimista. Tukemisessa huomioitiin &idin mieliala ja mahdollinen masentuneisuus.
(Viitaméki 2005, 52.)
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3.3 Kotikayntien valtakunnalliset suositukset

Taloudellinen lama ja lainsddddnnén muutos vaikuttivat 1990-luvulla terveydenhuol-
toon (Teperi 2005 [viitattu 13.11.2009]). Talléin neuvoloiden mahdollisuudet vastata
perheiden tarpeisiin heikentyivat ja samaan aikaan perheiden ongelmat lisdantyivét.
Sosiaali- ja terveysministeri0 julkaisi vuonna 2004 uuden lastenneuvolaoppaan, jonka
tarkoituksena on parantaa ehkaisevaa ja terveytta edistdvad toimintaa neuvoloissa. Op-
paan mukaan tulee arvioida uudelleen kotikayntien merkitysté varhaisen puuttumisen ja
ehkaisevan toiminnan tydvalineena. Riittavan tiheiden kotikéyntien vaikuttavuudesta on
tutkimustietoa, jonka tulosten perusteella voidaan tulkita, ettd kotikdynneillda voidaan
parantaa mahdollisuuksia vahent&é ja lievittdé perheiden ja lasten syrjaytymista. (Pelko-
nen 2005, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) lastenneuvolaoppaassa suositellaan neuvolan ko-
tikdynti tehtavaksi ennen vauvan syntymai sekd vauvan syntymaén jélkeen. Lisaksi suo-
sitellaan tehtavaksi kotikdynteja perheiden tarpeiden mukaan. Kotikdyntien seurantaa,

arviointia seka siséltod ja kirjaamista tulee suositusten mukaan kehittaa.
Kotikéynti ennen lapsen syntyméa

Suositus on ettd ensimmdinen lastenneuvolan tekemd kotikdaynti tehdadn odotusajan
loppupuolella ja terveydenhoitaja tekee kotikaynnin jokaiseen vastuulleen tulevaan per-
heeseen odotusaikana. Tarkoituksena on, ettd kotikaynti koskee ainakin kaikkia ensim-
maisté lastaan odottavia. Hyva ajankohta kotikaynnille on kun &itiysloma on alkanut ja
perhevalmennuksessa on keskusteltu vauvan vaikutuksesta parisuhteeseen ja mahdolli-
sista vaikeuksista. Tarkead on isén lasnéolo kotikdynnin aikana. Kotik&ynnilla ennakoi-
daan vauvan tuloa perheeseen. Lisdksi kotikdynti on hyva keino keskustella perheen
sosiaalisista suhteista perheen voimavarana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121-
123 [viitattu 12.9.2009].)

Kotikéynti viestii vanhemmille valittdmista ja asioihin perehtymistd. Kotikaynnilla ter-
veydenhoitaja menee perheen reviirille ja kdynti on ndin hyvin intiimi tapahtuma ja luo
perustaa luottamukselliselle suhteelle. Terveydenhoitajalle kotikdynnin tarkoituksena on

paéstd tutustumaan perheeseen heidan arkipdivan ymparistdssa ja ndin ymmartaé per-
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heen eldaméntapaa. Kotikaynnilld tarkoituksena on kummankin vanhemman nakokul-
masta keskustella vauvan myotd muuttuvan tilanteen heréttamista odotuksista ja pelois-
ta. Myds perheen mahdollisten vanhempien lasten ajatukset on hyva huomioida. Lisaksi
kotikaynnin tarkoituksena on tapaturmien ennakointi ja ehkaisy. Kotikéynti auttaa per-
heeseen tutustumisen lisaksi erityistukea tarvitsevien perheiden varhaista tunnistamista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 122 [viitattu 12.9.2009].)

Kotikéynnilla voidaan keskustella vapaamuotoisesti, joka mahdollistaa vanhempia mie-
tityttdmien asioiden lapikdymista. Esimerkiksi kotikéynnilla voidaan keskustella van-
hempien tuntemuksista koskien raskauden kulkua, muutoksista perhe-eldmassé ja sel-
viytymisestd muutosten kanssa, synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, synnytyksesta
ja vauvan hoidosta seka seksuaalisesta kanssakaymisesta. Aitiyslomasta voidaan puhua
sekd aidin oman ajan ja kahdenkeskisen ajan jarjestamisesta kannattaa myods ennakoida.
Vanhempien omat lapsuusmuistot ja kokemukset sopivat myos keskustelun aiheeksi.
Vanhempien halutessa voidaan kotikdynnilla my6s hyodyntéa erilaisia haastattelulo-
makkeita. Kotikaynti voidaan jarjestdd myos sairaalaan, jos &iti joutuu pidemmaéksi ai-
kaa vuodeosastohoitoon. Uudelleen vanhemmaksi tulevat aidit ja isét tarvitsevat myos
mahdollisesti tukea, joten asioita voidaan kdyda lapi asiakkaan toiveiden mukaan. (So-
siaali- ja terveysministerid 2004, 122 [viitattu 12.9.2009].)

Kotikéynti lapsen syntyman jalkeen

Suosituksen mukaisesti toinen kotikaynti tehdadn jokaiseen vastasyntyneen lapsen per-
heeseen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Tallgin tarkoituksena on tavata mo-
lemmat vanhemmat, my0ds koko perhe. Sairaalasta kotitutumisen jéalkeinen kotikaynti on
tarked varsinkin silloin, kun odotusaikainen kotikdynti on jaanyt tekemaéttd, tai jos diti ja
vauva ovat sairaalasta varhaisia kotiutujia. Erityisen tarpeellinen kotikaynti on silloin,
kun perheessé on useita lapsia. Hoidon jatkumisen ja saumattoman tiedonkulun kannalta
tarkedd ovat yhtenevét ohjeet synnytyssairaalan ja neuvolan valilla sekéd selked doku-
mentointi, jotta tieto valittyy synnytyssairaalasta neuvolaan. Paikkakunnasta riippuen
kotikdynnin vastasyntyneen perheeseen tekee joko ditiysneuvolan tai lastenneuvolan
terveydenhoitaja. Tarkedd tassakin on raportointi ditiysneuvolan terveydenhoitajan ja
lastenneuvolan terveydenhoitajan vélilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 123 [vii-
tattu 12.9.2009].)
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Paasisaltona syntyman jalkeisessa kotikdynnissé ovat &idin, vauvan ja isan voinnin ha-
vainnointi sek& vauvan perushoidon ohjaus. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on
kotikaynnin tarkein asia. Kaynnilla voidaan huomioida myos kotia tapaturmien ennalta-
ehkadisyn nakokulmasta. Kotikaynnilld on hyvé palata puheenaiheisiin, joita on kayty
neuvolakdynneilld tai lapsen syntyméé edeltdvalla kotikdynneilld, mahdollisesti jotain
asioita on voinut jadda mietityttdméan. Hyva on myds puhua odotuksista ja niiden tayt-
tymisestd. Synnytyksestd ja synnytyskokemuksista on tarkedd puhua niin &idin kuin
myos isan kanssa. Kotikdynnilla on térked keskustella myos seksisté ja ehkéisysta. Ko-
tikdyntiin kuuluu &idin kunnon ja jalkivuodon selvittdminen, lisaksi mahdolliset re-
pedmat, episiotomia tai keisarinleikkaushaavat tarkastetaan. Kéynnilla tutkitaan tarpeen
mukaan rinnanpaat ja neuvotaan rintamaidon lypsamisessa. Aiti saattaa kaivata apua ja
tukea imetykseen. Kotikaynti mahdollistaa yksilollisen ja konkreettisen ohjauksen ja
tukemisen imetykselle. Imetysongelmista kérsivia aiteja pystytddn kannustamaan hake-
maan apua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 123-124 [viitattu 12.9.2009].)

Vastasyntyneen lapsen tarkkailussa olennaista on huomioida paino, mahdollinen keltai-
suus, yleisvointi, eritteiden laatu ja maara seké tarkastaa napa. Mahdolliset synnytyssai-
raalasta tulleet viestit huomioidaan. Vauvan punnitsemiseen suositellaan digitaalivaa-
kaa. Kotikaynnill& vauvan imuotteen tarkistaminen on tarke&&. Tarpeellista on myos
keskustella perheen muiden lasten kanssa ja huomioida heiddn suhtautuminen perheen
uuteen jaseneen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 123-124 [viitattu 12.9.2009].)

Muut kotikéynnit

Odottavan ja vastasyntyneen lapsen perheen lisaksi voidaan tehdd muitakin kotikaynte-
ja. Muita kotik&ynteja voidaan tehda esimerkiksi keskosten perheisiin, paihde- ja mie-
lenterveysongelmista karsiviin perheisiin seka juuri paikkakunnalle muuttaneeseen per-
heeseen. Tarpeen kotikaynti voi olla, jos lapsen etu on vaarassa tai lapsella on pitkéai-
kainen sairaus. Myds perheen lapsen kuolema voi olla syy kotikéyntiin. Tallaisia koti-
kaynteja voi tehda terveydenhoitaja tai perhetyontekija yhteistyossa tai erikseen. Suosi-
tuksen mukaan neuvolassa lisatdan kotik&ynteja perheen tarpeen perusteella. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004, 124-125 [viitattu 12.9.2009].)
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Niin ulkomaisissa kuin suomalaisissa tutkimuksissa tuodaan esille, ettd oikein kohden-
netuista kotikaynneista on hyotya. Aidille suunnattu ohjaus ja tuki kotikaynneilld heijas-
tuvat myos lapseen ja hénen alylliseen, somaattiseen ja emotionaaliseen kehitykseensa.
Kyky huolehtia perheestd kasvaa, yhteiskunnalta tarvittavan tuen méaara pienenee, ras-
kaudet ja lapsikuolemat vahenevat, terveystottumukset paranevat, tapaturmat véhenevét
ja suhteet partnerien kanssa ovat pidempié. (Aronen, Kuosa, Tallila & Arajarvi 1995,
508-509; Saarelma & Perheentupa 1998, 1067; Ritakallio, Kaltiala- Heino, Pelkonen &
Marttunen 2003, 1754-1755; Olds ym. 2007, 833.) Kotikaynteja tekemalla pystytdéan
ehkaiseméan mielenterveysongelmia ja kaytoshairioita seka niilla saatava vaikutus kes-
t4& myos vuosia, jopa kymmenen vuotta. (Aronen, Kuosa, Tallila & Arajarvi 1995, 508-
509). Terveydenhoitaja voi tehdd kotikdynteja yhteistydssd muiden ammattilaisten
kanssa kuten sosiaalityontekijan. Talloin ohjaus on yksilollisempaa ja kdynnista saadaan
enemman hyotyd useammalle yhteistyotaholle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007 [vii-
tattu 16.10.2009]; Honkanen 2008, 96.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Turun ammattikorkeakoulu vetdd Turun terveystoimen ja Turun ammattikorkeakoulun
yhteistd projektia Kymppi- hanketta, jonka tarkoituksena on saattaa Turun &itiysneuvo-
latoiminta 2010-luvulle (Turun ammattikorkeakoulu 2009 [viitattu 23.9.2009]). Yhteis-
ty6tahoina toimivat Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikka, Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piiri, VS-lastensuojelujérjesto ry sekd Turun
lapsi- ja nuorisotutkimuskeskus. Hanke siséltad kokonaisuuden Turun alueen &itiyshuol-
lon palvelureitissa; raskauden alusta perheen alkuvaiheisiin. Kymppi-hankkeeseen kuu-
luvien terveyttd ja hyvinvointia tukevien toimintamallien kehittdmiskohteena ovat koko
aitiyshuoltoon kuuluva asiakaskunta, mutta erityisesti kiinnitetddn huomiota erityistukea
tarvitseviin perheisiin. Kymppi-hankkeen kartoituksen tavoitteena on &itiysneuvoloiden
tyomenetelmien ajanmukaistaminen ja ennaltaehkdisevan toiminnan kehittdminen ja
tarkeyden huomioiminen. Liséksi hankkeessa keskitytddn panostamaan kolmannen sek-
torin kanssa tehtédvaan yhteistyohon ja ditiyshuollon asiakkaiden saumattomaan palve-
luketjuun. (Laaksonen- Heikkild, 14.10.2009 sahkopostiviesti.) Kymppi-hanke aloitet-

tiin syyskuussa 2007 ja toimintamallien toteutus, koulutus, arviointi ja seuranta alkavat
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2010 (Turun ammattikorkeakoulu 2009 [viitattu 23.9.2009]). Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksessd “Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa” kiy ilmi, ettd neuvolatoi-
minnassa on puutteita valtakunnallisesti kuin myos alueellisesti, joten toimintamenetel-
mien uusiminen ja ajanmukaistaminen on erittéin tarpeellista (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2005 [viitattu 12.10.2009]).

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Turun seudun &itiysneuvoloiden tekemien
kotikayntien nykytilanne. Opinnadytetytssa selvitetddn Turussa tehtdvien kotikayntien
madara, sisélto, kesto ja miten nykytilanne vastaa Sosiaali- ja terveysministerion asetta-
mia suosituksia. Lisaksi tarkastellaan kotikdyntien hyodyllisyyttéd ja kotikdynneista eni-

ten hyotyvia kohderyhmia terveydenhoitajan nakdkulmasta.
Tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat paa- ja alaongelmat:
1. Mitd mieltd terveydenhoitajat ovat kotikdynneista tydmuotona?
a. Miksi kotikaynteja tehdaan?

b. Minkalaisille kohderyhmille tulee tehd& kotikéynteja terveydenhoitajien

mielesta?
2. Miten paljon aikaa kotikdyntien tekeminen vie?

a. Mité mieltd terveydenhoitajat ovat kotik&yntien kayntiméaarasta ja ajan-
kaytosta?

b. Miten Turun éditiysneuvoloiden tekemien kotikdyntien maarét vastaavat

valtakunnallisia suosituksia?
3. Mité kotikéyntien keskeiseen siséltoon kuuluu talla hetkell&?
a. Millaisia toiveita terveydenhoitajilla on liittyen kotikayntien siséltoon?

b. Miten Turun seudun &itiysneuvoloiden tekemien kotik&yntien sisall6t

vastaavat valtakunnallisia suosituksia?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on hyva menetelma tutkittaessa ilmidi-
t& luonnollisissa ja todellisen elamaén tilanteissa ja tutkimuksen ollessa kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto onkin tyypillisimmin saatu haas-
tatteluista ja ryhmakeskusteluista, ei niinkaan mittausvélineiden avulla. Apuna voidaan
kuitenkin kayttaa erilaisia lomakkeita ja testeja. Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyk-
siin mitd, miten ja kuinka sek& olemaan luonteeltaan kuvaileva, kartoittava ja diagno-
soiva. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138-139.) Yleisimmin kvalitatiivinen tie-
donkeruu tehdaan ryhmékeskustelun, osallistuvan havainnoinnin tai haastattelun avulla.
Laadullisessa tutkimuksessa kasitelladn tapauksia ainutlaatuisina ja pyritdaan 16ytdmaan
uusia ja odottamattomia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Jotta tutki-
muksessa I0ydettdisiin uusia ajatuksia ja pééstéisiin perehtymaan aiheeseen hyvin, tulisi
haastattelijan perehtya aiheeseen pintaa syvemmalle (Trochim 2009 [13.10.2009]).

Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun sekoitus (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009 [viitattu 25.10.2009]). Teemahaastattelussa haastattelu
etenee ennalta valittujen teemojen mukaisesti, ei valmiiden, tarkassa jarjestyksessa ole-
vien kysymysten mukaan (Aaltola & Valli 2001, 26-27). Schornin (2000) mukaan haas-
tateltavalta kysytaan laaja-alainen kysymys, jolla hanelle annetaan vapaus vastata omin
sanoin. Teemat ohjaavat keskustelujen aihealueita, mutta eivat rajoita haastateltavan
tiedonantoa. Kaikkien haastateltavien kanssa ei vélttdmattd puhuta kaikista teemoista
yhta paljon. Tutkimuksen teemat valitaan tutkimuksen aiheen ja tutkimuskysymyksien
joukosta ja muokataan tutkittavaan muotoon. (Aaltola & Valli 2001, 26-27, 33.)

Teemojen lisaksi haastateltavat tulee valita huolella. Haastateltavien tulee olla tutki-
muksen kannalta hyodyllisid ja aiheesta kiinnostuneita ja perehtyneitd. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47-48; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009 [viitattu 25.10.2009].)
Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan harkinnanvaraista ndytettd. N&ayte on usein
pieni, mutta siihen perehdytaan perusteellisesti. (Eskola & Suoranta 2003, 18.) Opin-
naytetyohon haastateltavien terveydenhoitajien yhteystiedot ilmoitti Turun terveystoi-

men ylihoitaja. Han antoi listan Turun &itiysneuvolan terveydenhoitajista opinnéytetoi-
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den ohjaajille, jotka arpoivat haastateltavat opinndytetyéryhmille. Néyte oli siis sattu-
manvarainen, mutta silti rajattu. Rajaus tapahtui ylihoitajan toimesta, sill4 haastatelta-
viksi valittiin vain Turussa toimivat ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat. Haastatteluajat
sovittiin puhelimessa, yhdessa tapauksessa sdhkopostitse. Haastattelut suoritettiin sovit-
tuna ajankohtana terveydenhoitajien tyopaikalla heidén tydajallaan. Haastattelut kestivat
20-40 minuuttia.

Koska opinnaytetydssa haluttiin erityisesti kartoittaa ditiysneuvoloiden kotikdyntien
nykytilannetta ja korostaa terveydenhoitajien nakékulmaa, laadullinen tutkimusmene-
telmé ja teemahaastattelu sopivat ominaisuuksiensa takia hyvin. Teemahaastattelut ovat
kattavia ja niista saatava tieto maéarallisesti suuri. N&in ollen kaikkien ditiysneuvoloiden

terveydenhoitajien haastatteleminen ei ole valttaméatonta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmien pohjalta seka tutustumalla aikaisempaan teoriatie-
toon, valittiin oleelliset teemat teemahaastattelua varten. Teemojen lisdaksi muodostui
teemarunko ohjaamaan haastattelua tarvittaessa (LIITE 1). Teemarunko on koottu tee-
moista, joita on kolmentasoisia. Ensimmaisen tason teemat ovat keskustelun aiheena
olla helpompi vastata. Pikkukysymykset kolmannella tasolla ovat tarkentavia ja ne ote-
taan vasta kayttoon, ellei kahdella aiemmalla tasolla ole saatu vastauksia. (Aaltola &
Valli 2001, 36.)

5.2  Opinndytetydn aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin teemahaastattelulla kahdeksalta eri Turun
aitiysneuvolan terveydenhoitajalta huhti- ja toukokuun aikana vuonna 2009. Turussa
toimii 13 &itiysneuvolaa, joiden tarkoituksena on huolehtia odottavasta perheesta ja taa-
ta heille hyvé alku. Turussa ditiysneuvolat on jaettu asiakkaitten kesken postinumeron
perusteella. Nain saadut asiakasmaarét vaihtelevat hieman. Osa aitiysneuvoloista sijait-
see syrjemmalld, osa aivan keskustassa. (Turun kaupunki 2009 [viitattu 23.9.2009].)
Aitiysneuvoloissa haastateltavat olivat terveydenhoitajia, katil6ita ja terveydenhoitaja-
katiloitd, mutta opinndytetydssa kaytetddn yhtd nimed kaikista selkeyttdméan, tervey-

denhoitajat. Aitiysneuvolat sijaitsivat eri puolilla Turkua, joten niin haja-asutusalue kuin
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keskustakin tulivat edustetuiksi. Lisaksi asiakasmééarat vaihtelivat suuresti ditiysneuvo-
loittain. Aineiston keruu toteutettiin Kirjallisuudesta saadun tiedon avulla.

Haastattelut suoritettiin terveydenhoitajien tyopaikalla, minké vuoksi haastateltavat oli-
vat rennompia ja luontevampia keskustelun aikana. Haastattelun aikaisia hairiotekijoita
esiintyi kahdessa haastattelussa: toisessa terveydenhoitajan puhelinkeskustelu asiakkaan
kanssa ja toisessa tydtoverin kdynti tydhuoneessa. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia
ja niihin oli varattu tarpeeksi aikaa. Haastatteluissa kaytettiin haastateltavien luvalla
nauhuria. Nauhurin kéayttd lisasi luotettavuutta, koska nain saatiin tallennettua koko
haastattelu tarkkaan. Ndain haastattelun pystyi kuuntelemaan myos jélkikateen ja litte-

rointi onnistui sana sanalta.

Aineiston todellinen analyysi alkaa, kun haastattelut on suoritettu. Ensimmainen vaihe
on litterointi. Haastattelut saatetaan nauhalta tai muistiinpanoista kirjalliseen muotoon.
Litteroidessa tulee miettid tarkkaan, kuinka paljon kirjoittaa auki: laittaako mietintatauot
merkille tai erilaiset &dnnahdykset. Seuraavaksi tulee lukea ja tutustua aineistoon, jotta
osaa tulkita ja muistaa alueita siitd. Lukiessa voi myds korostaa eri vareilla tiettyja koh-
tia. Kvalitatiivisen aineiston voi analysoida monella tavalla (National Science Foundati-
on 2009 [14.10.2009]), aineiston analyysitapoja ovat kvantifioiminen, teemoittelu, tyy-
pittely, sisallon erittely, keskusteluanalyysi sek& diskursiiviset analyysitavat (Eskola &
Suoranta 2003, 160). Useimmiten aineisto analysoidaan tyypittelemalla tai teemoittele-
malla. Teemoittelussa kaikki vastaukset jarjestetddn kyseisen teeman alle ja pelkiste-
taan. Tyypittelyssa vastauksista etsitddn tiettyd asiaa. (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen &
Saari 1995, 163, 165; Aaltola & Valli 2001, 40-42.)

Nauhalta litteroitiin haastattelut kirjalliseen muotoon. Painotukset ja tauot litteroitiin
oman tulkinnan mukaisesti. Kirjalliseen tuotokseen tutustuttiin useaan kertaan lukemal-
la se lapi ja keskustelemalla. Analyysi suoritettiin teemoittelemalla. Neljan teeman alle
koottiin aineistosta sopivat kohdat ja sen jalkeen teemat pelkistettiin. Sopiviksi kohdiksi
katsottiin ne, jotka vastaavat tutkimusongelmiin. Pelkistetyistd teemoista koottiin tulok-
set ja luotettavuuden kannalta kaytettiin aineistosta poimittuja lainauksia tulosten tueksi.
Tulosten luokittelussa pyrittiin vastaamaan tutkimusongelmiin. Analyysin aikana luotiin

taulukoita selventdméan tuloksia ja osa taulukoista liitettiin myos tekstin tueksi.
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6 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

American Nurses Associations on julkaissut 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset
ohjeet. Naissé eettisisséd ohjeissa kuvataan yhdeksan eettista periaatetta. Tyon tekijan
tulee kunnioittaa tutkittavan itsemééradmisoikeutta ja h&nen tulee kertoa mahdolliset
seuraamukset tutkintaan osallistumisesta. Hanen tulee myds estéé tai véhentdd mahdol-
lisesti tutkittaville koituvia haittoja. Tutkittavia tulee kohdella yksilollisesti sekd ym-
martad ja arvostaa heidan eroavaisuuksiaan seka kohdella tasapuolisesti. Liséksi tutkit-
tavien yksityisyytta tulee suojella mahdollisimman hyvin. Ty0prosessin ajan varmiste-
taan tyon eettisyyden toteutuminen. Mahdollisten, oletettujen ja havaittujen virheiden
kohdalla tulee olla avoin. Tyon tekija séilyttada maaraamisoikeutensa tydprosessiin koko
ajan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

Tyon aiheen valinta on jo itsessdén eettinen ratkaisu. Tekijén tulee miettid tyon vaiku-
tuksia tutkittaviin sek& myos laajemmassa kontekstissa kuten yhteiskuntaan. Tyon tulee
olla hyddyllinen, mutta hyoty ei valttaméatta kohdistu tutkittavaan. Osallistuminen tyo-
hon tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus Kieltaytya antamasta vastauksia tai
jopa keskeyttaa osallistuminen. Tyon tekijan ei saa hyodyntéé vaikutusvaltaansa osallis-
tuvaan osapuoleen néhden. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Opinnaytetyossa pyritaan myds luotettavaan lopputulokseen. Jo tutkimusongelmia valit-
taessa tulevat esille opinnaytetyon tekijoiden arvot, jotka ohjaavat tutkimusongelmien
valintaa ja opinnéytetyota (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 26). Opinndytetyon tar-
koituksena on kuitenkin saada luotettavia tuloksia pohjautuen tiedonhankintaan ja use-
aan lahteeseen. Siksi kriittinen suhtautuminen koskien niin haastatteluja, lahdemateriaa-
lia kuin myds omaa objektiivisuutta on keskeista opinnédytetyttd tehtdessa. Luotetta-
vuutta opinndytety6lle tuo niiden tulosten julkaiseminen. Opinndytetyon tekijan tulee
raportoida tuloksensa rehellisesti ja avoimesti, kuitenkin ottaen huomioon tarvittava
tietosuoja. Julkaisussa ei saa olla kopiointia, suoria lainauksia, tuloksia ei saa sepitella

tai raportointi ei saa olla puutteellista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28-32.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Teemahaastatteluilla saatu aineisto analysoitiin ja teemoiteltiin. Saadut tulokset on esi-
tetty teemoittain ja tutkimusongelmittain seka suoria lainauksia on kéytetty tekstin jou-
kossa pohjustamaan ja antamaan tuloksille vahvistusta. Tuloksissa selvitetdan kotikayn-
tien sisaltod, ajankayttoa, maarad, kohderyhmid, syité kotikéyntien tekemiselle ja valta-
kunnallisten suositusten toteutumista terveydenhoitajien ndkokulmasta seka terveyden-

hoitajien toiveita ja suhtautumista kotikaynteihin.
7.1 Terveydenhoitajien suhtautuminen kotikaynteihin tydmuotona

Terveydenhoitajat suhtautuivat kotik&ynteihin p&éasiassa positiivisesti, mutta eraat asiat
vaikuttivat kielteisesti suhtautumiseen. Vain muutama terveydenhoitaja kertoi kokevan-
sa kotikayntien tekemisessa olevan huonoja puolia verrattuna neuvolakéyntiin. Tervey-

denhoitajien suhtautumista kotik&ynteihin on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Terveydenhoitajien suhtautuminen kotikaynteihin tydmuotona.

TERVEYDENHOITAJIEN SUHTAUTUMINEN KOTIKAYNTEIHIN
MYONTEINEN SUHTAUTUMINEN KIELTEINEN SUHTAUTUMINEN
Positiivinen Turvattomuus
Asiakaslahtdinen Kiire
Hyva palvelu Vie aikaa
Tarked tydmuoto
Luontevuus
Mukava tydmuoto

Useimmiten terveydenhoitajat kokivat kotikaynnit mielekkadksi tyémuodoksi ja hyvak-
si palveluksi asiakkaalle. Kotikayntejé haluttiin tehdd enemman, silla niiden avulla ter-
veydenhoitajat paasivat tutustumaan perheiden kotiympadristéon ja olosuhteisiin. Ter-
veydenhoitajat kokivat kotikdynneill& perheiden rennomman olemuksen positiiviseksi ja
hyvinvointia edistavéksi. Tosin kotikdynnin ei nahty edistdvan suoranaisesti perheen

hyvinvointia neuvolakdyntid enempaa.

“No kyl tota suhtaudun positiivisesti kotikdynteihin. Kyl se semmonen ihan
hirmu kiva tyomuoto on. Se on kiva pddstd niinku sen perheen reviirille.”

”Se on ensinné&kin, se on hyvin asiakaslahtéinen tydmuoto. ”
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“Semmonen, jossa pddsee sitd asiakasta paljon ldhemmds ku sit tds taas tds
neuvolakaynnilla ku menn&an sinne asiakkaan omaan kotiymparistéon, mo-
nesti he on paljon rentoutuneempia ja semmosia, niinku omia itsedan siel-

(S 3]

ld.
Osa terveydenhoitajista ei aina pitanyt kotikaynteja turvallisena tydmuotona. Kotikayn-

neistd turvattomia teki didin péihdetausta, sosiaaliset ongelmat sekd yksin tydskentely

vieraassa ympéristossa.

”...et tota voiko kaikkiin koteihin mennd& yksin. Et se ei ndissa ideologisissa
jutuissa tuu esille...”

“El, ei ole turvallista aina tehda kotikdynteja. Riippuu vahan perheesta.
Mut mullaki on paihdeaiteja. ”

7.2 Syyt kotikéyntien tekemiseen terveydenhoitajien nakokulmista

Terveydenhoitajat pitivat kotikaynteja hyvané palveluna ja asiakasléhtoisena tydmuoto-
na. Neuvolakayntiin verrattuna terveydenhoitajat pitivat kotikdyntien etuna sitd, ettd he
nakivat kotiolosuhteet ja perheen voinnin. Syyt kotikdyntien tekemiseen voivat olla l1ah-
toisin perheen tarpeista ja toiveista tai terveydenhoitajan nakemyksestd. Kotikédyntien

syita terveydenhoitajien ndkokulmasta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Terveydenhoitajien kertomat syyt kotikaynteihin perheiden ja terveydenhoi-
tajien nakokulmasta.

KOTIKAYNTIEN SYYT

TERVEYDENHOITAJA PERHE
Huoli perheesté Talviaika
Asiakaslahtoisyys Sairas vauva
Tieto parjaamisesta Oma reviiri
Tieto kotioloista Luontevuus
Vuorovaikutus Perheen tahto
Rutiinikéynti

Hyva palvelu

Etninen tausta

Ongelmaperhe

Useampi vauva syntynyt

Erityishoitoa vaativa vauva
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Syyt kotikdynnin tekemiseen voivat olla huoli perheen parjaadmisesté ja rutiinikdynnit
mahdollisuuksien mukaan. Melkein kaikki terveydenhoitajat mainitsivat, etta kotikayn-
nit tehd&an aina yhteisymmarryksessa perheen kanssa. Kotikdynnille ei voi menné per-
heen tahdon vastaisesti. Osa terveydenhoitajista néki kotikdyntien syiksi myods lapsen
sairastumisen seka talviajan.

”Niin joo, se on tietysti yks, jos on jotakin epdilystd tavallaan siit perheen
kokonaistilanteesta ja hyvinvoinnista, liittyy se sit johonki tammdseen sosi-
aaliseen puoleen tai mikin tahansa ni se on aika avartava se kotikdynti.”

“Tai sit kun on sairas lapsi tai joku, niin vois kdydd niitd vesirokkoja tutki-
massa sielld, et onks se verirokkoo vai ei.”’

“Talviaikaankin niin moni arastelee sen pienen kans lahtee heti liikkeelle, ni
olis sit heidan mielest mukavampaa et me liikuttais taaltapain. ”

Osa terveydenhoitajista piti kotikdynnin etuna my6s muun perheen tapaamista. Koti-
kaynnilla naki, kuinka perheenjasenien valiset suhteet toimivat ja kuinka parisuhde voi.
Vuorovaikutustilanteet eri perheenjasenten vélilla tulivat kotikéynnill& esille. Neuvola-

kayntiin verrattuna asiakkaat olivat rentoutuneempia kotikaynnilla.

”Mut se olis monesti ihanaa ku paasis silleen nékee sen perheen ja nékee si-
ta vuorovaikutusta siind valilla. Et kayko se isosisko tai isoveli mustasukka-
suuttaan hakkaamas &itidéan tai vauvaa. Se ylipaansa et pystyy aistimaan
mimmosta heil on.”

7.3 Kotikayntien kohderyhmat terveydenhoitajien nakdkulmista

Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, etta kotikdyntien kohderyhmaéa ei tule ra-
jata vaan niitd tulee tarjota tasapuolisesti kaikille. Kotikdynnit tulee tehdd niihin perhei-
siin, jotka sitd toivovat. Suurin osa terveydenhoitajista nédkee tarkeaksi, ettd perheelld on

mahdollisuus valita neuvolakéynnin ja kotikaynnin valilla.

“Mut kyl m& kokisin et se olis hyva juttu et niit kotikaynteja pystyis teke-
maan. Kaikki. Siis mun mielesta kotikaynteja pitdis pystya tekemaan, ei sil
ole merkitysta et onko ongelmaperhe, ensisynnyttdja, uudelleensynnyttaja.
Mun mielesta kaikkien luona pitéis pyrkia tekemaan kotikaynti, ehdottomas-
ti ainakin synnytyksen jalkeen. Ei sitd mun mielestd saa siten kattoo et teh-
tais kotikaynti vaan ensisynnyttajan luokse. Kaikkien luona pitdis paasta ta-
sapuolisesti kdyméaan.”

Terveydenhoitajista suurin osa mainitsi pitdvansa erityisen tarkeana kotikéayntia tietyille

kohderyhmille. Mielenterveys- ja péihdeongelmaperheet vaativat erityistd tukea ja



25

huomiota terveydenhoitajien mielesta. Kotikdynneilla terveydenhoitajat pystyivét anta-
maan yksilollista ohjausta ja 16ytamaan ongelmatilanteisiin mahdollisia ratkaisuja. Neu-
volakaynnilla ilmetessé huolia, tehtiin kotikaynti mielelld&dn yhteisymmarryksessé per-

heen kanssa, jotta asia selviaa.

”Sanotaan nain et maa teen semmosiin perheisiin jotka kdy jossain, on jo-
tain semmosta huume- alkoholitaustaa, niin heille maa teen kotikaynnin. Sit
maa jarjestan aikaa tai kayn vapaa-ajalla.”

“El, kyl mun mielest kaikkien tykond olis hyva kdyda. Mut se on nyt sit kun
on Kkiire, niin sit se kohdentuu huume- ja paihdeongelmaisiin. Et sit maa pi-
dan tarkeena, et niil ainakin. Jos mun jostain pitaa luopuu niin méaa luovun
sit niist muista. Ja sit on sama naa psyykkisesti sairaat aidit. ”

Osa terveydenhoitajista nosti etnisen taustan omaavat asiakkaat kotikayntien kohde-
ryhmiin. Tosin mielipiteissa 16ytyi eroja, silla osa terveydenhoitajista ei nde ulkomaa-
laistaustaa erityissyyna kotikaynnin tekemiseen. Liséksi osa terveydenhoitajista tekisi
mielell&&n kotik&ynnin erityishoitoa vaativan vauvan perheeseen sekd useamman vau-

van kerrallaan saaneen vanhempien luokse.

”Ja varsinkin ku on ulkolaisia ni nekin on tosi tarkeita et siel kaydaan koti-
kaynneilla. Et mul on aika paljon ulkolaisia asiakkaita. Et siel on vahan eri-
laista sitten kotik&ynnin kulku ku suomalaisil.”

”Etenkin on sellaset pienet keskoset, keskosvauvat jotka on kotiutunu sielta
ja jotka painaa hippusen yli kaks kiloon ni mielummin ma menisin siel sit
kdymaan ku kaskisin tanne. Niita tulee nyt harvemmin mut kaksoset on kans
semmonen. ”

7.4 Terveydenhoitajien suorittamien kotik&yntien ajankayttd

Kaikille kotikdynteja ei pystytd tekemé&an terveydenhoitajien tyomé&éran vuoksi. Osa
terveydenhoitajista kertoi lisddntyneen ohjaus- ja neuvontatydn seka lyhenevien vas-
taanottoaikojen hankaloittavan kotikdyntimahdollisuutta. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd suurin este kotikdyntien tekemiselle olivat suuret asiakasméaarét ja ajanpuute. Koti-
kaynnille oli terveydenhoitajien mukaan varattava enemman aikaa kuin neuvolakaynnil-

le.

”Ja sit valtaosal meistd, no on mullakin asiakasmaarat aika isoja ja sit tay-
tyis saada aikaa, siihen menee vahan enemman ku siihen et asiakas tulee



tdnne. Mut se kyl maksais sen ajan takas, jos vaan meijan esimiehet nakis
sen asian niin.”

”...Mut nyt talla hetkella té&a hyvin klassinen, mulla vaan ei oo tybaika-
resursseja, koska siihen menee tupla-aika. Ma en vaan pysty kdymaan kaik-
kien kotona. ”

”Joo, niit pitais ehdotttomasti olla enemman. Meijan tyodaika ei riita siihen
ihan. Se on ihan selkee fakta. Jos meijan pitais kayda kaikkien luona, niin
meilld ei riita tydaika. Et sithen menee kuiteski.. No tunti siihen vartaan tyo-
kirjasta mut siihen menee kyl enemman aikaa. ”
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Lahes kaikki terveydenhoitajat sijoittivat kotikaynnit iltapéivalle, tyopaivéan paatteeksi.

Talloin kotikaynnilla sai olla rauhassa eiké tarvinnut Kiirehtia asiakastapaamiseen. Ter-

veydenhoitajasta riippuen kotikaynnille varattiin aikaa vaihtelevasti. Keskimaéarin koto-

na olemiseen varattiin noin tunti ja lisdksi kotikdynteihin laskettiin matkat ja kirjaami-

nen. Osa asiakkaista asui kaukana ditiysneuvolasta, jolloin terveydenhoitajilla meni

enemman aikaa kotikaynnin suorittamiseen. Terveydenhoitajat liikkuivat mahdollisuuk-

sien mukaan pyoréillen, kdvellen tai autolla. Usein kotik&ynnit pitkittyivat, jolloin ter-

veydenhoitajat olivat kotikéynnill& vield tyopéivan paatyttyakin.

7.5

”Jos méaa oikein hyvin saan jarjestad, nii maa varaan siihen iltapaivan kaks
viimesta tuntia, jolloin mulla on ittella aikaa menna sinne kotiin rauhassa. ”

”No totaa, jos se asuu tas lahel, koska mulla ei oo autoo niin maa varaan
sen puoltoist tuntii. Elikkd maa varaan sen tunnin, tunnin siel perhees ole-
miseen ja sen puol tuntii litkkkumiseen ja kirjaamiseen. ”

”Aika tiukil se menee, mut oon useimmiten sellanen et maa varaan sen koti-
kaynnin paivan paatteeks et sit maa istun siel viel kuudeltakin kun syodaan
sitd pullaa ja hypistellaan jotain vauvanvaatteita. ”

Terveydenhoitajien suorittamien kotikdyntien maara

Osa terveydenhoitajista ei tee kotikdynteja ollenkaan. Syiksi mainittiin ditiysneuvolan

alueen suuri syntyvyys terveydenhoitajaa kohden, kulkumahdollisuudet ja perheen si-

jainti ja resurssikysymykset.

“Mulla ei ole kerta kaikkiaan mitaddn mahdollisuuksia: mun asiakaspiiri on
kaukana ja mulla ei ole autopaikkaa. ”

“Tal hetkel en tosiaan pysty tekemaan kotikaynteja ollenkaan. ”
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Osa terveydenhoitajista teki kotikaynteja osalle perheistd. Perheisiin tehtiin kotik&ynti
vauvan ollessa alle kahden viikon ikdinen. Kaikkiin perheisiin ei pystytty tekemaén ko-
tikdyntid. Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd yksi kotikdynti perheeseen
riittdd. Osa terveydenhoitajista toivoo kdynnin tehtdvaksi raskausajalla, osa &idin ja

vauvan ollessa kotona.

“Valtaosalle yksi kotikaynti riittais. ”

”Ja ennemmin, jos maa saisin valita, niin maa tekisin alkuraskauden kun
sen synnytyksen jalkeisen. En maa tieda miks, maa koen sen jotenkin niin et,
kun maa teen pelkastaan aitiysneuvolaa niin musta olis kiva ndhda heti
minka nékaost, niinku mista ne on.”

”No synnytysen jalkeen me ollaan tehty et ennen ku vauva on kaks viikkoa,

se on sit siin viikon kieppeil.”
Terveydenhoitajien valilla oli suuria eroja kotikdyntimaarissa. Kotikayntimaariin vai-
kuttivat resurssipula, asiakkaiden halukkuus kotikdynteihin ja rajallinen tyQaika. Ter-
veydenhoitajilla on velvollisuus tarjota kotik&yntid neuvolakaynnin vaihtoehdoksi. Osa
terveydenhoitajista tarjosi asiakkaille kotikéyntid, osa tarjosi valikoidusti ja osa ei ol-

lenkaan.

”No sanotaa et jos maa yhden kaks kuukaudes teen niin se on hyvin.”

”Ja kayntimaarat, mitd mé uskaltaisin sanoa, se on varmaan jotain kymme-
nen prosentin luokkaa mita me nyt pystytadn tekemaan, ehka ei oo sita-
kaan.”

”Sit& osaa kierosti tarjota, ma annan perheelle mahdollisuuden, ettd mites
on kun ne soittaa sitd, et vauva on syntynyt ja tullu vauvan kans kotiin. Ma
kysyn et mites tota noin niin tuutteks te tdnnepdin vai tuunko ma teille ko-
tiinpdin, kun maa tuun kotiinpain niin vakaa maa en saa mukaan.. Aa, jol-
loin m&a saan heidat tdnne neuvolaan, mut perhe on tehnyt valinnan. Maa
on tarjonnut kotikayntia, mut ne ei oo tullu.”

7.6 Terveydenhoitajien suorittamat toimenpiteet ja ohjaus kotikaynneilla

Moni terveydenhoitajista mainitsi tekevansa samat toimenpiteet ja antavansa samanlais-
ta ohjausta kotikaynnilla kuin neuvolakaynnillékin. Perheen tarpeista ja terveydenhoita-
jan mieltymyksista riippui, mihin ohjaus ja toimenpiteet painottuivat kotikaynnilla.

Vaihtelevuus vastauksissa saattoi johtua siitd, ettd terveydenhoitajat eivat muistaneet
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haastattelutilanteessa luetella kaikkea kotikéynnin sisaltéon kuuluvaa. Taulukkoon 3 on

keratty terveydenhoitajien suorittamien kotik&yntien sisaltoa.

Taulukko 3. Kotikaynneill& annettava ohjaus, suoritettavat toimenpiteet ja tarkkailu.

KOTIKAYNTIEN SISALTO

TARKKAI-
TOIMENPITEET OHJAUS LU
VAUVA AlTI VAUVA AlTI PERHE PERHE
Fyysinen
Paino vointi Vauvan hoito Synnytyskeskustelu  Isyysloma Vuorovaikutus
Pituus Rinnat Vaatetus Mieliala Vuorovaikutus | Kotiolot
Napa Alapéé Vaippavalinnat Jaksaminen Jaksaminen Arjen sujuvuus
Refleksit Jalkitarkastus | Ulkoilu Rintojen hoito Parisuhde Parjadminen
lhon kunto  Kohtu Unen tarve Imetys Sisarukset Vointi
Aidinmaidon saily-

Keltaisuus  Vuoto Ravitsemus tys Arjen sujuvuus | Jaksaminen
Suu Paino D-vitamiini Rintatulehdus
Silmat lhonhoito Seksuaalisuus
Imuote Ihonhoitotuotteet Ehkéisy

Navan hoito Hygienia

Kylvetys Ulkoilu

Kotikaynnilla yleisesti kuulosteltiin miten arki oli l&htenyt sujumaan, huomioitiin puoli-

so ja mahdollisesti keskusteltiin isyyslomasta, kiinnitettiin huomiota parisuhteeseen

sekd perheen ja isosisarusten keskindiseen vuorovaikutukseen uuden muuttuneen tilan-

teen myota.

“Kuulostellaa miten siella kotona sujuu, mimmonen on aidin mieliala, ja
miten he jaksaa ja miten se lahtee pydrimaan se hommat ja arki sen vauvan
kanssa.”

“Perusasiat on se etta katotaan et vauva voi ja et perhe voi hyvin synnytyk-
sen jalkeen.”

”Niin tietysti kuulostellaan sen miehen kannalta kans mita ja miten se arki
on lahteny rullaamaan ja miten han kokee sen vauvan tulon sinne perhee-
seen ja miten han osallistuu siihen arkeen ja miten han on kokenu sen syn-
nytyksen ja nain poispain.”

Terveydenhoitajien mukaan kotikaynnilla annettiin ohjausta ja suoritettiin toimenpiteita

aidille ja vauvalle. Vauvan hoidon ohjauksessa huomioitiin vaatetus ja vaippavalinnat,

ulkoilu, unen tarve, ravitsemus ja D-vitamiini, ihon hoito ja hoitotuotteet, navan hoito ja
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kylvetys. Terveydenhoitaja tarkastivat kaynnilla vauvan painon ja pituuden, navan, ihon

kunnon ja keltaisuuden, suun ja silmat, refleksit ja vauvan imuotteen.

”Ja sit katotaan vauva lapi, riisutaan hanet ja punnitaan ja katotaan napa
ja iho ja kaikki tammadset jutut. ”

”No oikeestaan ohjaus painottuu enemman siihen vauvan hoitamiseen ja
sen kans olemiseen. Et imetys voi tulla siind pikkusen, se on niin semmonen
henkilokohtanen asia kumminkin se imetys. ”

Terveydenhoitaja ohjasi &iti& imetyksessa ja rintojen hoidossa, didinmaidon sailytykses-
s&, rintatulenduksesta, ehkéisystd, seksuaalisuudesta, hygieniasta sek& ulkoilusta. Tar-
kastuksessa kuului huomioida fyysinen vointi, rinnat, jalkitarkastus eli alapaa, vuoto ja
kohdun painaminen seka paino. Liséksi terveydenhoitaja keskusteli didin kanssa tdman

jaksamisesta, mielialasta ja synnytyskokemuksesta.

”Maa kayn lapi sita et millanen se synnytyskokemus oli, mita aiti tykkas tai
mik& muistikuva jai synnytyksesta. ”

”Puhutaan seksielaman aloittamisesta ja sit puhutaan ehkaisyasioista ja sit
siita aidin jalkitarkastuksesta. ”

”Ja sit kotona on helppo, jos on esimerkiksi imetyksessa jotain, niin me voi-
daan kattoo nyt tos sun nojatuolis, missa sa yleensa istut, miten saa saat siin
hyvan asennon. Et sillain se on kotietu. ”

Kaikki terveydenhoitajat eivat keskustelleet, ohjanneet tai tehneet samoja toimenpiteita
kotikaynnill&. Erityisesti mielipiteitd jakoi seksuaalineuvonnan antaminen ja ehkéisysta
puhuminen. Lapsen kohdalla mielipiteet erosivat painon ja erityisesti pituuden ottami-
sesta. Osa terveydenhoitajista koki, etta tietyista asioista puhuminen ei kotikdynnin ai-
kana ole niin oleellista vaan asiat ehtii mydhemmillédkin neuvolakaynneilld selvitta-
maan. Lisédksi terveydenhoitajat kokivat, ettei didin mielenkiinto kaikkiin asioihin riita

silld hetkella.

“En maa ainakaan siin& kotikaynnilla anna seksuaalineuvontaa. Se on kun
ufo asiasta puhuis jostain seksistd, seksista kun siind vaiheessa kun vauva
on syntynyt.”

”No ku siit ei varmaan ole ihan sellasta rutiiniluontosta opasta et mita siel-
14 pitéis teha... Silleen niinku olosuhteiden mukaan, sellasia juttuja mita nyt
ei oikein olla keretty kdyda taalla aitiysneuvolassa, usein ehkaisy ja yhdyn-
tojen aloittaminen.”
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7.7 Terveydenhoitajien toiveet kotik&yntien suhteen

Terveydenhoitajat toivoivat yhteisesti pienempid piireja, enemmén henkilokuntaa ja
enemman aikaa kotikayntien tekemiseen. Osa terveydenhoitajista toivoi mahdollisuutta
tehda kotikéynnit valtakunnallisten suositusten mukaisesti, osalle riittaisi yksi kotikayn-
ti. Terveydenhoitajat toivoivat kotikdyntia myos siksi, ettd nakisivat perheen kotiolot ja
taustan. Osa naki kotik&dynnin hyvéna tydmuotona terveydenhoitajan jaksamisen kannal-

ta.

”Niin siis, pienempii piirej, lisda henkilokuntaa. Sehéan on se aina. Mut ku
sit aattelee et sit asetetaan hirveesti semmosii tavoitteita just niinku naa
kaks kotikayntii. Se ku t&a ykskaan ei toimi nii. Siis ajatuksena vallan ihana,
mut pitdis kehitdd myds sita puolta et miten se sit oikeesti kdytanndssa on-
nistuu. Et kauheesti on kaikkii hienoi suunnitelmii, mut et.”

”Tas nyt ku tas tietys on, mut sit on niit neuvoloit ku missa sa oikeesti oot
lahes yksin nii se on tosi ihana paasté.. se on niinku jaksamisen kannaltaki
et sa paaset vahan niinku muualle sielt tydpdivan aikana ja se on semmost
vaihteluu. ”
Osa terveydenhoitajista toivoi mahdollisuutta tehdé raskaudenaikaisen kotikdynnin per-
heisiin. Lisdksi toivottiin vahemman tehtévaksi toimenpiteitd ja mittauksia, jotta saatai-
siin enemmaén aikaa ohjaukselle. Raskaudenaikaisella kotikdynnilla keskusteltaisiin

mielell&én parisuhde- ja vanhemmuusasioista.

Et tota kyl maa kokisin et se alkuraskaudenkin olis tarkee. ”

“En maa mitddn maa en ehka ottas pois kuitenkaan. En maa tieda mita pi-
tais lisata. Siis kaikkee pitais lisata jos oikeesti tunnin aikana toi kaikki pi-
tais tehdad, mitd maa teen siel kun istun siell& kolme tuntii omal vapaa-ajal.
Mut et.. niin siis aikaa yleensakki lisaa, et.. et ois enemman aikaa.”

"Maa oon yleensa sita mielta et kaikkia toimenpiteita ja mittauksia pitais
vahentaa. Aitiysneuvolassakin on turha mitata joka kerta jotain painoa ja
verenpainetta. Mut nekin voi.. eli senkin vois sitten ajatella siihen muuhun
et se olis just joku ohjanta.”
Osa terveydenhoitajista toivoi tehtdvaksi sellaisen asetuksen, joka asettaa kunnalle tiu-
kemmat rajat kotik&yntien suorittamisen suhteen. Liséksi he haluaisivat tehda kotikayn-
nin tasapuolisesti kaikille perheille, mutta haastatteluissa korostettiin mahdollisuutta

tehdd useampi kotikdynti ongelmaperheisiin. Kiire kotik&ynneill& koettiin epakohteli-
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aaksi ja ajankayttod halutaan kehittdd. Alla taulukossa 4 terveydenhoitajien toiveita ko-

tikdyntien kehittdmiseksi.

Taulukko 4. Terveydenhoitajien toiveet kehittdmiskohteista kotik&yntien suhteen.

TERVEYDENHOITAJIEN TOIVEET KOTIKAYNTIEN SUHTEEN

LISATAAN VAHENNETAAN
Ohjaus Toimenpiteet
Kotikayntien maaré Mittaukset
Raskaudenaikainen kotikaynti Asiakasmaara

Asetus kotikdynneista
Ongelmaperheisiin useampi kaynti
Henkilokunta

Kotikayntiaika

7.8 Valtakunnallisten suositusten toteutuminen terveydenhoitajien ndakokulmasta

Terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd valtakunnalliset kotikéyntisuositukset
eivat madrallisesti toteudu heidan tydssadn. Suosituksissa esitetddn kotikaynteja tehta-
vaksi jokaiseen perheeseen ennen lapsen syntymaa ja lapsen syntyman jélkeen. Kukaan
terveydenhoitajista ei pysty tekemaadn kotikdynteja suositusten mukaisesti. Osa tervey-
denhoitajista mainitsi syiksi saastébudjetin ja vahennetyt resurssit. Terveydenhoitajat
kokivat suurentuneiden asiakasmaarien vahentaneen heidan kotikayntimahdollisuuksi-

aan.

”Nii Turku ei tee suositusten mukaan niita kotikaynteja. Mut siihen ei anne-
ta resursseja.”

”No ei, kun ei oo mitaan kotikaynteja. Olis aivan ihana. Mul esimerkiks on
kahden viimesen viikon aikana syntynyt yheksan vauvaa, mik& on aika pal-
jon jos aattelee, kun siin pitais tehda melkein kaks kotikdyntii per paiva tas
seuraavan kahden viikon aikana.”

”Ma olen pahoillani mut ma en edes tieda mika nyt on suosituksissa. Ihan
mahdotonta, ei se noilla asiakasmaarilla. Ei mulla nyt ole hataa taalla, mul
on silleen ookoo, ehdin tyoni tehda eika tule ylitoita aina. Ei se onnistu. Ei-
k& ainakaan nailla saastobudjeteilla. ”

“Et odotellaan sitd asetusta mika maarais vahan enemmin, koska nyt kunnat
voi luistaa siit sitten. ”
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Ne terveydenhoitajat, jotka tekivat kotikdyntej& osaan perheistd, kertoivat siséllon ole-
van melko sama kuin jos ké&ynti olisi neuvolassa. Perheen tarpeet ja toiveet muokkasivat
sisaltoa yksilolliseksi. Terveydenhoitajien tekemien kotikayntien siséltd oli linjaltaan
samanlainen kuin suosituksissa esitetdan. Osa terveydenhoitajista jatti harkinnanvarai-

sesti joitakin asioista pois ohjauksesta.

”Ma kayn aika samat jutut mita taallaki, kun ne tulee tanne ensimmaiselle
kaynnille. Mut onhan se &iti ihan erilainen sielld kotona ku se istuu tassa. Se
on niinku tutus ymparistos ja sen on helpompi puhuu. ”

“Enemmanki se nousee siittd perheen omasta tarpeesta ja sitd mita ne tuo
siella esille ni se mitd neuvoo ja minka se perhe kokee minka millakin het-
kell& tarpeelliseksi kysymykseksi. ”

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien mielipitei-
t4 ja kokemuksia kotikdynneistd. Terveydenhoitajien mielipiteitd kuvattiin kotik&yntien
madrastd, ajankaytosta ja sisallosta. Lisaksi terveydenhoitajat kertoivat suhtautumises-
taan ja toiveistaan kotikéyntien kehityksen suhteen ja siité keiden tulee kuulua kotikéyn-
tien kohderyhmiin. Opinndytetydssa tarkasteltiin myo6s valtakunnallisten kotikéayn-

tisuositusten toteutumista heidan tydsséan.
8.1 Terveydenhoitajien suhtautuminen kotikaynteihin

Terveydenhoitajat suhtautuivat kotikdynteihin positiivisesti. Terveydenhoitajien mieles-
ta kotikdynnit olivat asiakaslahtoisia sekd hyvaa palvelua. Kotikayntien avulla tervey-
denhoitajat kokivat paasevansé tutustumaan perheiden kotiymparistéon seké perheoloi-
hin. Aikaisemmassa tutkimuksessa terveydenhoitajat ovat arvioineet kotik&ynnit tarke-
aksi tyomuodoksi. Kotikayntien etuna on pidetty perhetilanteiden ja kotiolojen koko-
naiskuvan nadkemistd. Liséksi terveydenhoitajat pitivat asiakkaiden kanssa tarkeané per-
heen mahdollisuutta pysyd kotona. (Vehvildinen-Julkunen, Varjoranta & Karjalainen
1994, 26-27.) Suoranaisesti kotik&yntien ei koettu vaikuttavan perheiden hyvinvointiin,
mutta kotikdynneilla perheet olivat tutussa ymparistdssa ja rennompia. Vehvildinen-
Julkunen, Varjoranta sek& Karjalainen (1994) ja Viitaméki (2005) totesivat myos tutki-

muksiensa tuloksissa perheiden olevan rauhallisempia ja rennompia kotikaynnilld ja
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eivat niin jannittyneitd kuin neuvolakaynnilld. Aina kotikdynteja ei pidetty turvallisena
tyémuotona. Turvallisuuteen vaikuttivat yksin tyoskentely vieraassa ymparistossa seka
perheen tausta. Honkasen (2008) tutkimuksessa terveydenhoitajat nakivat riskioloissa

elavien perheiden mééaran lisdantyneen. Erityisesti alkoholin kéytt6 on lisdéntynyt.

Aikaisempien tutkimusten ja opinnaytetyon tulosten pohjalta terveydenhoitajat seké
asiakkaat nakevéat kotikdynnit arvokkaana tydmuotona. Liséksi Vehvildinen-Julkunen,
Varjoranta seka Karjalainen (1994) kuvasivat tutkimuksessaan terveydenhoitajien mai-
nitsemia Kielteisia puolia kotikdynneistd. Naitd olivat muun muassa matkojen viemé
aika, tarvikkeiden mukaan ottaminen, vauvan tarkastamisen vaikeus sekd perheen jan-

nittdmisen ja hairiotekijat.

Opinnaytetyon tuloksen perusteella kotikaynteja halutaan edelleen tehda ja niiden maa-
raa lisata. Kielteiseksi asiaksi nousi turvattomuuden tunne kotikaynneilla. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa ei noussut esiin terveydenhoitajien turvattomuuden tunnetta liittyen
kotikaynteihin. Honkasen (2008) tutkimuksessa tulee esiin riskioloissa eldvien perhei-
den maaran lisdédntyminen. Ehk& ongelmaperheiden lisdédntyminen on lisannyt jonkin
verran terveydenhoitajien vahentynytté turvallisuuden tunnetta. Jyvéaskyléan seudun Per-
he-hankkeessa on kiinnitetty huomiota varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkdisevaan
tyohon. Lisaksi terveydenhoitaja tydskentelee yhdessd monen eri ammattilaisen tyoyh-
teisossd, jolloin saadaan konsultointiapua perheen hyvinvoinnin edistdmiseksi. (Jyvés-
kylan seutu [viitattu 16.10.2009].) Mahdollisesti yhteisty0 eri ammattialojen kanssa
kotikayntien suhteen véahentaa terveydenhoitajien turvattomuuden tunnetta ja samalla on

mahdollista puuttua nopeasti havaittuihin ongelmiin.
8.2 Terveydenhoitajien nakokulmista kotikdyntien syyt ja kohderyhmaét

Terveydenhoitajien mielesta kotikayntien syiksi nousivat kotiolosuhteiden ja perheen
voinnin ndkeminen, huoli perheen parjadmisesté seka rutiinikaynti. Liséksi osa tervey-
denhoitajista néki kotikdyntien syiksi lapsen sairastumisen seka talviajan. Kotikdaynnin
etuna terveydenhoitajien mielestd oli muun perheen tapaaminen, perheen vuorovaiku-
tustilanteiden nakeminen sekd epavirallinen ilmapiiri. Viitamaki (2005) esittdd tutki-
muksessaan, ettd vanhemmat pitivat kotikdyntien etuna tilanteen epdvirallisuuden ja

kiireettomyyden luomaa tunnelmaa. Lisdksi aikaisemmassa tutkimuksessa on osoitettu
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terveydenhoitajien halu ndhdd myds muu perhe &idin ja vauvan liséksi (Vehvildinen-
Julkunen, Varjoranta & Karjalainen 1994, 26). Terveydenhoitajat kokivat antavansa
kotikaynnilld yksilollistd ohjausta perheelle sen tarpeiden mukaan. Vehvildinen-
Julkunen, Varjoranta & Karjalainen (1994) osoittavat vanhempien arvostavan neuvon-

nan yksilollisyyttd ja rauhallisuutta.

Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd kotikaynnit kuuluvat kaikille. Tervey-
denhoitajat mainitsivat erityiseksi kohderyhmaksi ongelmaperheet, joissa on mielenter-
veys- ja paihdeongelmia. Olds ym. (2002, 2007) osoittavat ulkomailla tehdyissé tutki-
muksissa, ettd moniongelmaperheet hyotyvat saannollisistd kotikaynneistd, joissa saa-
daan yksilollista tukea. Kotikdyntien kohderyhmiin osa terveydenhoitajista nosti etnisen
taustan omaavat perheet seka erityishoitoa vaativan vauvan perheet ja useamman vau-

van kerrallaan saaneet vanhemmat.

Kotikayntien syiden suhteen opinndytetyon tulokset verrattuna aikaisempien tutkimus-
ten tuloksiin olivat samansuuntaiset. Terveydenhoitajat tahtoivat ndhdé perheen kotiolot
ja perhe oli kotona tutussa ympéristossa. Opinndytetyon tuloksissa kay ilmi, etta huoli
perheestd oli myods syy kotikaynnin tekemiseen. Liséksi erdat kohderyhmat nahtiin
syyksi tehda kotikéynti. Ongelmaperheet nousivat esiin niin aikaisemmissa tutkimuksis-
sa kuin myos opinnédytetyon tuloksissa. Ulkomaisissa tutkimuksissa, kuten Olds ym.
(2002, 2007) suuntaavat kotikdynnit moniongelmaperheisiin. Opinndytetyon tuloksissa
kay ilmi terveydenhoitajien ajanpuute kotikayntien tekemiseen. Jos ajankéyttoa ei pys-
tyta enempédd kohdistamaan kotikaynteihin, mahdollisesti tulevaisuudessa joudutaan

pohtimaan kotikdyntien tekemista vain ongelmaperheisiin.

Terveydenhoitajat olivat eri mieltd etnisen taustan omaavien perheiden suhteen sijoitta-
misesta kotikayntien kohderyhmdan. Saamaa tulosta ei 16ytynyt muista tutkimuksista.
Mahdollisesti tdma johtunee siitd, ettd Suomessa ei ole vield kovin kauan ollut ulkomaa-
laisia perheitd. 1990- luvulla maahanmuutto Suomeen lisdéntyi huomattavasti. Mahdol-
liset kieliongelmat voivat liséta kotikdyntien maérad etnisen taustan omaaviin perhei-
siin. Kotona on helpompaa nayttad esimerkiksi vauvan kylvetysta ja perhe voi talléin
olla omalla reviirilladn. Toisaalta maahanmuuttajien sulautuminen ajan myota valtavé-
estoon mahdollisesti vahentdd tarvetta kohdentaa maahanmuuttajaperheitd kotik&yntien
kohderyhmaéan.
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8.3 Kaotikayntien ajank&ytto ja madréat

Terveydenhoitajat eivat pysty tekeméan kotik&ynteja jokaiseen perheeseen. Suurin este
kotikayntien tekemiselle ovat suuret asiakasmaarét ja ajanpuute. Tutkimuksessa “Asi-
akkaiden ja terveydenhoitajien arviointeja aitiys- ja lastenneuvoloiden kotikdynneista”
terveydenhoitajat kokivat negatiiviseksi erityisesti kotikdyntien aikaa vievan luonteen.
Kotik&ynnille on varattava enemman aikaa kuin neuvolakdynnille. Kotik&ynti sijoitettiin
usein iltapéivalle, tyopdivan paatteeksi. Terveydenhoitajat varasivat aikaa kotikaynnin
tekemiselle vaihtelevasti, keskimaarin tunti kotona olemiseen sekda matkat ja kirjaami-
nen. Matkan pituudesta ja litkkumismahdollisuuksista riippuen kotikaynneille mentiin
pyordillen, ké&vellen tai autolla. Monesti kotik&ynnit pitkittyivat, joten terveydenhoitajat

jaivat koteihin tyopdaivan jalkeen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) lastenneuvolaoppaassa suositellaan kotikayntejé
tehtévéksi jokaiseen perheeseen ennen lapsen syntyméa ja lapsen syntyman jalkeen.
Terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd maarallisesti valtakunnalliset kotikayn-
tisuositukset eivat toteudu heidéan tyossaan. Haastatelluista kahdeksasta terveydenhoita-
jasta kukaan ei pysty tekemaan kotikdynteja suositusten mukaisesti. Syiksi kotikéyntien
madarén vahaisyyteen mainittiin suuret asiakasmaarét, saastobudjetti ja vahennetyt re-

surssit.

Terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd ajanpuutteen ongelmallisuudesta kotik&yntien suh-
teen. Jokainen terveydenhoitajista korostivat vahaistd aikaa kotikaynneilld tai mahdot-
tomuutta tehda kotikéyntia. Syiksi mainittiin liian suuret asiakasméaérat, vahennetyt re-
surssit ja sadstobudjetti. Vastauksissa korostui kuitenkin terveydenhoitajien halu tehda
kotikdyntejd. Moni terveydenhoitajista teki kotikdyntejd myos vapaa-ajallaan. Koti-
kaynnit ndhdaan tarkedna ja ehkaisevana tyomuotona. Ajanpuute kotikdyntien suhteen
tulee jatkossakin jatkumaan, jos asiakasmaarat pysyvét suurina tai entisestdan kasvavat,
tai resurssipula ja sééstobudijetti pysyvét edelleen ajankohtaisina. Ratkaisu kotikayntien
ajanpuutteeseen saattaa 10ytya oikein kohdennetuilla kotikdynneilld, jolloin my6s koti-
kéynti& eniten tarvitsevat ja niistad hyotyvéat perheet sen saisivat. Juuri oikein kohdenne-
tuista kotik&ynneistd on ollut hyotya perheille (Aronen, Kuosa, Tallila & Arajéarvi 1995,
508-509; Saarelma & Perheentupa 1998, 1067; Ritakallio, Kaltiala-Heino, Pelkonen &
Marttunen 2003, 1754-1755; Olds ym. 2007, 833). Kuitenkin tdytyy muistaa, ettd Sosi-
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aali- ja terveysministerion (2004) lastenneuvolaoppaassa kotikaynteja suositellaan kai-
kille perheille ja kotikayntejé tulee tehd& raskausaikana kuin myds syntymén jéalkeen,
talloin tulee pohdittavaksi voidaanko jotain muuta tyémuotoa vahentéé vai pystytaanko
asiakasmaarid pienentdaméén ja suuntaamaan enemman resursseja kotikayntien tekemi-

seen.
8.4 Kaotikayntien sisalto

Kotikéyntien sisaltd vastasi pitkalti neuvolakdynnin sisaltod. Siséltd oli linjoiltaan sa-
mankaltainen kuin valtakunnallisissa suosituksissa. Kotikéyntien sisaltéon kuului tark-
kailu, toimenpiteet ja ohjaus. Perheen arjessa parjadmisen ja vuorovaikutussuhteiden
tarkkailu, didin ja vauvan tarkastaminen sek& ohjauksen antaminen imetyksen ja vau-
vanhoidon suhteen nousivat paéallimmaisena esiin kotikayntien sisallostd. Terveydenhoi-
tajat painottivat eri asioita kotikdynneilla omasta kokemuksestaan, kokeneisuudestaan ja
koulutuksestaan riippuen. Lisaksi perheen tilanne ja tarpeet muokkasivat kotikdyntien
sisaltod. Mielipide-eroja ohjauksessa tuli seksuaalineuvonnassa, ehkéisystad puhuttaessa
sekd lapsen painon ja pituuden mittauksessa. Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki &
Paunonen-llmonen (2001) selvittivat tutkimuksessaan ditien odotuksia terveydenhoitaji-
en tuelta ja ohjaukselta. Tuen painopiste oli koko ajan vauvassa, mutta tukea ja ohjausta
mya0s odotettiin liittyen &itiyteen ja perheen muuttuneeseen tilanteeseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa seka opinnaytetyon tuloksissa kotikayntien siséllosta saa-
tiin samankaltaisia tuloksia. Kotikéyntien sisaltd oli kaikilla terveydenhoitajilla melko
samanlainen, mutta perheen tarpeet muokkasivat sita yksilolliseksi. Tutkimuksissa on
osoitettu perheiden silti toivovan viel&kin yksil6llisemp&a ohjausta ja tukea (Tarkka,
Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-limonen 2001, 222-224). Opinnaytetydssa
terveydenhoitajat puhuivat samat asiat kotikaynnilla kuin neuvolakéaynnillakin, mutta
yrittivat vastata perheen toiveisiin riittdmattomassa ajassa. Vauvan mittaaminen ja pun-
nitseminen olivat vanhempien mielestd tarkedd (Vehvildinen-Julkunen, Varjoranta &
Karjalainen 1994, 22), mutta samassa tutkimuksessa seké& opinndytetydssa osa tervey-
denhoitajista ei pitanyt sitd merkityksellisend. Valtakunnallisia suosituksia kotikayn-
neista sisaltd vastasi hyvin. Kotikdyntien siséltoon kuului tarkkailu, ohjaus ja toimenpi-
teet niin vauvalle kuin aidillekin suositusten mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 123-124 [viitattu 12.9.2009]). Ajanpuutteen vuoksi kotikdyntien sisaltda tulee
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kehittaa siten, ettd tarkedna pidetyt asiat tulevat esiin kotikéynnillg, mutta sisaltod silti
supistetaan. Tamé ehkd mahdollistaa kotik&yntien lisddmisen ja parantaa aikataulussa

pysymista.
8.5 Terveydenhoitajien toiveet kotikdyntien kehittdmiseksi

Terveydenhoitajat toivoivat kotikayntien siséltoon vahemman toimenpiteitd ja mittauk-
sia seka lisdé4 ohjausta. Erityisesti osa terveydenhoitajista toivoo tehtdvaksi raskauden-
aikaista kotikdyntid. Raskaudenaikaisella kotikaynnilld siséltodn haluttiin keskustelua
parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Terveydenhoitajat toivoivat aikaa kotikéyntien suo-
rittamiseen, kiireellisyys koettiin epdkohteliaaksi ja epdmukavaksi. Mahdollisuus tehda
kotikaynti jokaiseen perheeseen, mutta erityisesti useampi kotikdynti ongelmaperhee-
seen koettiin tarkedksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole erityisesti Kiinnitetty huo-
miota terveydenhoitajien toiveisiin kotikéyntien suhteen. Honkasen (2008) tutkimukses-
sa terveydenhoitajat toivoivat enemmén koulutusta, koska kohtaavat tydsséan ongelma-

perheita.

Terveydenhoitajat toivoivat mahdollisuutta tehda kotikéynnit valtakunnallisten suositus-
ten mukaisesti. Yhteisesti terveydenhoitajat haluavat pienempia piireja, lisdd henkilo-
kuntaa seka enemman aikaa kotikdynteihin. Terveydenhoitajan jaksamisen kannalta
kotikdynnit ndhtiin mielekkdina tyomuotona. Osa terveydenhoitajista toivoi asetusta

séatdmaan tarkemmin kotikaynneista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole liiemmin kiinnitetty huomiota terveydenhoitajien
toiveisiin ja kehittdmisehdotuksiin aitiysneuvoloiden kotikdyntien suhteen. Terveyden-
hoitajat kuitenkin tietavat kotik&yntien k&ytdnnon ja joutuvat soveltamaan sitd mahdol-
lisuuksien mukaan ty6tapoihinsa. Eniten selvésti toivottiin resurssien uudelleenjarjes-
tdmistd. Koska kunnat ovat ottaneet tiukan sadstébudjetin kayttdon, on terveydenhoita-
jien taytynyt joistain asioista luopua. Koska aikaisempia tutkimuksia kotikdyntien hyo-
dyistd on olemassa terveydenhoitajien nakokulmista sekd pitké&n aikavalin vaikutuksista
perheisiin, heidan toiveitaan tulee kuunnella. Terveydenhoitajat esittivat toiveen koti-
kéayntien tekemismahdollisuudesta myds oman jaksamisen kannalta. Heille péivaan tuo
vaihtelua ja virkistystd, kun padsevat omasta tyohuoneesta pois. Tydssa jaksamisesta

nykyadn puhutaan paljon ja yritetadn I0ytdd mahdollisia ratkaisuja. Terveydenhoitajille
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kotikdyntien suorittaminen on heidén toiveidensa mukaan yksi kannustin. Vaikka valta-
kunnalliset suositukset kotik&yntien tekemisestd on, paasevét kunnat nykyéaéan luista-
maan niista hyvin. Olisi hyvé saada sellainen asetus, joka maaraisi kuntia mahdollista-

maan kotik&yntien tekemisen neuvoloissa.
8.6  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa yksi eettinen ongelma on tiedonhankintatapa. Tiedot tulee hankkia
ihmisarvoa kunnioittaen seké ihmisille taytyy antaa mahdollisuus péattaa haluavatko he
tutkittaviksi. Lisaksi opinndytetyon tekijan taytyy selvittad, kuinka paljon heille anne-
taan tietoa ja mité riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 25.) Teemahaastattelun alussa haastateltaville kerrottiin miksi ja miten
opinndytetyd tehdaan sek& minne valmis opinndytetyd tulee esille. Heille kerrottiin
myaos, ettd haastateltavien yksityisyytta suojataan ja heité ei voi tunnistaa tyostad. Haas-
tattelut suoritettiin yksilollisesti jokaiselle ja haastateltavia kohdeltiin yksil6ing ja heilta
saadut aineistot kasiteltiin kokonaisuuksina. Haastateltaville annettiin aikaa ja mahdolli-
suus vastata kaikkiin kysymyksiin, eika heité yritetty ohjata antamaan suotavia vastauk-

sia.

Eettisesti on tarkead, ettd opinndytetydprosessi on raportoitu yksityiskohtaisesti ja pro-
sessin aikana on noudatettu huolellisuutta seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
ei tuloksia peitelld tai vaaristelld. Yleisesti ottaen noudatetaan yhteisesti sovittuja toi-
mintatapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 24.) Koko opinnéytetydprosessin
aikana pyrittiin valttamaan ja poistamaan tydssa esiintyvia virheitd ja epajohdonmukai-
suuksia. Mahdolliset ongelmat raportoitiin opinndytetyon ohjaajalle avoimesti ja yhdes-
s& etsittiin ratkaisuja. Opinndytetydprosessin aikana nousi eettisid ongelmia esiin. Opin-
naytetyon tilaaja on haastateltavien tydnantaja ja tdima mahdollisesti vaikutti haastatel-
tavien tiedonantoon seka suostumukseen haastattelusta. Tyodsta saatavat tulokset vaikut-
tavat ehka terveydenhoitajien omaan rooliin tydsséan, ajattelu- ja toimintatapoihin seka
tulokset saattavat muuttaa heidén tyonkuvaansa. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen
(2009) mukaan tutkijan tulisi sdilyttdd maard&dmisoikeutensa tutkimusprosessiin koko
ajan. Turun terveystoimi tilasi opinndytetyon Turun ammattikorkeakoululta, joka mé&é-
rési ohjaajat. Tilaajan sek& ohjaajan mielipiteet ja toivomukset opinnaytetyén nakokul-
masta ja toteutuksesta ovat vaikuttaneet tyon syntyyn ja sisaltoon.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhté selkeité kri-
teereitd kuin maarallisen tutkimuksen. Opinndytetyota tehdessa ja esitettdessa tuloksia,
pyritaan valttamaan virheiden tekemistad. Huolimatta tastd, opinndytetyon tulosten pate-
vyys ja luotettavuus vaihtelevat. Siksi jokaisessa tutkimuksessa arvioidaan luotettavuut-
ta. Arvioidessa luotettavuutta saatetaan kayttaa useita erilaisia mittaus- ja tutkimustapo-
ja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Mahdollisimman yksityiskohtainen selvittdminen tyon kulusta lisdéd tyon luotettavuutta.
Prosessin tarkka selvitys tulee koskea opinndytetydn jokaista vaihetta. Haastattelututki-
muksessa tulee kertoa aineistokerdyksen olosuhteista ja paikoista. Lisaksi tyon tekijé
selostaa haastatteluihin kaytetyistd ajoista, mahdollisista héirittekijoistd sekd kertoo
oman nakemyksen tilanteista ja mahdolliset virhetulkinnat haastatteluissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 227.) Opinnaytetydprosessin vaiheita on selvitetty opinnayte-
tyossd. Vaiheiden kuvauksella on pyritty lissdméan luotettavuutta ja helppolukuisuutta.
Opinnaytetyossa kay ilmi eri vaiheiden toteutus ja ajankéyttd. Pyrkimyksend on ollut

olla avoin virhetulkinnalle ja rehellisyys omista tulkinnoista.

Tyossa on kerrottava luokittelujen perusteet seka luokittelun lahtékohdat. Tulosten tul-
kinnassa vaaditaan kykyé harkita ja arvioida vastauksia saattaen niitd myos teoreettisen
tarkastelun tasolle. T&llgin vaaditaan myos tarkkuutta. Tulkinnassa on kerrottava perus-
teet tulkintojen esittdmiseen sek& perusteet paatelmilleen. Luotettavuudessa auttaa esi-
merkiksi suorien lainauksien kayttdminen tutkimusaineistoista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 227-228.) Opinnaytetydn analyysissd on pyritty toimimaan teoriasta
saadun tiedon pohjalta. Analyysissd on edetty vaiheittain tarkistaen edellisen vaiheen
luotettavuutta ja rehellisyyttd. Tuloksia esitettdessa on kaytetty suoria lainauksia aitiys-

neuvoloiden terveydenhoitajien haastatteluista.

Teoriatieto hankittiin tunnetuista ja luotettavina pidetyista lahteistd. Eniten Kirjallisuutta
ja tutkimuksia saatiin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Aura-tietokannasta ja elekt-
ronisesta tietokannasta. Liséksi teoksia ja tutkimuksia haettiin muiden Kirjastojen tieto-
kannoista kuten Abo Akademin ja Turun Yliopiston sekd muiden kuntien kirjastoista
kuin Turun. Tietokantahakuja suoritettiin Medic, Medline (Ovid), Cochrane Library ja
Cinahl aineistoista. Hakusanoina kéytettiin kotikaynti, aitiysneuvola, aitiyshuolto, ter-
veydenhoitaja ja ndiden yhdistelmia sekd sanan katkaisuja. Englanninkielisind hakusa-
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noina kaytettiin home call, home visit, maternity clinic, antenatal clinic, newborn, preg-
nancy, public health nurse ja nurse. Myos naissa hauissa kaytettiin yhdistelmia ja kat-
kaisuja. Aineistosta haettaessa hakuja rajattiin myds ohjelman omilla valinnoilla. Luo-
tettavuuden lisadmiseksi pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uusia teoksia ja yleisesti
kaytettyja ja tunnettuja. Tutkimuksissa vanhemmatkin hyvéksyttiin niiden informatiivi-
sen luonteen vuoksi. Tutkimuksen tulokset olivat opinnédytetyon kannalta hyodyllisia,
koska niita voitiin verrata opinnaytetyosta saatuihin tuloksiin. Internet- lahteissé yritet-
tiin varmistaa sivujen luotettavuus niiden tekijan tai yllapitdjan kautta. Luotettavana

pidettiin esimerkiksi yliopistojen seka Sosiaali- ja terveysministerion sivuja.

Tarke&a tyossa ja sen edustavuudessa on siséllollisesti ja maaréllisesti koottu oikeanko-
koinen aineisto. Opinnaytetyon aineistoa tulisi tarkastella sen tarkoituksenmukaisuuden
kannalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan néytteesta tai otoksesta eri merkityk-
sessé kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan
aina néytteen tai otoksen harkinnanvaraisuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009 [viitattu 25.10.2009].) Opinnaytetyon teemahaastatteluissa haastateltiin kahdeksaa
aitiysneuvoloiden terveydenhoitajaa. Teemahaastatteluissa saatu aineisto on laaja ja
monipuolinen, joten harkinnanvarainen otos oli riittdvé. Haastateltavat terveydenhoitajat
olivat Turun terveystoimen ylihoitajan valitsemia ja Turun ammattikorkeakoulun opin-

naytetyon ohjaajien arpomia.

Tyypillisimmin laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan tutkimusmenetelméané haastatte-
lua. Haastattelun etuna on tilannekohtainen joustavuus haastateltavia kohtaan. Haasta-
teltava ndhdaan haastattelun aikana subjektina, talloin haastateltava toimii aktiivisena
osapuolena ja luo merkityksia tutkittavaan asiaan. Haastattelun etuna on eléva tilanne,
jolloin haastateltavan ilmeet ja elekieli tukevat hdnen vastauksiaan. Yleisesti haastatte-
lun etuna pidetéén sitd, ettd haastattelun aihe voidaan ymmartdd monella eri tavalla ja
vastaukset voivat olla monitahoisia. Haastattelun avulla voidaan selventaa ja syventaa
vastauksia. Tarvittaessa vastauksia voidaan tarkentaa lisékysymysten avulla. Haastatte-
lun ké&yttdminen tutkimusmenetelméana tutkittaessa arkoja aiheita jakaa mielipiteitd, silla
haastateltavan anonyymius ei taysin tallgin toteudu. Haastateltavan mahdollisuus jaada
etdiseksi onnistuu paremmin kéytettdessd haastattelulomaketta. Haastattelun luotetta-

vuutta heikentdd vastaajan taipumus antaa sosiaalisesti hyvéksyttavid vastauksia tai
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epéoleellisten tietojen antaminen sekd molemminpuoliset virhetulkinnat. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 200-201.) Teemahaastatteluiden aikana haastattelijat pyrkivét
olemaan neutraaleja ja vaikuttamatta haastateltavan tiedonantoon. Haastateltavien vas-
tauksia tarkennettiin tarpeen mukaan lisdkysymyksien avulla. Opinnédytetyon luotetta-
vuutta saattaa heikentdd se, ettd opinnaytetyon tilaaja on terveydenhoitajien tydnantaja
ja haastateltava saattaa talloin antaa valikoidusti vastauksia. Lisaksi tulosten tarkastelus-
sa saattaa tulla omia tulkintoja lausahduksista. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etté
kaikki aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat eivét tee kotikdynteja tai tekevét harvoin.

Tama saattaa vaikuttaa vastausten todenperaisyyteen.
8.7 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd Kymppi- hankkeen tavoitteessa kehittaa
aitiysneuvolatoimintaa Turussa. Projektin edetessd opinndytetyon tuloksista saadaan
tietoa tdménhetkisesta tilanteesta kotikayntien suhteen. Kotikaynneistd on vahan koti-
maista aikaisempaa tutkimustietoa ja osa tutkimuksista on melko vanhoja. Opinnéyte-
tyon jatkotutkimusehdotuksia pystytadn mahdollisesti hydodyntdmaan jatkossa kehitetta-

essé ditiysneuvoloiden kotikayntikaytantoa.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta jatkotutkimusten aiheiksi nousivat kotikéyntien sisallén
yhtendistdminen ja terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti sisallén kehittdminen.
Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, ettd kotikayntien sisalldissa oli pienia eridvaisyyksia.
Jatkossa on tarpeellista selvittda kotikaynnin tarpeellinen sisaltd ja luoda tulosten poh-
jalta ohjeistus terveydenhoitajille. Ohjeistus on hyvé luoda terveydenhoitajien toiveiden,
kokemuksen ja mielipiteiden pohjalta. Lisaksi ohjeistus voi koskea kotikayntien ajan-
kayttoa ja maarad. Jatkossa on hyva tutkia terveydenhoitajien koulutuksen tarvetta koti-
kayntien tekemistd varten. Koska mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lisadntyneet,
terveydenhoitajien on hyva saada koulutusta tallaisten perheiden kohtaamista ajatellen.
Yhteistyotd muiden ammattikuntien kanssa tulee lisaté kotikaynneilld, koska silloin ha-

vaitaan ongelmia helpommin ja tall6in apu on nopeammin perheen tavoitettavissa.

Ulkomaalaisissa tutkimuksissa kotikéynnit oli kohdennettu moniongelmaperheisiin ja
tdman kohderyhman on nahty hyotyvan kotikdynneistd. Suomessa olisi hyva tutkia tar-

kemmin ja pidemmalla aikavalilla séannéllisista kotikdynneista saatavia hyotyja koh-
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dennetuille ryhmille. Muutamalla paikkakunnalla on otettu kayttéon hankkeita ja pro-
jekteja, joissa on tarkoituksena muun muassa &itiysneuvoloiden ja kotikayntien kehitta-
minen ehkaisevan ja varhaisen puuttumisen tyomalliksi. Tuloksia seurataan tietyin ai-
kavélein. Mahdollisesti Turku voi hyotyd vastaavasta toimintamallista ja yhteistydssa
voisivat olla esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset, Sosiaali- ja terveystoimi
seké hoitotieteen opiskelijat.

Kehitettdvaa kotikéyntien suhteen on erityisesti ajankéyttssa ja maarassa. Kehityksen
suuntana tulee olla ajankéayton ja maarien lisaédminen. Kuntien tavoitteena voi olla ai-
tiysneuvoloiden asiakasmadrien muuttaminen pienemmiksi tai lisatd henkilokuntaa.
Kotikaynteja on hyva kehittéa perheiden tarpeita vastaaviksi. Koska perheita ja tarpeita
on erilaisia, erilaiset sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat luoda verkoston aut-
tamaan perheita ja ehkdisemaan ongelmia. Tulevaisuudessa on kiinnostava nahda, mihin
kotikdyntien kehitys on Suomessa menossa; tulevatko kotik&ynnit jatkumaan, kohden-
netaanko kotikaynteja tietyille ryhmille, saadaanko kotikayntitilanne vastaamaan valta-
kunnallisia suosituksia ja kehitetadnko kotikdaynteja yhdessa eri ammattiryhmien kanssa

vastaamaan niin perheiden kuin muuttuvan yhteiskunnan tarpeita.
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Teemahaastattelurunko LIITE1

Teema 1. Kotikayntien tydmuoto
Kertokaa kotikdynneista tydmuotona.

e Miksi kotikayntejé tehdaan?

e Miten suhtaudutte kotikéynteihin tydmuotona?

o Keiden tulee teidan mielestdnne kuulua kotikéyntien kohderyhmiin?
e Miten néette kotikdyntien vaikuttavan perheen hyvinvointiin?

Teema 2. Kotiké&yntien ajankaytto
Kertokaa tehtévien kotik&yntien maarasta ja niiden ajankéytosta.

Milloin kotik&ynnit tehdaén?

Mité mielté olette kdyntimaarasta ja ajankaytosta?

Mika on yhden kotikdynnin kesto?

Kuinka monta kotikayntia teette keskimaarin yhteen perheeseen?

Teema 3. Kotikayntien sisélto
Kertokaa kotikayntien sisallosta.

Mité kotikéyntien keskeiseen siséltoon kuuluu talla hetkell&?

Kuinka térke&a ohjaus on ja mihin ohjaus painottuu?

Miten perhe ja parisuhde huomioidaan kotikaynnill&?

Mité toimenpiteitd teette kotikdynneilla?

Mité toimenpiteita tulisi tehdd enemman, vahemman tai lisata tehtavaksi
kotikaynneilla?

Teema 4. Valtakunnallisten suositusten toteutuminen
Kertokaa miten valtakunnalliset suositukset toteutuvat kotikéyntien suhteen.

e Miten Turun aitiysneuvoloiden tekemien kotikédyntien sisallét vastaavat
valtakunnallisia suosituksia?

e Miten Turun &itiysneuvoloiden tekemien kotik&yntien méarét vastaavat
valtakunnallisia suosituksia?



