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Tiivistelma

Pelkonen Marjaana & Lo6thman-Kilpeldinen Leeni. Neuvola lapsiperheiden tukena. Selvitys
aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittdmishankkeista 1990-
luvulla. Helsinki 2000. 111 s. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid, ISSN 1236-2115;
2000:10)

ISBN 952-00-0880-2

Selvityksen tarkoituksena oli tunnistaa lapsiperheitd tukevat ditiys- ja lastenneuvolan
toimintakaytdnnot ja keskeiset pulmat sekd tehda ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittdmiseksi.
Selvitystyon aineistona ovat olleet vuosina 1990-99 neuvolatyohon kohdistuneiden tutkimus- ja
kehittamishankkeiden raportit, yhteensé 80 tutkimusta ja 30 kehittdmishanketta. Tavoitteena on,
etta raporttia hyodynnetdén neuvolatoiminnan kehittdmisessd, kunnallisia lapsiperhetoimenpide-
ohjelmia laadittaessa, neuvolatyontekijoiden koulutuksessa sekd uusia hankkeita toteutettaessa.
Tulosten mukaan neuvolatoiminta on kehittynyt perhekeskeisempéédn ja yhteisollisempaan
suuntaan, ottaa huomioon lapsiperheiden psykososiaaliset pulmat ja pystyy tukemaan vanhempia
aikaisempaa monipuolisemmin. Parhaiten neuvola palvelee nk normaaleja perheitd. Jos perheelld
on erityisongelmia, eivét terveydenhoitajat kuitenkaan pysty tukemaan riittdvasti tallaista
perhettd. Useat terveyskeskukset ovat kehittaneet lapsiperheiden hyvéksi monia toimintatapoja,
joista perheet ovat kokeneet hyotyvansd. Ongelmana on, ettd ndma toimintatavat ovat varsin
paikallisia. Tastd syystd neuvolatoiminnan laatu vaihtelee eri puolilla Suomea. Raportissa
tehddén useita ehdotuksia neuvolatoiminnan uudistamiseksi, terveydenhoitajien ammattitaidon
vahvistamiseksi seka neuvolaa koskevan tutkimus- ja projektitoiminnan kehittamiseksi.

Asiasanat: aitiys- ja lastenneuvola, terveydenhoitaja, lapsiperheet, perheiden tukeminen



Sammanfattning

Pelkonen Marjaana & L&thman-Kilpeldinen Leeni. Radgivningsbyran som stéd for barn-
familjerna. En utredning om undersokningar och utvecklingsprojekt under aren 1990-99. Hel-
singfors, 2000. 111 s. (Social- och halsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115; 2000:10)
ISBN 952-00-0880-2

Syftet med denna utredning var att identifiera den praxis vid radgivningsbyraerna for médra- och
barnavard som stéder barnfamiljerna samt de centrala problemen, och att lagga fram forslag till
hur radgivningsverksamheten kunde utvecklas. Materialet for utredningen utgjordes av rapporter
om forsknings- och utvecklingsprojekt angdende radgivningsarbetet under aren 1990-99, sam-
manlagt 80 undersokningar och 30 utvecklingsprojekt. Malet ar att utredningen skall vara till
nytta da radgivningsverksamheten utvecklas och kommunala atgardsprogram for barnfamiljer
gors upp samt i samband med radgivningspersonalens utbildning och da nya projekt genomfors.
Enligt resultaten har radgivningsverksamheten blivit mera familjecentrerad och kollektiv, den
beaktar barnfamiljernas psykosociala problem och kan stéda foraldrarna béattre an tidigare. Bést
betjanar radgivningsbyran s.k. normala familjer. Om familjen har specialproblem kan halso-
vardarna dock inte stoda familjen tillrackligt. Flera halsovardscentraler har utvecklat olika verk-
samhetsmetoder for barnfamiljer, som familjerna upplevt att de haft nytta av. Problemet ar att
dessa metoder forekommer mycket lokalt och darfor varierar kvaliteten pa radgivningsverksam-
heten i Finland. | rapporten ldggs fram flera forslag till hur radgivningsverksamheten kunde
utvecklas och nivan pa hélsovardarnas yrkeskunskap hojas samt hur forsknings- och projektverk-
samheten angaende radgivningsbyraerna kunde utvecklas.

Nyckelord: radgivningsbyra for modra- och barnavard, halsovardare, barnfamiljer, att stoda
familjerna



Summary

Pelkonen Marjaana & Léthman-Kilpeldinen Leeni. Maternity and child health clinics in support
of families with children. A survey of research studies and development projects undertaken in
the 1990’s. Helsinki, 2000. 111 p. Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, ISBN
1236-2115; 2000:10)

The purpose of the survey was to identify the best practices of maternity and child health clinics
in supporting families with children, to identify the essential problems and to make suggestions
for developing the services of the clinics.

The material of the survey consists of the reports of 80 research studies and 30 development
projects undertaken in the 1990’s. The aim is to utilise the report in the development of the
functions of the clinics, in drawing up municipal action plans for families with children, in
training clinic staffs and planning new projects.

According to the results, the services of mother and child health clinics have been developed in a
more family-centred and community-centred direction. They take into consideration the
psychosocial problems of families with children and are able to support them better that
previously. The clinics are able to serve best so called normal families. If families have major
health-related problems, public health nurses are not able to give enough support to them. Many
health centres have developed new models of work for the benefit of families. The problem is
that these models are used only locally. Therefore, the quality of the services varies greatly in
different parts of the country. Several suggestions are made in the report for the development of
maternity and child health clinics, strengthening the professional skills of public health nurses
and planning new research studies and projects.

Key words: maternity and child health clinics, public health nurse, families with children,
support for families



SOSIAALI- JA
TERVEYSMINISTERIO

Pelkonen Marjaana & Léthman-Kilpelédinen Leeni. Neuvola lapsiperheiden tukena. Selvitys
aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittamishankkeista
1990-luvulla. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2000:10. Helsinki 2000.

Selvityksen tarkoituksena oli tunnistaa lapsiperheita tukevat ditiys- ja lastenneuvolan toiminta-
kaytannot ja keskeiset pulmat sekd tehda ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittamiseksi. Selvitys-
tyon aineistona ovat olleet vuosina 1990-99 neuvolaty6hon kohdistuneiden tutkimus- ja kehitté-
mishankkeiden raportit, yhteensa 80 tutkimusta ja 30 kehittdmishanketta. Tavoitteena on, etté
raporttia hyddynnetdén neuvolatoiminnan kehittdmisessa, kunnallisia lapsiperhe-toimenpide-
ohjelmia laadittaessa, neuvolatydntekijoiden koulutuksessa seké uusien projektien ja tutkimus-
hankkeiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvionnissa.

Tulosten mukaan neuvolatoiminta on kehittynyt perhekeskeisempéén ja yhteisollisempan
suuntaan, ottaa huomioon lapsiperheiden psykososiaaliset pulmat ja pystyy tukemaan vanhempia
aikaisempaa monipuolisemmin. Parhaiten neuvola palvelee nk normaaleja perheitd ja perheenjase-
nista aitejd, vaikka isiinkin on alettu kiinnittaa aikaisempaa enemméan huomiota. Jos perheelld on
erityisongelmia, eivat terveydenhoitajat kuitenkaan pysty tukemaan riittavasti tallaista perhetta.
Osa terveydenhoitajista painottaa edelleen toiminnassaan lapsen fyysisen terveyden hoitoa, mutta
monet ovat kehitténeet taitojaan luoda vanhempien kanssa luottamuksellinen yhteistydsuhde ja
tukea vanhempia emotionaalisesti. Useat terveyskeskukset ovat kehitténeet lapsiperheiden hyvéksi
monia toimintatapoja, joista perheet ovat kokeneet hyétyvansa. Téllaisia ovat muun muassa erilai-
nen vanhemmille vertaistukea antava pienryhmatoiminta, vanhempien voimavaroja vahvistava
tybote sekd yhteistyokokeilut paivahoidon, erikoissairaanhoidon ja ammattikorkeakoulun kanssa.
Liséksi vapaaehtoisjérjestdjen kehittdmistoiminnasta on monia hyvia tuloksia, joita voitaisiin hyo-
dyntéa neuvolatoimintaa kehitettdessad. Véaestovastuukokeilut ovat saaneet aikaan toiminnan
uudelleen tarkastelua ja uusia toimintamalleja sek& lisinneet moniammatillista yhteisty6ta.

Ongelmana on, ettd monet uudet toimintatavat ovat varsin paikallisia. Tastd syysta neuvola-
toiminnan laatu vaihtelee eri puolilla Suomea. Muita neuvolatoiminnan keskeisid pulmia ovat
moniammatillisen yhteistyon riittdmaton hyddyntdminen, terveydenhoitajien toimintaan heijastuva
epéayhtenéinen perhe- ja yhteisokasitys, asiakasperheiden véhaiset mahdollisuudet vaikuttaa
neuvolatoimintaan, tyontekijoiden systemaattisen kouluttautumis- ja kehittdmisjérjestelman puut-
tuminen seka epayhtendinen tilastointi ja alkuvaiheissaan olevat laadunseurantajarjestelmét.

Raportissa tehddén useita ehdotuksia neuvolatoiminnan uudistamiseksi. Perhekeskeisten ja
yhteisollisten toimintamallien kehittdmiseksi ehdotetaan muun muassa varhaisen puuttumisen
mallin luomista, perheiden vertaistuen lisadmisté ja kotikéyntien siséllollista kehittdmista. Lisaksi
tehd&an ehdotuksia terveydenhoitajien tydmenetelmien, neuvolatoiminnan organisatoristen
edellytysten, terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistamisen sekd neuvolaa koskevan tutkimus-
ja projektitoiminnan kehittamiseksi.

Asiasanat: aitiys- ja lastenneuvola, terveydenhoitaja, lapsiperheet, perheiden tukeminen



Esipuhe

Neuvolatoiminnalla on pitkét perinteet Suomessa ja sen palveluja kayttavat lahes kaikki perheet.
Aitiys- ja lastenneuvolat koetaan tarpeelliseksi ja milteipa itsestaan selvyydeksi suomalaisessa ter-
veyspalvelujérjestelméssa. Perheet ovat neuvolatoimintaan paédsaantoisesti tyytyvaisid, mutta
parina viime vuosikymmenen&d on havaittu niin asiakkaiden kuin neuvolassa tyskentelevén
ammattihenkil6ston taholta toiminnan uudistamis- ja kehittdmistarpeita. Perheiden nykyinen
monimuotoisuus ja perhedynamiikka tuovat mukanaan omat haasteensa neuvolatoiminnalle.

Osa asiakkaista on kokenut saamansa palvelut lilan yhdenmukaisina, jolloin ne eivét ole vastan-
neet heidan yksil6llisiin tarpeisiinsa. Neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat ja kéatilot ovat
puolestaan havainneet, ettd palveluja on suunnattava painotetummin joillekin ryhmille, samalla
kun on koko ajan kriittisesti tarkasteltava omaa toimintaa ja kehitettavé tarkoituksenmukaisia ja
uusia tyoskentelytapoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman er&éné tavoitteena on lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja syrjaytymisen ehkaisy. Ohjelmassa kehotetaan kuntia
kehittdmaan aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen tydmenetelmid ja toiminnan siséltéa vanhem-
muutta ja lasten psykososiaalista kehitystd paremmin tukevaksi. Kehittdmisty0ssd suositetaan
hyddyntdmaan jo tehtyjéd tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Ongelmaksi on kuitenkin koettu se,
ettei eri puolilla maata tehtyja hankkeita ole koottu yhteen eika niista ndin ollen ole valttamatta
saatavilla tietoa tydorganisaation tai kunnan ulkopuolella.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi Kuopion yliopistolle tehtdvéaksi koota ja analysoida kaikki
1990-luvulla tehdyt neuvolatyota kéasittelevat tutkimus- ja kehittdmishankkeet, joista suurin 0sa on
koottu ja analysoitu tdhan selvitykseen. Tarkoituksena on ollut tunnistaa lapsiperheitd tukevat
toimintakaytannot, keskeiset pulmat seké kehittdmiskelpoiset toimintamuodot ja tehdd ehdotuksia
neuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Selvitykseen koottujen tutkimus- ja kehittdmishankkeiden
maara osoittaa, ettei neuvolatoiminta ole polkenut paikallaan, vaan kehittdmisty6td on tehty eri
puolella maata. Neuvolatoimintaa ovat tutkineet ja kehittdneet erityisesti neuvolassa tydsken-
televét terveydenhoitajat. Niinpa kehittdmisehdotuksia on tarkasteltu ensisijaisesti terveyden-
hoitajan tyon nakokulmasta.

Sosiaali- ja terveysministeri6 kiittdd kaikkia selvitystyohon osallistuneita ja toivoo, etta selvityk-
sestd on apua ditiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijoille ja kunnan paattdjille neuvolatoiminnan
kehittdmisessd paremmin vastaamaan perheiden tdman pdivan tarpeisiin.

Helsingissa 2. marraskuuta 2000

Jarkko Eskola
Ylijohtaja
Ehkaisevén sosiaali- ja terveyspolitiikan osasto



NEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA

Selvitys aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja
kehittamishankkeista 1990-luvulla

Pelkonen Marjaana & Léthman-Kilpeldinen Leeni
2000



SISALTO

ESIPUHE

1 TAUSTA JA TARKOITUS ...ttt bbb 1
1.1 Selvityksen I&htOKONAAL ............ccoiiiiiiicii e 1
1.2 Selvityksen tarkoitus ja aineiSton KUVAUS ...........cccviieeiierieiieseeie e sie e 3

2 LAPSIPERHEIDEN TUEN TARPEET JA TUKEMISEN KEINOT NEUVOLASSA
TUTKIMUSTEN MUKAAN ...ttt 4
2.1 TULKIMUSEEN KUVAUS ....covviiiiieiieiie sttt sttt 4
2.2 Perhe ja perheenjédsenet neuvolan asiakKaina ..............ccccevveieiiene s 5
2.2.1 Vanhempien parisuhteen vahvistamingn ............ccccoeevveiieiieiie e 5
2.2.1.1 Parisunde VOIMAVAIANE .........cccoviieieieieie ettt 5
2.2.1.2 Parisuhteen tukeminen osaksi Neuvolatoimintaa ...........cccocevevereieneneeieieeen, 5
2.2.2  15At KAIPaaVal tUKEA .......cc.ecveiicie et e 6
2.2.3 Varhaisvaiheen ja imetyksen tUKEMINEN...........ccoevveiieiie i 8
2.2.4  LapSi @SIAKKAANA .......c.ccveiieeiiciiecie et 10
2.2.5 MONIMUOLOINEN PEINE .....eeiieii et 11
2.2.5.1 Yksinhuoltaja- ja UUSPErNEEL.........c.coveiiiiiiiiece e 11
2.2.5.2 MONIKUITtUUFISEL PEINEEL......cveeiecece e 12
2.2.6  Pelokas ja masentunut Qiti............cceceiieiieiieiieie e 12
2.2.6.1 Synnytyspelkojen leVItEAMINEN ........c.cccvove i 13
2.2.6.2 Masentuneen didin ja hanen perheensa tuKeminen ............ccccoveveeveieececieenen, 13
2.2.7  Aidin pAINAEONGEIMA .........oieieeeieeeeeeeeeeee s 14
2.2.8 Sairaiden ja vammaisten lasten perheet ..........cccocveveiieiicic i, 15
2.2.9 Lastaan kaltoinkohtelevien perheiden auttamismahdollisuudet .......................... 16
2.2.10 Paatelmia neuvolatoiminnan perhekeskeisyydesta ...........ccccoevveveiieieeseceenenn, 17
2.3 Perheiden auttamisen toimintatavat ja -menetelmat..............ccccoeviviieiiive e, 19
2.3.1 Yhteistyosuhde vanhempien voimavarojen tukijana ............ccccceeeveivieineiciienenn, 19
2.3.2 Perheiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien edistdminen................ 20
2.3.3 Ryhmatoiminta vanhemmuuden tuKijana ...........cccccovevieveiieieene e, 21
2.3.3.1 PErNeValMenNUS .......c.ooiiiiiiiiiieieieie e 21
2.3.3.2 Pienryhmatoiminta 1astenneuvolassa...........cccccvevveieeieeiiecic i 23
2.3.4  KOUKAYNNIT. ..ot be et re e 25
2.3.5 Moniammatillisen yhteistyon ja yhteisollisen toimintatavan kehittdminen......... 27

2.4 Terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistaminen perheiden tukemisen edellytyksené
29

2.4.1 Suhtautuminen oman tyon KehittAmiSeen ...........ccccvevveiiiieiie e 29
2.4.2  KehitettdVat ValmIUAEL.........cccooiiiiiiiiiie s 29
2.4.3 Toimintatapojen yhtendistiminen ja tydnohjaus............ccccceeevvevieiieesie e, 31
3 LAPSIPERHEIDEN TUKEMISEKSI KEHITETYT TOIMINTAMUODOT

NEUVOLASSA ..ottt ettt sttt b et st e st et et et et sbesbeeseeneeneenee s 32
3.1 KehittdmishankKkeiden KUVAUS ............cccooiiiiiiiiiiiiee e 32
3.1.1  Kehittdmisen I[AtOKONDAL ...........ccveiiiiiiiiee e 32
3.1.2  Kohderyhmét ja toimintamuodot ..........cocveeiiirniniecie e 33
3.1.3  TyoOtd ohjaavat VAIINEET ........c.ooiiiieiiie e 35
3.1.4 YhteistyOtahot ja hankkeiden arviointi ...........ccooceviiiiiiii i 36
3.2 Lapsiperheitd tukeva toiminta NEUVOIASSA .........cceveeiiririie e 37

3.2.1 Parisuhteen vahvistaminen NEUVOIASSA .........cooveeeeeeeeie e 38



3.2.2 Vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tuKeminen ...........ccoocevvveniienenienieeieeieenns
3.2.3 Isien tukeminen NEUVOIASSA .........cccveiiiriieiieie it
3.2.4  Kummikétilo perhevalmennuKSESSa .........c.ccviveieerieiieieeie e
3.2.5  IMetyksSen tUKEMINEN ......ooivieie e
3.2.5.1 Vauvamyonteisyys-0nJelma.........cccccveiiiiiiecie e
3.2.5.2 Imetystukiryhma &Itien tUKENA..........cccoviieiieiece e
3.2.6 Lapsiperhe-projekti perheiden tUKENa.............cccccveviiiiiicie i,
3.2.7  UNIKOUIU VAUVOIIIE.........oiiiiiiic s
3.2.8 Viisivuotiaiden lasten kehityksen arviointi yhteistydssa paivékodin kanssa.......
3.2.9 Masentuneen &idin tUKEMINEN .......cviiiiiiiiee e
3.2.9.1 Masennuksen ennaltaehkéisy ja tunnistaminen neuvolassa............c.ccccceevenen.
3.2.9.2 Baby blues -palvelut perheiden tUKENa ...........ccccvveiieieeie i
3.2.10 Paihdeongelmista kérsivien &itien auttaminen.............ccccoevvieveeie s,
3.2.11 Nettineuvola on KOtINBUVOIA...........cccieiriiiiiie i
3.3 Menetelmien kehittdminen lapsiperheiden tuKemMISEKS ..........ccceevevveveiieiecre e,
3.3.1 Pienryhmatoiminta NEUVOIASSE ..........cccueiuveiieiieiieiie e
3.3.2  Asiakaslahtoisyyden HSAAMINEN .........ccciveiiiieie e
3.3.3  Moniammatillinen YhteiStYO .........cccccviieiriiiiicceee e
3.4 Terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistaminen ............ccccccvevieie e s,
PAATELMAT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET ....cocvoviieieieieree e,
4.1 Paatelmat neuvolan toimintakéytannoista lapsiperheiden tarpeisiin vastaajina...........
4.2 SelVityKSen TUOLELLAVUUS ........ceeiviiieiiic ettt sne s
4.3 Ehdotukset neuvolatoiminnan sisallolliseksi ja menetelmélliseksi kehittamiseksi .. ..
4.3.1 Perhekeskeisten ja yhteisollisten toimintamallien kehittaminen ........................
4.3.2 Tyomenetelmien KENIttEAMINEN.........ccooviiieieic e
4.3.3 Neuvolatoiminnan organisatoristen edellytysten kehittdminen ...........................
4.4 Terveydenhoitajan ammattitaidon vahvistaminen ............cccccveveiieiii v,
4.5 Tutkimus- ja projektitoiminnan Kehittdminen .............c.cccoveiieie i,
LOPPUSANAT L.ttt bttt b et b s et bt ene et et e ne e s e e enens

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Luettelo analysoiduista tutkimuksista 1990-99

Liite 2. Yhteenveto analysoiduista ditiys- ja lastenneuvolahankkeista 1990-99
Liite 3. Tutkimusten kuvaus

Liite 4. Lapsiperheitd tukevia toimintakdytantoja ja menetelmia

Liite 5. Audit-kyselylomake

Liite 6. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan liittyvia verkkosivuja



1 TAUSTA JA TARKOITUS

1.1 Selvityksen lahtékohdat

Perhe on edelleen suomalaisen yhteiskunnan arvossa pidetty perusyksikko. Parhaimmillaan
perhe antaa suojaa jasenilleen ulkoisia paineita vastaan ja turvaa lapsille vakaan ja luotettavan
kasvuympériston seka turvalliset ja lampimat ihmissuhteet. Parisuhteessaan hyvin voivat
vanhemmat jaksavat panostaa seka tyoelamaan etta perheeseen.

Monien tutkimusten ja selvitysten mukaan lapsiperheiden asema on viime vuosina
heikentynyt kolmanneksessa suomalaisista kunnista (esim. Eronen ym. 1997). Eldmasta on
tullut epavakaisempaa ja vanhemmuudesta aikaisempaa pulmallisempaa. Vaikka lamakausi
on maassamme ohitettu, on kuitenkin monella lapsiperheellda taloudellisia vaikeuksia,
tyottomyyttd ja vanhempien sosiaalista syrjaytymistd, jotka saattavat heikentad lasten terveen
kasvun edellytyksia. Joidenkin vanhempien tyd on epédvakaista, jotkut taas yrittavat ratkaista
ristiriitaa  kiristyvan tyoelaman tahdin sekd perhe-eldman, vanhemmuuden ja lasten
hyvinvoinnin valilla. Myds vanhempien mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet 1990-
luvulla. Liséksi joka toinen 1990-luvulla solmittu avo- tai avioliitto purkautuu. Tama on
merkinnyt  yksinhuoltaja- ja uusperheiden lisdantymistd Suomessa. Esimerkiksi
yksinhuoltajaperheita oli lapsiperheistd 18 % vuonna 1996 (Ruokolainen 1998). Noin 10 %
neuvolaikaisistd lapsista eldd ns. haavoittuvissa oloissa. Lasten lisdantyva henkinen
pahoinvointi onkin pantu huolestuneena merkille.

Huolimatta edelld kuvatuista perheitd koettelevista pulmista monet perheet selviytyvat hyvin
itse tai tarvitsevat vain véhdista tukea yhteiskunnalta. Lapsen odottaminen, synnyttdminen
seka hoitaminen ja kasvattaminen ovat kuitenkin elaméanvaiheita, joissa useat vanhemmat
kokevat itsensé epdvarmoiksi ja valmiuksissaan puutteita. Kun olemassa olevat voimavarat
eivat riit4, saattaa perhe tarvita lisdtukea ulkopuoleltaan.

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat palvelleet lasta odottavia ja lasta kasvattavia perheita yli 50
vuoden ajan. Lahes kaikki vanhemmat kayttavatkin kunnallisia neuvolapalveluja ja ovat
yleensa melko tyytyvéisid siihen etenkin verrattaessa neuvolapalveluja muihin
terveyspalveluihin -~ (esim. Eronen ym. 1997). Esimerkiksi kolmivuotiaiden lasten
vanhemmista l&hes 90 % piti neuvolaa hyodyllisend ja neuvolakdynteja mieluisina. Muita
hyodyllisempana neuvolaa pitivat alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat ja nuoret vanhemmat.
(Pelkonen 1994.) Vastaavasti ditiysneuvolatoiminta oli vastannut tulevien &itien odotuksiin
taysin tai l&hes riittavésti 81 %:n mielestd laajan véaestokyselyn mukaan (Perédld ym. 1998).

Vaikka vanhemmat ovat neuvolaan yleisesti tyytyvéisia, toivovat he sen kehittyvan nykyisté
joustavammin perheiden muuttuneiden tarpeiden ja eldméantilanteiden mukaan. Vanhemmat
odottavat muun muassa tukea parisuhteelle, keskustelua tunteista ja nykyistd parempia
vaikuttamismahdollisuuksia neuvolatoimintaan ja sen kehittdmiseen. Luottamuksellista
keskustelua haittaavan Kkiireen tuntua ovat valittaneet sek& asiakkaat ettd neuvolan
henkil6kunta.

Toimintaympéristd muuttui 1990-luvun alussa, kun kuntien valtionosuusjarjestelman muutos
toi kunnille entistd suuremman oikeuden ja vastuun kehittdd omia palvelujaan. Kansallisen
tason normiohjauksesta luovuttiin ja siirryttiin informaatio-ohjaukseen, jolloin esimerkiksi
aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskevat yleis- ja ohjekirjeet paasaantdisesti kumoutuivat.



Siten kunnilla ja kunnallisilla terveyskeskuksilla ei ole endd valtakunnallisia ohjeita, vaan
niilld on vapaus kehittdd omaa toimintaansa paikallisten tarpeiden mukaisesti. Siirtyminen
vaestdvastuuseen muutti aitiys- ja lastenneuvoloiden toimintatapaa. Lamakaudella 1990-
luvulla monet kunnat supistivat ennalta ehkéisevaa toimintaa, jolloin myds neuvolatoiminta
joutui leikkausten kohteeksi. Joissakin terveyskeskuksissa on vahennetty tyontekijoitd, mika
on merkinnyt jaljelle jaaneelle henkildstolle asiakasmaérien kasvua tyontekijaa kohden.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdminen ja neuvolatoiminnan kehittdminen on ollut esilla
useimmissa 1990-luvun valtakunnallisissa suunnitelmissa. Viimeisimmissa 1990-luvun lopun
terveyspoliittisissa asiakirjoissa on runsaasti kannanottoja ja ehdotuksia perheiden
tukemiseksi seké ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Vuonna 1999 hyvaksytyn
Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelman mukaan maamme hallitus tukee vastuullista
vanhemmuutta edistdvad perhepolitiikkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003 kehotetaan kuntia kehittdamaan ditiys- ja
lastenneuvoloiden tyémenetelmid ja toiminnan sisaltéd paremmin vanhemmuutta ja lasten
psykososiaalista kehitysta tukevaksi. Isatoimikunnan mietinndssé rohkaistaan kiinnittdmaan
aikaisempaa enemman huomiota isiin ja kehittdmaan neuvolatoimintaa tukemaan entista
paremmin parisuhdetta, vanhemmuutta ja isyyttd perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi.
Néiden periaatteiden liséksi asiakirjoissa korostetaan palvelujen asiakaslahtdisyyttd ja
asiakkaiden osallistumista, lasten ja nuorten syrjaytymisen torjuntaa ja varhaista puuttumista
ongelmatilanteisiin. Ehkdisevan tyon moniammatillisia, verkostoituvia toimintamalleja
ehdotetaan kehitettdvaksi neuvolan, paivéhoidon, koulun ja lastensuojelun yhteistyona.

Monessa kunnassa on tehty lapsipoliittinen hyvinvointiselonteko ja sen perusteella
toimenpideohjelmia. Kimmokkeena on ollut Stakesin organisoima ’Kuntastrategiat ja lasten
ja nuorten hyvinvointiselonteko -tutkimus- ja kehittdmishanke’, joka on osa vuonna 1998
kéynnistettya Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen kunnassa -hanketta. (Ruokolainen
1998). Stakes on kéynnistanyt myds muita lapsiin ja nuoriin kohdistuvia hankkeita,
esimerkiksi ~ vuonna 1997  kaynnistyi  Varhaisen  vuorovaikutuksen  tukeminen
lastenneuvolaty6ssa -hanke. Myds Suomen Kuntaliitto on rohkaissut kuntia tukemaan lasten
ja lapsiperheiden hyvinvointia ja laatimaan toimenpideohjelmia uudella vuonna 2000
ilmestyneella lapsipoliittisella ohjelmallaan (Elakoon lapset — lapsipolitiikan suunta 2000).

Taman selvitystyon tekemisen er&d&nd lahtokohtana on ollut tieto siitd, ettd aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaa on tutkittu melko paljon ja sen kehittdmiseksi on organisoitu lukuisia
valtakunnallisia ja paikallisia kehittdmisprojekteja. Tutkimuksia ja kehittdmisraportteja ei
kuitenkaan ole analysoitu ja koostettu, eik& néin ollen ole voitu muodostaa kokonaiskuvaa
kehittdmistoiminnan laajuudesta, painopisteista ja ongelmakohdista. Neuvolan tydntekijoiden
ja péaattajien voi olla vaikea I0yt44 hajallaan olevaa tietoa ja hyddyntaa sité paatoksenteossa ja
toiminnan kehittdmisessé kuten viimeisimmaéssa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
tavoiteohjelmassa esitetaan.

Terveydenhuollon toiminnan kehittdminen tutkimukseen ja muuhun parhaaseen nayttoon
perustuen muodostaa selvityksen toisen ldhtokohdan. My6s Maailman terveysjarjeston
WHO:n ministeridtason konferenssissa kesalla 2000 annetussa julistuksessa kehotetaan
viranomaisia tukemaan tutkimusta ja tiedon levittdmista tiedollisen perustan ja ndyttoon
perustuvan toiminnan kehittdmiseksi hoito- ja katilotyossa (WHO 2000). Uutta tietoa ja uusia
ohjeita kaivataan todenn&koisesti erityisesti lastenneuvolatyossa, silla viimeisimmat



lastenneuvolaa koskevat ohjeet ovat vuodelta 1990. Aitiysneuvolatoiminnan kehittamista
ohjaavat suositukset julkaistiin vuonna 1999.

1.2 Selvityksen tarkoitus ja aineiston kuvaus

Tahan raporttiin on koottu ja analysoitu suurin osa Suomessa 1990-luvulla tehdyista ditiys- ja
lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittdmishankkeista. Tarkoituksena
on ollut tunnistaa lapsiperheitd tukevat toimintakdytdnnot, keskeiset pulmat seké
kehittdmiskelpoiset toimintamuodot ja tehdd ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittdmiseksi.
Perhesuunnittelu-kysymyksia ei ole tarkasteltu tassa tydssa. Tasmennetyt selvitystehtavat ovat
seuraavat:

1 Milla tavalla neuvolan nykyiset toimintakaytannot vastaavat lapsiperheiden ajan-
kohtaisia tarpeita
Keita asiakasryhmia tuetaan ja minkélaisiin tarpeisiin neuvolassa vastataan?
Minkaélaisista toimintatavoista ja tydmenetelmista on perheille tukea ja hyotya?
Miten terveydenhoitajan tyd on organisoitu ja miten se on kehittynyt 1990-luvulla?
2 Miten neuvolatoimintaa on tarpeen kehittaa?

Taman selvitystyon aineistona on 80 tutkimus- ja 30 kehittdmishankkeen raporttia. Aineistoa
etsittiin erilaisista tietokannoista, internetin kautta sekd puhelimitse la&nin-hallituksista,
mutta kaikkea aineistoa ei todennédkoisesti pystytty nédin paikantamaan. Tutkimukset (liite 1)
rajattiin koskemaan yliopistollisia ja muita projektitutkimuksia, joten
ammattikorkeakouluissa  tehtyja  opinnaytetoita ei  otettu  mukaan  analyysiin.
Kehittdmishankkeista ~ (liite  2)  analysoitavaksi  otettiin  padasiassa  julkaistuja
neuvolatoimintaan suoraan kohdistuneita projektiraportteja. Lisaksi mukaan otettiin nelja
neuvolatoimintaa sivunnutta vapaaehtoisjarjeston hanketta, joissa tehdddn ehdotuksia
neuvolatoiminnan kehittamiseksi, sekd kahden terveyskeskuksen monisteen muodossa
raportoidut hankkeet. Julkaistuja raportteja on tarkastelun kohteena 22 ja monistemuotoista
raporttia kuusi ja kaksi internet-sivuilla esiteltya projektikuvausta.

Aineisto analysoitiin siten, ettd tutkimus- ja kehittdmishankkeet luokiteltiin erikseen
taulukointia apuna kayttden. Tutkimusten ja kehittdmishankkeiden tuloksista pyrittiin
tunnistamaan vanhempia hyodyttavat toimintakdytannot ja toisaalta vanhempien kokemat
keskeiset epakohdat. Kaikkea aineistoa ei kuitenkaan ole analysoitu, vaan on keskitytty
tunnistamaan raportin tarkoituksen ja selvitystehtdvien mukaisia teemoja. Tulostusvaiheessa
joitakin lukuja on tdydennetty myds muulla aiheenmukaisella, esimerkiksi synnytyksen
jalkeistda masennusta ja raskaana olevan pdihteiden kéytt6d koskevalla tutkimustiedolla.
Mukaan on otettu kaksi vuoden 2000 puolella julkaistua opinnaytetyota.

Tutkimuksia (luku 2) ja kehittdmishankkeita (luku 3) koskevat tulokset on raportoitu omina
kokonaisuuksinaan. Yhteenveto-osassa esitetddn selvitystehtdvan mukaiset paatelmét ja the-
daén ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Raportissa kaytetddn neuvoloissa tyosken-
televisté katiloista ja terveydenhoitajista virkanimikkeen mukaisesti termié terveydenhoitaja.

Tavoitteena on, etta selvitysta hyodynnetaan

1) neuvolatoiminnan siséllollisessé ja menetelméllisessa kehittdmisessa,
2) osana lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia kuntastrategioita,

3) neuvolan tyontekijoiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa seka



4) uusien projektien ja tutkimushankkeiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

2 LAPSIPERHEIDEN TUEN TARPEET JA TUKEMISEN KEINOT
NEUVOLASSA TUTKIMUSTEN MUKAAN

2.1 Tutkimusten kuvaus

Neuvolatoimintaan kohdistuneet 80 tutkimusta edustivat kuutta eri tieteenalaa. Noin kolme
neljasosaa oli hoitotieteellisia ja ldhes kymmenesosa monitieteisid tutkimuksia. Suurin osa
tutkimuksista oli eri tasoisia opinnaytet6itd: pro gradu —tutkimuksia oli hieman yli puolet,
lisensiaatin- ja vaitoskirjatutkimuksia kolmasosa. Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia
menetelmia oli kéaytetty lahes yhté paljon, kumpaakin noin 40 %:ssa tutkimuksista. Molempia
menetelmia samassa tutkimuksessa oli kaytetty viidenneksessa tutkimuksista. (Liite 3.)

Vanhemmat olivat olleet tutkittavina yli kolmasosassa tutkimuksista. Vain henkildkuntaa oli
tutkittu 26:ssa ja molempia 21 tutkimuksessa. Muita tutkimuskohteita olivat
terveyskertomukset. Vanhemmista useimmin oli tutkittu sekd &iteja ettd isida, seuraavaksi
pelkkia aiteja ja véhiten isid. Uusperheitda oli tutkittu vain yhdessd tutkimuksessa ja
yksinhuoltajia ei yhdessakéaan. Heitd koskevaa tietoa oli kysytty terveydenhoitajilta. Samassa
tutkimuksessa saattoi olla useita asiakasryhmid. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Asiakasryhmat aitiys- ja lastenneuvolatutkimuksissa 1990-99 (n=54)

Asiakasryhma Tutkimusten maara Asiakasryhma Tutkimusten maara
Isat tai isat ja vauvat 3 Vanhemmat tai perheet 35

Aidit 14 Lasta odottavat vanhemmat 6

Aidit tai 4idit ja vauvat 7 Imevaéisikaisen vanhemmat 9
Raskaana olevat 3 Leikki-ikdisen vanhemmat 8
Imettavat didit 3 Uusperheet 1
Masentuneet &idit 1 Ulkomaalaiset aidit ja perheet 2

Lapset 4 Erityistukea tarvitsevat vanhemmat 1

Véaesto 2 Alle kouluikéisten vanhemmat 8

(ikaa ei raportoitu)

Useimmin kaytettyjd aineistonkeruumenetelmid olivat kyselyt ja haastattelut, osassa
tutkimuksia oli kéytetty useita menetelmié. Aineiston koko vaihteli tutkimusotteen mukaan
10-3500 tutkittavaan, laadullisissa tutkimuksissa tutkittavia oli yleenséa alle 50. Suuri yli 500
tutkittavan otos oli yhdeksassd tutkimuksessa. Mukana oli vain kaksi tutkimusta, joissa
tutkittavat oli valittu valtakunnalliseen satunnaisotokseen perustuen ja joiden tulokset ovat
parhaiten yleistettévissa perusjoukkoon lastenneuvolassa (Pelkonen 1994) ja aitiysneuvolassa
(Peréld ym. 1998). Pitkittaistutkimuksia oli viisi (Koivisto ym. 1992; Bondas-Salonen 1995;
Tarkka 1996; Hakulinen 1998; Strandstrém ym. 1998). Viidessd tutkimuksessa oli
tutkittavina yli 100 terveydenhoitajaa (vaihteluvali 3-412), mutta suurimmassa o0sassa
terveydenhoitajaotos oli melko pieni. Luotettavuutta oli tarkasteltu l&hes jokaisessa
tutkimuksessa. (Liite 3).



2.2 Perhe ja perheenjasenet neuvolan asiakkaina

2.2.1 Vanhempien parisuhteen vahvistaminen

2.2.1.1 Parisuhde voimavarana

Perhetutkijoiden mukaan perheen tunneilmasto ja arkipdivan sujuminen ovat tekijoita, jotka
pitkalti maarittavat perheenjésenten hyvinvointia. Parisuhteen sanotaan olevan perheen
peruspilarin. Puolisoiden valinen hyvd suhde toimii voimavarana ennen lapsen syntyméa,
mutta sen jélkeen puolisoiden yhteenkuuluvuus ja laheisyys voivat véhentyd, koska
parisuhteelle ei jaa enda niin paljon aikaa kuin ennen (esim. Hakulinen 1991; Turunen 1992;
Hakulinen 1993). Vauvan syntyminen perheeseen muuttaa parisuhdetta: se voi syventaa sité,
mutta hyvin usein syntyy myds monenlaisia pulmia ja parisuhteen koetaan jopa huonontuneen
(Reuna 1998). Perhebarometrin (Reuna 1998) mukaan vanhempien sukupuolieldmé
pikemmin huononi kuin parani lapsen synnyttyd. Myo6s Karilan (1991) mukaan siirtyméa
vanhemmuuteen rasittaa ennen muuta parisuhdetta.

Hakulisen (1998) pitkittdistutkimuksena toteutetussa vaitdskirjatydssa parisuhteen ja perheen
toimivuus oli keskeisesti esilld. Hakulinen tutki samojen perheiden ditien ja isien
perhedynamiikan Kkehittymistd ja perheen voimavaroja noin neljan vuoden ajan. Tulosten
mukaan suurin osa perheisté arvioi perheensa hyvin toimivaksi, mutta eivat kuitenkaan kaikki
perheet. Lapsen syntyminen véhensi vanhempien yhteenkuuluvuuden tunnetta ja perheen
joustavuutta ja lisési rooliristiriitoja.Yleisesti odotusvaiheessa didit arvioivat perheensa
toimivammaksi kuin isdt lukuunottamatta roolivastavuoroisuutta. Toista lastaan odottavissa
perheissé isdt arvioivat kokeneensa vahemman yhteenkuuluvuutta, pysyvyyden tunnetta ja
roolivastavuoroisuutta kuin isét ensimmadista lastaan odottavissa perheissd. Myos toista lasta
kasvattavat isét arvioivat perheensd huonommin toimivaksi kuin esikoistaan kasvattavat isat.
Mitd vahemman perheelld oli ollut kuormittavia tekijoita lapsen syntyman jélkeen, sita
toimivammaksi vanhemmat arvioivat perheensd. Liséksi helppohoitoisen lapsen
ominaispiirteet olivat yhteydessa aitien positiivisiin arvioihin perheensa toiminnasta. Mita
vahemman perheelld oli kuormittavia tekijoitd, erityisesti parisuhteessa, ja mitd enemman
emotionaalista, instrumentaalista tai arvioivaa tukea koettiin saadun lastenneuvolassa, sita
yhteenkuuluvammaksi ja joustavammaksi didit arvioivat perheensé. Terveydenhoitajilta saatu
tuki naytti olevan yhteydessa perheen kuormittaviin tekijoihin niitd véhentden ja
perhedynamiikkaan sit4 parantaen.

2.2.1.2 Parisuhteen tukeminen osaksi neuvolatoimintaa

Neuvolatoimintaa koskevista tutkimuksista ja kehittdmishankkeista vélittyy kuva, ettd
neuvolassa on Kiinnitetty melko v&han huomiota vauvan tuomiin muutoksiin perheessa,
vanhempien jaksamiseen ja parisuhteeseen, vaikka monet vanhemmat haluasivat keskustella
myo6s ndistd kysymyksista (esim. Karjalainen 1992; Saranki-Rantakokko 1994). Vanhemmat
ovat tunnistaneet, ettd vanhempien huolet ja mieliala heijastuvat myods vanhempien ja lapsen
valiseen vuorovaikutussuhteeseen ja vaikuttavat lapsen kehitykseen. Jos parisuhdetta
késitelladn neuvolassa, on se Kurosen (1993) mukaan tehty Iahinnd lapsen hyvinvoinnin
kannalta, ei niink&&n aikuisen nakokulmasta tunne- ja seksuaalisuhteena. Myo6s Perdldn ym.
(1998) mukaan puolisoiden valistd suhdetta ja seksuaalisuutta kasitelladn neuvolassa liian
vahan.



Heimon (1999) mukaan noin kaksi kolmasosaa tutkimuksessa mukana olevien
lansisuomalaisten neuvoloiden terveydenhoitajista kerési tietoja vanhempien keskindisesta
suhteesta aina tai melkein aina, kolmannes joskus ja 6 % ei koskaan. Parisuhdeongelmien
tunnistamisen kokivat saman tutkimuksen terveydenhoitajat melko vaikeaksi, silla noin
viidennes Kkertoi pystyvéna tunnistamaan ongelmat hyvin ja lahes 40 % huonosti. Parhaiten
terveydenhoitajat arvioivat tukevansa ns. normaaleja perheitd (91 %). Jos perheelld oli
parisuhdeongelmia, vajaa kolmannes arvioi kykenevansd tukemaan perhettd hyvin. Muita
paremmin kykenivat tukemaan parisuhdeongelmissa terveydenhoitajat, jotka tydskentelivat
seka aitiys- etta lastenneuvolassa. (Heimo 1999.)

Hakulinen (1998) suosittelee lyhyiden parisuhdetta ja perheen toimintaa Kkasittelevien
lomakkeiden kéyttda neuvolassa keskustelujen virittdjana sekd kotona ettd neuvolassa.
Lisaksi han suosittelee neuvolatydon painotuksen muuttamista siten, ettd normaaleilla
neuvolan vastaanottokdynneilla Kkartoitettaisiin nykyistd enemman perheen voimavaroja,
vanhemmuuteen kasvua ja arkielamén sujumista. Lapsen temperamentti voi myos vaikuttaa
parisuhteeseen, varsinkin jos lapsi on huomattavasti vaikeahoitoisempi kuin vanhemmat
odottivat. Neuvolassa olisi sen vuoksi hyvd kayda keskusteluja lasten erilaisista
temperamenteista ja yksilollisyydestd. Lyhyilla lomakkeilla voidaan kartoittaa vanhempien
késityksid lapsensa luonteesta ja auttaa vanhempia tiedostamaan kasityksensd lapsensa
luonteesta ja ymmartdmaan omia reaktioitaan.

Terveydenhoitaja voi tukea parisuhdetta muun muassa

= Auttamalla vanhempia varautumaan lapsen tuomiin muutoksiin perheessa,

= QOttamalla puheeksi ja tukemalla vanhempia itse tunnistamaan vanhemmuuden
voimavarat ja niitd kuormittavat tekijét,

= Kiinnittdmalla aktiivisesti vanhempien huomiota parisuhteesta huolenpidon tarkeyteen,

= Olemalla valmis keskustelemaan vanhempien kanssa arjen sujumisesta ja parisuhteeseen
liittyvista vanhemmille tarkeista kysymyksista, myos seksuaalisuudesta,

= Jarjestamalla vanhemmille mahdollisuuksia keskustella parisuhteeseen liittyvista asioista
muiden vanhempien kanssa.

2.2.2 lsat kaipaavat tukea

Miehen arki oli ainakin vield 1990-luvun alussa neuvolalle vieras, eivatka isat saaneet
odottamaansa tukea iséksi kasvussaan (esim. Hyssala 1992; Kuronen 1993). Tall6in ei ehka
tunnistettu sitd, ettd isat saattavat vaikuttaa puolisonsa mielipiteisiin ja asenteisiin (esim.
Viljanen 1993). Isiin on alettu kiinnittdd enemman huomiota neuvolatoiminnassa 1990-luvun
puolivélin jalkeen, jolloin isien tuen tarvetta ja tuen saantia ryhdyttiin tutkimaan
neuvolatoiminnan yhteydessa (esim. Pietildinen 1995; S&isd 1996; Kaila-Behm 1997). Tdmén
liséksi isdt ovat olleet mukana tutkittavina useissa muissa esimerkiksi perhevalmennusta ja
kotikdyntejd  koskevissa tutkimuksissa, kehittdmishankkeissa ja  pienimuotoisissa
opinnéytetoissa. Naistd tutkimuksista valittyy kuva, ettd isat kaipaavat tukea, mutta neuvolan
tarjoamat palvelut ovat jd&neet monille vieraiksi. Erityisesti nuoret, alle 25-vuotiaat ja
teollisuustyontekijoihin lukeutuvat isat kaipasivat Hyssalan (1992) mukaan muita enemman
tukea. Tutkimusta on kuitenkin toistaiseksi tehty kaiken kaikkiaan melko vahé&n, mik&
vaikeuttaa luotettavan kuvan muodostamista aiheesta. Seuraavissa tutkimuksissa tarkastellaan
isan roolia raskauden aikana ja syntymaén jalkeen lapsen puolen vuoden ik&éan saakka.



Isdt ovat erilaisia. Isien tuen tarvetta ja tuen saantia on tutkittu raskauden (Sdisa 1996; Kaila-
Behm 1997) seké lapsen varhaisvaiheiden aikana (Pietildinen 1995; myds Kaila-Behm 1997).
Kaila-Behm (1997) tunnisti laadullisessa vaitostutkimuksessaan isdnd olemisen tavat isaksi
kasvun eri vaiheissa. Isa itse valitsee tietyn tavan olla isd&. Han voi olla sivustaseuraaja,
tukihenkil®, kumppani tai perheenpad. Huttunen (1993) ja Huttunen ja Hamaélédinen (1993)
ovat vastaavasti tunnistaneet tutkimustensa perusteella nelja erilaista isatyyppid, jotka ovat
poissa oleva, perinteinen, avustava ja uusi isd. Ongelmia voi syntyé, jos isén valitsema tapa
olla isé ja puolison nakemys ovat ristiriidassa keskenaén tai jos terveydenhoitaja tukee omalla
toiminnallaan isén kasityksesta poikkeavaa isatyyppia (Kaila-Behm 1997).

Isd kokee tutkimuksessa tunnistetut 13 raskauden ja lapsen syntymén vaihetta hyvin toisella
tavalla kuin aiti. Isdlle lapsi todellistuu konkreettisten asioiden ja tekemisen kautta ja hén
pohtii erilaisia kysymyksid kuin diti. Vaikein vaihe monelle isalle oli esikoisen hoitoon
totutteluvaihe, joka saattoi kestda kahdesta viikosta kahteen kuukauteen synnytyksesta. Vaihe
oli erityisen vaikea, jos lapsi oli itkuinen ja isé koki itsensa avuttomaksi. (Kaila-Behm 1997.)

Terveydenhoitajan keinot tukea isda. Terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet tukea
isid isyyteen ja vanhemmuuteen kasvussa. Terveydenhoitajat voivat tukea iséksi tyoskentelya
kutsumalla isi& neuvolaan, antamalla heille tietoa, muun muassa ennakoivaa tietoa
odotettavissa olevista tapahtumista, ja ohjaamalla lisatiedon lahteille. Hyvin tarpeellista on
konkretisoida isélle raskautta ja sen kulkua eri tavoin ja keskustella isdn kanssa hénen
havainnoistaan ja kokemuksistaan, muun muassa synnytyskokemuksesta. (Kaila-Behm 1997.)
Isdn mielesta haneen pitaisi suhtautua myos isdna ja lapsen toisena vanhempana eiké vain
aidin tukihenkilong, jollaiseksi terveydenhuollon henkilostd saattaa kouluttaa isan.
Terveydenhoitaja voi omalla toimintatavallaan asettaa isédn sivustaseuraajaksi, esimerkiksi
osoittamalla tuolin etddmpaa seindn vierelta. (Kaila-Behm 1997; myds Kuronen 1993).

Terveydenhoitaja voi my6s eri tavoin kannustaa ja rohkaista isad omakohtaiseen pohdintaan
ja toimintaan sekda antaa hanelle aktiivisesti palautetta onnistumisista. Keskeistd on isén
yksil6llisten tarpeiden huomioon ottaminen. Jos tuki ei lahde isan tarpeista, isé kokee itsensé
ulkopuoliseksi. Vertaisten eli muiden isien antama tuki oli isistd myds todella tarkeaa.
Vertaistuen saamiseksi terveydenhoitaja voi organisoida isaryhmia (ks. luku 2.3.3), jollaisia
jo on joissakin neuvoloissa. Isdat kokivat hyvin tirkeédksi terveydenhoitajan kotikaynnin.
Tallgin oli muun muassa otollinen tilanne antaa isdlle h&nen odottamaansa palautetta
lapsenhoidosta ja isand olemisesta. Tarkedd on antaa isélle aikaa kypsyad isaksi omassa
tahdissaan. Terveydenhoitaja voi rohkaista paria keskindisten odotusten tunnistamiseen ja
niiden yhteensopivuuden tarkasteluun. (Kaila-Behm 1997.)

Pietildisen (1995) kyselytutkimuksen mukaan 0-6 kuukauden ikéisten lasten isisté tiedollinen
tuki oli tarkeintd lastenneuvolassa. Isat odottivat ristiriidatonta, ajankohtaista ja yksil6llista
tietoa muun muassa vauvan hoidosta ja parisuhteesta. Toiseksi térkeintd isista oli itsetuntoa
vahvistava tuki: isat toivoivat myonteistd palautetta, luottamuksen vahvistamista omiin
kykyihinsa ja hyvéaksyntdd isélle sellaisena kuin han on. Melko téarke&d oli, ettd
terveydenhoitaja kertoi ongelmien olevan tavallisia muillakin perheilld. Taman Lé&nsi-
Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan ryhmatilaisuuksien jérjestaminen ei ollut isista
kovin tarkedd. Isat arvostivat suuresti, jos heidan kokemuksiaan kysytéén, heitd kuunnellaan
ja heidan mielipiteensd otetaan huomioon. Isdt halusivat tehdd lopulliset paatokset itse.
Terveydenhoitajan rooli korostui avun ja tuen koordinoijana. (Pietildinen 1995).



Isaksi kasvua auttaa, jos terveydenhoitaja

» Ymmartéd isien olevan erilaisia,

= Ottaa l&htokohdaksi isén yksil6lliset tuen tarpeet,

= Rohkaisee ditia ja isaa tiedostamaan oman isakésityksensa ja toisiinsa kohdistamat
odotukset ja keskustelemaan niisté,

» Antaa tietoa, konkretisoi raskautta isélle, keskustelee isén kokemuksista isd4 kuunnellen

ja vahvistaa isén itsetuntoa isané,

Luo mahdollisuuksia vertaistuen saantiin esimerkiksi jarjestamalla isaryhmia.

2.2.3 Varhaisvaiheen ja imetyksen tukeminen

Varhaisesta vuorovaikutuksesta ja imetyksen tukemisesta on téssa selvityksessdé mukana
melko vahan tutkimuksia, joten niiden perusteella ei voi tehda pitkalle menevia péaatelmia.
Tutkimusten tulokset tukevat kuitenkin toisiaan. Ensisynnyttdjan ditiyden varhaisvaiheita
selvittaneessd tutkimuksessa (Tarkka 1996) todettiin &idin imetyksestd ja lapsenhoidosta
selviytymisen olevan yhteydessa didin terveyteen, mielialaan, kiintymykseen lasta kohtaan
seka kykyyn toimia aitina. Aidin sosiaalisen tuen saanti sek laheisilta etta terveydenhoitajalta
ja katiloltd ja aitiyden arvostus olivat yhteydessd aidin imetyksestd ja lapsenhoidosta
selviytymisen kanssa. Katilon empaattinen tuki, hyvaksyntd ja rohkaisu ja ammatillinen
osaaminen vaikuttivat myonteiseen synnytyskokemukseen.

Varhaiskontaktia koskevien tutkimusten mukaan didin ja vastasyntyneen vuorovaikutusta ei
saisi hairitd ensimmaisen syntyman jalkeisen tunnin aikana tai ennen ensimmaista imetysta.
Vallimies-Patomaki (1998) tutki naisten ja miesten kokemuksia synnytyksestd. Kyselyn
mukaan ennen synnytysta yli kolmasosa dideista piti imettdmistd heti syntymén jélkeen
erittdin tarkeéna ja suurin osa aideistd imetti lastaan synnytyshuoneessa. Tutkimusten mukaan
imetyksen onnistuminen on ollut yhteydessé didin hoitotyytyvéisyyteen seka imetyksessa
henkildstdltd saatuun apuun, neuvoihin ja tietoihin. (Vallimies-Patoméki 1998.)

Imetykseen ja imetyksen tukemiseen neuvolassa liittyvid tutkimuksia tasséa selvityksessa oli
kuusi. Kvantitatiivisessa kyselyna toteutetussa tutkimuksessa (Jukarainen 1994) oli kuvattu
ensisynnyttajien lastenneuvolan terveydenhoitajalta saamaa sosiaalista tukea. Muissa
tutkimuksissa oli tuotettu imetykseen liittyvaa tietoa, joka osin sivusi neuvolatoimintaa (mm.
Julin 1997; Heikkila & Peltoniemi 1999).

Terveydenhoitajien ja somaliperheiden kohtaamista neuvolassa tutkittiin terveydenhoitajille
osoitetun kyselyn avulla. Tulosten mukaan somaliéidit eivat halunneet imettda lastaan, vaan
antoivat didinmaidon korviketta. (Ekholm 1998.) Useiden tutkimusten (esim. Jukarainen
1994; Saarinen 1995) mukaan suomalaiset &idit pitdvat imettdmistd tarkednd. He imettavat
lastaan didinmaidon ravitsevuuden, imetyksen vauvaan mahdollistaman ldheisen suhteen ja
imetyksen helppouden vuoksi. Edelld mainituissa tutkimuksissa mukana olleilla dideilla oli
ilmeinen halu yrittd4d imettdmistd. Kukaan heistd ei ollut p&attanyt raskauden aikana olla
imettdmattd lastaan. Imettdmisen kestoa pidensivat ditien korkeampi koulutus, mieheltd ja
ystaviltd saatu riittdva tuki ja terveydenhoitajalta saatu emotionaalinen tuki. Mies oli térkein
epavirallisen tuen antajista. (Jukarainen 1994; myos Heikkild & Peltoniemi 1999; Saarinen
1995.)

Laadullisessa tutkimuksessa (Heikkila & Peltoniemi 1999), jonka aineisto on koottu esseilld,
kuvataan kahdentoista imetystukiryhm&én osallistuneen &idin, tukihenkilon eli doulan ja



terveydenhuoltohenkildstén kokemuksia. Tutkimuksessa  tarkasteltiin imetysta
vuorovaikutuksena, imetysohjausta ja imetystukiryhmaa &idin tukena. Aitien myonteiset
kokemukset lisasivit tutkimuksen mukaan imetysta ja vahvistivat itseluottamusta. Aitien
sosiaalisen verkoston antamalla tuella on vaikutusta imetyskokemuksiin. Aidit ja doulat
kokivat imetystukiryhnman tuen olevan emotionaalista, tiedollista, instrumentaalista ja
arvioivaa. Hyva imetysohjaus sisaltda tutkimuksen mukaan naita kaikkia sosiaalisen tuen
muotoja, on asiakaslahtdistd, kannustavaa sekd 4didin ja vauvan vuorovaikutuksen
huomioivaa. Imetysohjaus tulee aloittaa raskauden aikana ja painottaa synnytyksen jalkeisiin
paiviin. Tarkeitd ohjausteemoja olivat imetystekniikka, imetysasento, imetysote ja
ongelmatilanteista selvidminen. Naistd teemoista sekd maidon tuotannon lisdédmiskeinoista on
muissa tutkimuksissa (Jukarainen 1994; Saarinen 1995) todettu olevan d&ideilld tiedon
tarvetta. Hoitohenkilékunnan mydnteinen asenne edesauttoi imetyksen onnistumista. Doulat
kokivat tehtdvansd kuitenkin vaativana ja ristiriitaisia tunteita herattdvana. Doulien
saannollinen kouluttaminen ja ohjaus onkin térkedd. (Heikkila & Peltoniemi 1999.)
Terveydenhoitajien  imetysohjaajakoulutus  lisasi  laadullisen  tutkimuksen —mukaan
terveydenhoitajien motivaatioita imetysohjaukseen. Kokemusten vaihto terveydenhoitajien
kanssa ja ryhmastd saatu tuki lisésivat valmiuksia kohdata asiakkaita yksil6llisesti. (Ratia
1998.)

Aidit saivat paljon tietoa aidinmaidon eduista sekd neuvolassa ettd vierihoito-osastolla
(Jukarainen 1994; Saarinen 1995). Vdhiten tietoa he saivat isaén mahdollisuuksista toimia
kotona imetyksen tukihenkilona. Vierihoito-osastolla emotionaalisen tuen osatekijoista
parhaiten oli otettu huomioon aitien yksilollisyys. Vanhemmista &ideista lahes puolet koki
saaneensa emotionaalista tukea véhédn, kun taas nuoremmista suurin osa koki sen olleen
riittdvad. (Saarinen 1995.) Synnytysvuodeosaston imetysohjauksesta didit odottivat
hoitotyontekijoiltd emotionaalista tukea itselleen, puolisolle ja laheiselle tukihenkil6lle (Julin
1997). Terveydenhoitajan antama emotionaalinen ja padtoksenteon tuki osoittautuivat
tarkeiksi tekijoiksi ensisynnyttdja-didille, joka opetteli imetystd, lapsenhoitoa ja vauvan
tarpeiden tunnistamista. Lisaksi aidit toivoivat lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvaa
neuvontaa ja enemman keskustelua esikoisen tuomista muutoksista perheeseen. (Tarkka
1996.) Terveydenhoitajat kuuntelivat diteja imetykseen liittyvisséd asioissa, mutta rohkaisivat
vain harvoin puhumaan aiheesta. Useimmat &ideista luottivat terveydenhoitajien kykyyn
auttaa imetyksessd. Tosin viidesosa heista ei luottanut siihen lainkaan. (Jukarainen 1994.)
Ensi- ja uudelleensynnyttgja-aidit ilmoittivat kyselyn perusteella olleensa tyytyvaisia
saamaansa toiminnalliseen tukeen ja erityisesti “kddestd pitden” opastamiseen kuten lapsen
rinnalle auttamiseen (Saarinen 1995).

Tutkimusten mukaan useimmat &idit ovat olleet tyytyvaisia sairaalassa synnytyksen jalkeen
saamaansa imetystukeen (Jukarainen 1994; Saarinen 1995). Sen sijaan Aditiys- ja
lastenneuvolan imetysohjaukseen d&idit eivat ole olleet yhtd tyytyvaisia. Aitiys- ja
lastenneuvolassa késiteltavista raskauden ja lapsivuodeajan teemoissa imetysta oli kasitelty
vastaajista kolmasosan mielestd riittdmattomasti (Perald ym. 1998). Vahén yli puolet aideista
aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa sekd vajaa puolet lastenneuvolassa (Jukarainen
1994) oli kokenut saamansa imetysohjauksen riittdvaksi. Tarkan (1996) tutkimuksen mukaan
ensisynnyttajistd yli kolmannes (37%) oli saanut huonosti tai ei lainkaan imetysohjausta.
Kaiken kaikkiaan imetysohjaus oli ollut vahiista. Aidit kokivat positiivisena
terveydenhoitajan kotikaynnin synnytyksen jalkeen. (Tarkka 1996.)

Lapsen imetyksessé aitié tukee, jos terveydenhoitaja
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= Antaa monipuolista tietoa vauvan hoidosta ja imetyksestd jo ennen lapsen syntyméaa aidin
ja isén tarpeiden mukaisesti,

= Tukee aitia konkreettisesti ja emotionaalisesti,

= Rohkaisee aitid puhumaan tunteistaan, kokemuksistaan ja elaméantilanteestaan,

= Ei tee imetyksesta didille ahdistavaa kysymysta,

= On kiinnostunut didin tuen saannista erityisesti lapsen iséltd ja jarjestda tarvittaessa
lisdtukea,

= Jérjestad imetystukiryhmia tai ohjaa aidin paikkakunnalla toiminnassa olevaan ryhmaan,

= Tekee yhteistyota imetysohjaukseen osallistuvien tahojen kanssa ja pyrkii yhtendistdmaan
imetysohjausta,

= Tekee kotikdynnin.

2.2.4 Lapsi asiakkaana

Lasta neuvolan asiakkaana on tutkittu hyvin véhan lasten nakokulmasta (Kemppainen 1994;
Okkonen 1999). Vaikka asiakasléhtoiset sosiaali— ja terveyspalvelujen tutkimukset ovat
lisddntyneet 1980-luvulla ja neuvolapalvelut ovat olleet tutkituimpia palvelutyyppeja
terveydenhuollossa, ovat lapset olleet harvoin tutkittavina. Lasten nékokulma
neuvolatoimintaan on tullut tutkimuksissa esille padasiassa aikuisten kautta (Okkonen 1999).
Riiheldn (1996) mukaan lapsitutkimuksissa on usein kyseenalaistettu lapsen asema oman
toimintansa subjektina, kun hénen tekojaan on suhteutettu sekd ikadn ettd
alykkyysosamaaraan.

Neuvolatoiminnan kéynnistymisesta lahtien toiminnan perusteluna ja ensisijaisena huomion
kohteena on ollut lapsi. Neuvolatoiminta kohdistuu lapseen, mutta han jaa kuitenkin
asiakkaana aikuisten varjoon. Lapsi ei ole koskaan asiakkaana yksin. Erityisesti pienten
vauvaikaisten lasten kohdalla asiakas on lapsen neuvolaan tuova &iti. Aitiysneuvolassa lasta
ei pidetd varsinaisesti asiakkaana, vaan han on mukana yleensa hoitopaikan puuttumisen
takia. Lapsen asiakkuus liittyy ensisijaisesti lastenneuvolaan, vaikka siellékin asiakassuhteen
paapaino on tyontekijan ja lapsen vanhemman vélisessa suhteessa. (Vehvildinen-Julkunen
1990a; Kuronen 1993.) Terveydenhoitajat itse ovat pitdneet lastenneuvolan asiakkaana koko
perhettd, lasta ja ditia tai lasta, jolloin perhettd pidetdan taustavaikuttajana (Nieminen 1992).

Asiakassuhteen luominen lapseen tapahtuu vanhempien avustuksella. Isompien lasten kanssa
terveydenhoitajat ja ladkéarit pyrkivat keskustelemaan suoraan ilman vanhemman toimimista
“tulkkina”. Suurin osa keskustelusta kdydddn kuitenkin aikuisten kesken. (Lepola 1992;
Kuronen 1993.) Lapsi nayttdd olevan neuvolakdynneilld p&&asiassa toimenpiteiden ja
tutkimusten kohde. Hanen asiakkuutensa merkitsee ennen kaikkea sitd, ettd han toimii
pyydetylla tavalla. Tietyt toimenpiteet toistuvat lastenneuvolassa jokaisella kayntikerralla.
Padasiallisina elementteind ovat lapsen tutkiminen, vanhempien kanssa keskustelu ja
neuvonnan antaminen lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa asioissa. (Kuronen 1993.)
Lapsen fyysistd kasvua seurataan mittauksilla ja fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista kehitysta
erilaisilla tutkimuksilla, testeilld ja tehtavilla (Okkonen 1999). Tavanomaisin lapsen ja
tyontekijan kohtaamisen muoto on leikki (Kuronen 1993). Myo6s Vehvildinen-Julkusen
(1990a; 1990b; 1991) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan ja lapsen vélinen suhde oli
luonteeltaan suostuttelu- ja viihdytyssuhde.

Okkonen (1999) tarkasteli tutkimuksessaan 14 kuusivuotiaan lapsen kokemuksia
neuvolakdynnistd ja sen merkitystd heille haastattelujen ja piirrustusten perusteella.
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Neuvolakdynnin siséltd lasten kokemana muodostui toimenpiteistd, toiminnasta,
vuorovaikutuksesta ja neuvolan “paikan hengestd”. Toimenpiteistd lasten kokemuksissa
korostui rokottamisen merkitys. Rokotus merkitsi lapsille kipua, jannittamistd, pelkoa,
reippauden “vaatimusta” ja palkkiota. Tutkija pitdd tdrkeénd lasten tunteiden ja aistimusten
huomioimista ja lasten tukemista selviytymdan tilanteesta hantd kunnioittavalla tavalla.
Tutkimuksiin ja tehtaviin osallistuminen antoi lapsille toiminnan mahdollisuuden. Se merkitsi
heille tekemisen iloa, onnistumisen odotuksia ja leikinomaisuutta.

Sanallisessa vuorovaikutuksessa lapset olivat enemmén altavastaajia kuin aktiivisia
osallistujia, mika voi johtua lapsesta itsestdadn tai ulkoisista syistd. He vastasivat heille
esitettyihin kysymyksiin ja keskustelivat terveydenhoitajan tai laékérin esille ottamista
asioista. Lapset Kkertoivat aikuisten puhuvan neuvolassa keskenddn esimerkiksi
sairausasioista. Neuvolan “paikan henki” kisitti fyysisen tilan, neuvolakdynnin mielen ja
neuvolassa olleet ihmiset. Neuvola tilana oli lasten mielesta seka viihtyisé ettd pitkastyttava.
Heidan kokemuksiinsa vaikutti erityisesti se, oliko neuvolassa tekemistd omaa vuoroa
odotettaessa. Lapset kokivat neuvolaan menemisen mielekkaédksi, huolenpidoksi, mutta
toisaalta myods pakoksi. Lasten mielestd neuvolaan olisi mukavampi mennd, jos sinne voisi
ottaa mukaan kaverin. (Okkonen 1999.)

Lapsen tukemiseksi neuvolakaynnilla ja kdynnin mielekkyyden lisaédmiseksi Okkonen (1999)

ehdottaa

= Lapsen kohtaamista omana itsendén lapsen ikévaiheen mukaisesti,

= Lapsiryhmien kokeilemista neuvolassa,

= Leikin ja fantasian merkityksen tiedostamista palvelujen kehittdmisen lahtékohtana,

= Ympdriston ja vuorovaikutuksen kehittdmistd erilaisia lapsia, my0ds hiljaisia,
huomioivaksi,

= Onnistumisen kokemusten mahdollistamista ja

= Lapsen tunteiden huomioon ottamista.

2.2.5 Monimuotoinen perhe

Perheiden monimuotoisuus nékyy toistaiseksi vain véhan aitiys- lastenneuvolatoimintaan
liittyvissa tutkimushankkeissa. Yksinhuoltaja- ja uusperheiden ndkdkulmasta neuvolaty6ta
tarkastelevia tutkimuksia on tehty kaksi ja monikkoperheistd ei ole tiedossa yhtdan
tutkimusta. Monikulttuurisia perheitd on tarkasteltu kolmessa tutkimuksessa.

2.2.5.1 Yksinhuoltaja- ja uusperheet

Kuiri-Niiranen (1991) tutki terveydenhoitajien ndkokulmasta yksinhuoltaja- ja uusperheiden
tarpeita ja hoitotyon keinoja 1990-luvun alussa. Terveydenhoitajat tiedostivat perheiden
muuttuneet tarpeet ja monimuotoisuuden, mutta terveydenhoitajat kokivat uusperheet melko
vieraiksi. He totesivatkin tarvitsevansa lisd&4d koulutusta uusperheisiin liittyvissé
kysymyksissd. Terveydenhoitajan tydskentelysséa painottui keskustelu, tiedottaminen,
ohjaaminen muihin palveluihin, rohkaiseminen, hyvaksyminen, myonteinen palaute ja
empaattinen suhtautuminen.

Simojoen (1999) Pohjois-Suomessa tekemassé haastattelututkimuksessa uusperheet kuvasivat
elaméntilannettaan ja kohtaamiaan sopeutumisvaatimuksia. Vanhemmat pyrkivat tietoisesti
edistdmaan parisuhteensa toimivuutta ja uusperheen sisaisen tasapainon saavuttamista. Kaikki
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vanhemmat eivét olleet saanet kovin paljoa tukea lastenneuvolan terveydenhoitajalta, joka oli
vanhempien kokemuksen mukaan kohdistanut péaasiassa huomionsa lasten fyysisen
terveydentilan arviointiin. Osa terveydenhoitajista oli suhtautunut myonteisesti uusperheisiin,
osa taas oli kokenut itsensa epavarmaksi.

Uusperheiden vanhemmat toivoivat, ettd terveydenhoitaja

= Huomioisi aikaisemmat lapset ja tukisi heidan sopeutumistaan uusperheeseen,

= Antaisi tukea uusvanhemmuuteen, parisuhteelle ja uusperheen jaksamiselle,

= Loisi tukiverkostoja, tukisi perheidentiteettid, huomioisi uusperheen yksilolliset piirteet ja
tutustuisi kaikkiin uusperheen jaseniin,

= Laajentaisi uusperheitd koskevaa tietoperustaansa.

2.2.5.2 Monikulttuuriset perheet

Knuuttila (1996) haastatteli 15 pysyvaésti Suomessa asuvaa ulkomaalaista naista, jotka olivat
asioineet aitiys- ja lastenneuvolassa. Naisten tiedontarpeet vaihtelivat kulttuuri- ja
koulutustaustasta riippuen. Kieliongelmat, oman erilaisuuden kokeminen ja sosiaalisen tuen
puute olivat keskeisid pulmia naisten eldmassa. Kulttuurierot herattivat ristiriitaisia tunteita.

Aidit kokivat neuvolan tukevan muutoksessa selviytymisess4, jos terveydenhoitaja

= Valitti dideille heidan kannaltaan tarpeellista tietoa,

= Otti perheiden elamén tilanteen huomioon kokonaisuutena,

= Tuki sosiaalisten verkostojen luomisessa,

= Suhtautui &itiin kannustavasti ja ystavallisesti,

= Rohkaisi ottamaan neuvolaan tarvittaessa yhteytta pulmatilanteissa. (Knuuttila 1996)

Tanttu (1997) haastatteli kuutta vierasmaalaista perhettd selvittddkseen perheen toimivuutta,
nakemyksia raskaudesta ja synnytyksesta sekd& perheen kokemuksia ja odotuksia
suomalaisesta aitiyshuollosta. Perheiden toimivuus oli melko hyva. Pakolaisuus, tyéttomyys,
kieliongelmat ja Iyhyt sopeutumisaika uusiin oloihin heikensivdt perhedynamiikkaa.
Lapsivuodeajan merkitys, uskomukset ja kayttaytymismallit olivat hyvin kulttuurisidonnaisia.
Kokemukset suomalaisesta ditiyshuollosta, muun muassa sen turvallisuudesta ja
luotettavuudesta olivat p&éasiassa myonteisid. Kieliongelmat ja sukulaisten lasndolon ja tuen
puuttuminen aiheuttivat h&mmennysté sairaalassa. Perheet toivoivat, ettd tulkkipalveluja
kéytettdisiin sairaalassa.

Ekholm (1998) tutki terveydenhoitajien ndkemyksia tyostddn somaliperheiden kanssa aitiys-
ja lastenneuvolassa. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui yhteisen kielen puuttuminen.
Terveydenhoitajien kielitaito oli hyvd, mutta somalinaisista vain harvat puhuivat englannin
kieltd. Tulkkina toimi useimmiten aviomies tai ammattitulkki. Suurimmat ongelmat
aiheutuivat kulttuurieroista, jotka koskivat aikakasitystd ja ympdrileikkausta eli naisen
ulkoisten sukupuolielinten osien poistoleikkausta. Ympérileikkaus aiheutti aideille
synnytyspelkoja ja kipuja. Somalididit eivat olleet halukkaita imettdméan lapsiaan ja
vanhemmat lapset saivat liian vahan hellyytta uuden lapsen tullessa perheeseen. Vanhempien
kasvatusperiaatteet johtivat helposti lasten ruumiilliseen kuritukseen. Terveydenhoitajat
kokivat selviytyvansa kuitenkin hyvin somaliperheiden kanssa.

2.2.6 Pelokas ja masentunut aiti
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2.2.6.1 Synnytyspelkojen lievittaminen

Synnytyspelkoa neuvolakontekstissa on tutkittu vasta vahén. Tassa selvityksessa oli mukana
kuusi tutkimusta. Vain yhdessa kasiteltiin synnytyspelkoon liittyvia kokemuksia ja tuen
tarpeita osana aitiysneuvolatoimintaa (Airio-Huuhtanen 1998), muut antoivat aiheesta tietoa
epasuorasti mm. osana perhevalmennusta (mm. Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; Partanen-
Bjork 1997) tai kehittdmisehdotuksina (mm. Kosonen 1995).

Airio-Huuhtasen (1998) mukaan &idit kokevat synnytyksen yksil6lliseksi, ennustamattomaksi
ja tarkedksi asiaksi elaméssd. Kahdenkymmenen didin esseessa erottui kolmenlaisia aiteja
suhteessaan synnytykseen: itseluottamusta, jannitysta ja pelkoa kokevat aidit. Aidit
valmistautuivat synnytykseen keskustelemalla muiden synnyttaneiden naisten kanssa.
Neuvolassa saamaansa tukeen oli tyytyvaisia vajaa puolet aideista ja selkeésti tyytymattémia
oli kaksi pelkadvaa aitia. Synnytykseen liittyvistd tunteista ei juurikaan keskusteltu
terveydenhoitajan kanssa. Voimakasta pelkoa tunteva iti piti kuitenkin terveydenhoitajaa
tarkeimpdané tuen antajanaan.

Erityisesti pelkaavat aidit korostivat perhevalmennuksen tirkeytta ensisynnyttdjalle. Aidit
arvostivat eniten valmennuksessa saatua tietoa raskaudesta ja synnytyksestd. Synnytysta
jannittaneet ja pelanneet didit kuvasivat synnytyssairaalaan tutustumisen ja synnytysvideon
katselun lisdnneen heidan turvallisuuden tunnettaan. Synnytysta pelkéaavét aidit olivat yleensa
tyytymaéttdmia neuvolasta saamaansa tukeen, kun taas itseluottamusta omaavat olivat siihen
tyytyvaisid. Tyytyméattomyyttd valmennuksessa aiheuttivat isot ryhmakoot, valmennuksen
sisaltdé ja toteutus, valmennuskertojen vahyys, liian suuri kerralla annettu tietoméaara ja
terveydenhoitajaan liittyvat ominaisuudet. (Airio-Huuhtanen 1998.) Pienryhmadssé toteutettu
perhevalmennus lievitti synnytyspelkoa (Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993; ks. myos
Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; Partanen-Bjork 1997). (Ks. myds kummikatiléiden toiminta
luku 3.2.4).

Odottavan aidin synnytyspelkoa lieventaa, jos

= Terveydenhoitaja tunnistaa aktiivisesti synnytykseen liittyvat kasitykset ja pelot,
= Synnytyspelosta keskustellaan luonnollisena osana neuvolakédyntien sisaltod,

= Aiti voi osallistua pienrynhmamuotoiseen perhevalmennukseen,

= Aiti voi tutustua ennen synnytysta synnytyssairaalaan.

2.2.6.2 Masentuneen aidin ja hdnen perheensa tukeminen

Synnytyksen jalkeinen masennus on varsin Yyleistd. Lievan synnytyksen jélkeisen
herkistymisen eli ‘maternity bluesin’ kokee yli puolet dideistd. Synnytys on sujunut
normaalisti ja kaiken pitéisi olla hyvin, mutta muutama pdiva synnytyksen jalkeen &iti
herkistyy, on drtynyt ja helposti loukkaantuva. ‘Baby blues’ hdvidd yleensd yhtd nopeasti kuin
on tullutkin. Varsinainen masennus ilmaantuu vasta kolmen kuukauden tai jopa vuoden
paésta synnytyksesta (Viinaméki ym. 1994).

Kahdessa 1990-luvun alussa tehdyssé tutkimuksessa on todettu, ettd l&hes kolmasosalla
synnyttaneista dideista oli psyykkisen avun tarvetta (Tamminen 1990; Viinamaki ym. 1994).
Aidit eivat hakeneet tai saaneet hoitoa mielenterveysongelmiinsa raskausaikana tai sen
jalkeen. Psyykkistd apua tarvitsevat saivat muita vdhemman sosiaalista tukea ja olivat muita
masentuneempia. Molemmissa tutkimuksissa havaittiin psyykkistd apua tarvitsevilla
parisuhteeseen liittyvid ongelmia. Taustalla voi olla my6s aikaisempia mielenterveyden
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pulmia (Kellokumpu-Tyveld 1998). Masentuneilla &ideilla oli ollut muita positiivisimmat
asenteet imetysta ja lasta kohtaan raskauden aikana, jolloin suuret odotukset saattoivat johtaa
pettymykseen. Masentuneilla &ideilld oli enemman ongelmia ja negatiivisia kokemuksia
imetyksestd. He kokivat erityisen vaikeaksi lapsen viestien ja tarpeiden ymmaértamisen
imetystilanteissa. (Tamminen 1990.)

Aidit olisivat tarvinneet tukea jo raskauden aikana neuvolassa. Molemmissa tutkimuksissa
painotetaan neuvolan roolia ennalta ehkaisyssa ja perheiden tukijana. Huomiota olisi syyta
Kiinnittda erityisesti sosiaaliseen tukeen, parisuhteeseen ja aidin persoonallisiin tekij6ihin.
(Viinamaki ym. 1994) ja koko perheeseen (Kellokumpu-Tyveld 1998). Masentunut aiti
tarvitsee konkreettista ja ymmartavaa ohjantaa lapsen hoidossa ja kasittelyssa. Aitiys- ja
lastenneuvolat ovat avainasemassa varhaisdiagnostiikan, didin tukemisen, hoitoon ohjannan
ja hoidon suhteen. Tarkedd on hoidon helppo saatavuus, l&heisyys, aidin ymmartava
tukeminen ja konkreettinen lasten hoitoapu. (Tamminen 1990; my6s Seulontatutkimukset ja
yhteistyo aitiyshuollossa 1999). Kellokumpu-Tyveldan (1998) mukaan keskeistd on myontaa
vaikean asian olemassaolo ja keskustella siitda, silla &idit olivat kokeneet helpottavana
keskustelut asiasta muiden saman ongelman kokeneiden kanssa seka asiallisen tiedon.

Synnytyksen jalkeen masentunutta aitia auttaa, jos

= Terveydenhoitajalla on keinoja tunnistaa masennus,

= Terveydenhoitaja osaa ohjata masentuneet didit oikeaan hoitopaikkaan,

= Masennuksesta keskustelu tehdaén helpoksi ja mahdollisimman luontevaksi,
= Aitiin suhtaudutaan ymmartavasti tukien,

= Aitia ohjataan kadesta pitaen lapsen hoidossa,

= Aidille jarjestetadn kaytannon apua kotiin tarvittaessa,

= Terveydenhoitaja tukee ditien mahdollisuutta keskustella keskenaén aiheesta.

2.2.7 Aidin paihdeongelma

Odottavan aidin runsas alkoholinkayttd ei tana paivana ole kovinkaan harvinaista. Huumeiden
kaytosta on tullut uusi ongelma, jonka hoito edellyttdd nopeaa ja asiantuntevaa toimintaa.
Raskaudenaikaista alkoholinkayton yleisyyttd ja taustatekijoitd selvitettiin vuonna 1990
tutkimuksessa, johon osallistui 788 odottavaa é&itid viiden keskussairaalapiirin alueelta.
Alkoholia kayttivat kerralla enemman naiset, joilla oli ollut lapsuudenkodissa
alkoholiongelmia. Alkoholinkéyttd oli yleisintd yli 36-vuotiaiden, naimattomien ja alhaisen
koulutustason omaavien naisten keskuudessa. Heilld oli ollut myds muita enemman ongelmia
parisuhteessaan ja tyytymattomyyttd eldmaddnsd. Parisuhteessa eldvét ja koulutetut naiset
joivat alkoholia raskauden aikana hyvin vahan. (Halmesméki & Kinnunen 1993.)

Yleinen valistus saavuttaa ja hyodyttéda parhaiten naisia, jotka hallitsevat alkoholinkayttonsa
jo muutenkin paremmin. Suurin osa odottavista aideista tietdd melko paljon alkoholin
aiheuttamista raskaus- ja sikioriskeista. Aideista 27 % oli kuitenkin saanut mielestaan liian
vahén tai ei lainkaan tietoa pdihteiden haittavaikutuksista &itiys- ja lastenneuvolasta.
Riittavasti tietoja saaneista alkoholia kaytti raskauden aikana kolmannes, mutta lilan vahan
tietoja saaneista kaksi kolmasosaa. Aidit toivoivat saavansa neuvolasta henkilokohtaisempaa
tietoa alkoholin vaikutuksesta raskauteen ja sikiéon. (Halmesmaki & Kinnunen 1993.)

Tutkijat korostavat, ettd aitiysneuvoloiden henkilékunnan tulisi jakaa asiapitoista ja
neutraalia paihdetietoutta, keskustella asiakkaiden késityksistd, kokemuksista ja mahdollisista
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ongelmista seka auttaa ja tukea vaikeassa eldmantilanteessa olevia naisia. (Halmesmaki &
Kinnunen 1993). Raskauden aikaista tai aikaisempaa alkoholinkaytt6d selvitettdessa
aitiysneuvolassa voidaan kayttad apuna erilaisia kysymyssarjoja (esim. liite 5).
Alkoholinkayton ylittdessd 2—-3 annoksen rajan paivéssa asiakas on suurkuluttaja. Runsaasti
juovien ditien raskaudet ovat riskiraskauksia, joiden hoito on syytd keskittda
aitiyspoliklinikalle mahdollisimman varhain. Alkoholinkdytén vahentdminen edellyttaa
moniammatillisen tiimin hyvaa ja pitkdjanteista yhteistyotd aidin kanssa. (Halmesmaki &
Autti-R&mo 1994.)

Aitiyshuollon tyontekijoiden on tarpeen oppia tunnistamaan myos huumeita kédyttava aiti,
koska han pyrkii usein salaamaan huumeiden kayton sekd neuvolassa ettd sairaalassa.
Huumeiden kayttd voidaan kartoittaa samalla, kun tiedustellaan &idin ja hanen kumppaninsa
tupakointia, alkoholin ja ladkkeiden kayttdd. Neuvolan tehtdvand on antaa perustietoa
huumeiden vaikutuksista raskauteen ja sikioon ja ohjata huumeita kayttava Aaiti
aitiyspoliklinikalle, jossa hén saa yksityiskohtaisempaa tietoa, jossa hantd motivoidaan
lopettamaan huumeiden kéytt6 ja josta hénet ohjataan avo- tai laitoshoitoon.
Aitiyspoliklinikalla on toivottavaa, ettd sama katil, laakari ja sosiaalityontekija voi
tyoskennelld aidin kanssa eri kayntikerroilla. Aitiysneuvoloiden, synnytyssairaalan ja
narkomaanien hoitoyksikdiden on tarpeen tehda yhteistyotd. Koska vanhempien huumeiden
kayttd saattaa vaarantaa lapsen hyvan hoidon ja turvallisen kasvuympdriston ja edellyttaa
yhteistyota lastensuojeluviranomaisten kanssa, on lapsen kasvua ja kehitysta tarpeen seurata
tilvisti neuvolassa ja lastenlaakarin toimesta. (Halmesméki & Kari 1998;  myos
Seulontatutkimukset ja yhteisty6 aitiyshuollossa 1999.)

Paihdeongelman tunnistamisessa ja hoidossa auttaa, jos terveydenhoitaja

= Harjaantuu ottamaan puheeksi paihteiden kayton ja keskustelemaan siitd monipuolisesti ja
puolueettomasti,

= Antaa asiapitoista, neutraalia ja henkilokohtaista tietoa péihteista,

= Auttaa vanhempia itse tunnistamaan ja tiedostamaan pdihteidenkayttonsd ja sen
merkityksen tulevalle lapselle ja

= Tekee yhteistyotd aitiyspoliklinikan ja muun moniammatillisen tiimin kanssa alueella
yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti.

2.2.8 Sairaiden ja vammaisten lasten perheet

Sairaiden ja vammaisten lasten perheiden tukemista neuvolassa on tutkittu melko vahén
(esim. Ewalds 1991; Viitala & Virta 1991; Hasu 1998). Aiheeseen liittyvaa tietoa 16ytyy
jonkin verran osana muita tutkimuksia (esim. Mansnérus 1997). Jos lapsi sairastaa paljon tai
h&n on vammainen, neuvola ei ndiden tutkimusten tulosten mukaan pysty tyydyttdméan
tallaisen perheen tarpeita yhta hyvin kuin terveen lapsen perheen.

Hasun (1998) tutkimuksessa selvitettiin kolmivuotiaan lapsen terveydentilaa, vanhempien
voimavaroja ja kasityksid terveyspalveluista. Kriittisimmin terveydenhoitajan toimintaan
suhtautuivat korkeasti koulutetut ja paljon sairastavien lasten vanhemmat. Lapsen sairastaessa
paljon perheen sosiaaliset tukiverkot harvenivat, vanhempien toiminta lasten kanssa vaheni ja
perheet kayttivdt useammin terveyspalveluja. Vanhemmat olivat tyytyvéisid tiedolliseen
tukeen vastaanottokdynneilld, mutta he odottivat terveydenhoitajalta ja laakéariltda enemman
emotionaalista tukea ja voimavarojensa vahvistamista.
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Mansnérus (1997) kuvasi tutkimuksessaan synnynnaisesti sydanvikaisesti lasten vanhempien
kokemuksia perheen voimavaroista, niitd tukevista ja kuluttavista tekijoisté seké hoitotyosta
perheen voimavaroja tukevana toimintana. Vauvan kotiuduttua sairaalasta &idit kokivat
tarvitsevansa enemman tukea arkielamastda selviytymiseen. Terveydenhoitajan tuki oli
voimavaroja vahvistavaa, jos perhe koki hoitosuhteen antavan turvallisuuden ja jatkuvuuden
tunnetta. Puutteellinen tiedonkulku erikoisairaanhoidon ja avoterveydenhuollon vaélilla
vahensi perheiden luottamusta perusterveydenhuoltoa ja terveydenhoitajaa kohtaan.
Voimavaroja ja elamanhallintaa vahvistavassa hoitoty6ssa lapsen terveet puolet tuodaan esille
ja koko perhe huomioidaan hoidossa. Perheiden voimavaroja vahvistava tekija oli
vertaisperheilta saatu tuki ja tieto. Selviytymiskokemusten myota monet vanhemmat halusivat
jakaa toivoa muille samaan elaméntilanteeseen joutuneille perheille.

Ewaldsin (1991) kyselytutkimuksessa vammaisen lapsen vanhemmille ja lastenneuvolan
terveydenhoitajille selvitettiin vanhempien tuen tarvetta ja odotuksia neuvolassa annettua
tukea kohtaan. Vanhemmat kokivat saaneensa epavirallisista l&hteista enemman tukea kuin
virallisista. Vanhempien tuen tarve ilmeni muun muassa vasymyksend. Puolet vanhemmista
piti  terveydenhoitajien tietoja vammaisuudesta riittdmattomina. Lahes  puolet
terveydenhoitajista koki vaikeaksi keskustella vanhempien kanssa lapsen vammasta, vaikka
he tunnistivat vanhempien tuen tarpeet. Vain kolmasosa terveydenhoitajista oli osallistunut
vammaisuutta koskevaan koulutukseen. Eniten vanhemmat odottivat lastenneuvoloilta
tiedollista tukea ja seuraavaksi emotionaalista tukea. Yhteistyotd neuvolassa edisti
ensikontaktin ja siind tarjotun tiedonannon onnistuminen seka terveydenhoitajan myénteinen
suhtautuminen. (Ewalds 1991.)

Viitala ja Virta (1991) tutkivat, miten lastenneuvolan henkilokunta tukee vammaisten lasten
perheitd. Tutkimuksen kohteena olivat terveydenhoitajat, laakérit ja psykologit.
Terveydenhoitajista vajaa puolet, ladkareistd ja psykologeista neljannes oli osallistunut
vammaisuutta koskevaan koulutukseen. Terveydenhoitajat arvelivat perheiden saavan tukea
eniten sairaalasta ja kehitysvammalaitoksesta. Yli puolet terveydenhoitajista piti keskustelua
vammaisuudesta vaikeana tai melko vaikeana. Yhteistyd perheiden kanssa sujui hyvin, mutta
se koettiin muuta ty6ta kuormittavammaksi.

Vammaisten lasten vanhemmat toivovat, ettd perheelle tarjotaan samoja peruspalveluita kuin
muillekin eli kehityksen seurantaa ja kasvatuksellista tukea. Vanhempien tukiryhmaét
saattaisivat suuresti auttaa néitd vanhempia (my0s Seulontatutkimukset ja yhteistyo
aitiyshuollossa 1999).

Sairaiden ja vammaisten lasten vanhempia ovat auttaneet

= Monipuolinen tieto,

= Myolnteinen tybote,

= Voimavaroja vahvistava toimintatapa, johon siséltyy lapsen terveiden piirteiden
tunnistaminen sekd koko perheen huomioon ottaminen ja emotionaalinen tukeminen,

= Vertaisperheiltd saatu tuki,

= Riittdvd jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen takaava tiedonvaihto ja yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen kesken.

2.2.9 Lastaan kaltoinkohtelevien perheiden auttamismahdollisuudet
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Terveydenhoitaja kohtaa tydssdan yha useammin hankalia tilanteita, joihin saattaa liittya
perheenjasenten keskinaistd vékivaltaa. Lasten kaltoinkohtelun on todettu usein liittyvan
perheen muuhun vakivaltaisuuteen. T&ta aihetta on toistaiseksi kasitelty varsin vahan
neuvolatutkimuksissa.

Paavilainen (1998) vertasi tutkimuksessaan lasta kaltoinkohtelevien perheiden ja ns.
tavallisten lapsiperheiden perhedynamiikkaa toisiinsa ja etsi kaltoinkohteluun johtavia
tekijoitd. Lasten kaltoinkohtelulla tarkoitettiin téssd tutkimuksessa lapsen vanhemman tai
huoltajan aiheuttamaa fyysistd ja psyykkistd pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksikayttod tai
laiminlyontid. Lastaan kaltoinkohtelevien perheiden toimivuus todettiin heikommaksi kaikilla
perhedynamiikan osa-alueilla tavallisiin lapsiperheisiin  verrattuna. Kaltoinkohtelun
esiintymiseen perheessa vaikuttivat vanhemman alhainen koulutustaso, monilapsisuus,
tyottomyys, perheen jasenten heikko yksildityminen seké heikko perheen koossa pysymisen ja
turvallisuudentunne.

Asiakkaat kokivat myonteisena terveydenhoitajan rohkean ja aktiivisen toimintatavan, jossa
terveydenhoitaja tarjoaa apuaan perheelle ja tukee perhettd kotikéynneilld. Terveydenhoitaja
ei painosta perhettd vaan tekee aktiivista yhteistyotd viranomaisten kanssa ja pyrKii
kokonaisvaltaiseen ja tarpeenmukaiseen hoitoon. Asiakkaat kertovat huolistaan saavutettuaan
luottamuksen terveydenhoitajan asiantuntijuuden ja persoonan kautta.

Vanhempia auttoivat terveydenhoitajan

= Aktiivinen toimintatapa,

= Rohkeus puuttua asioihin,

= Luottamuksellinen suhde,

= Kotikaynnit ja koko perheen tukeminen,

= Vanhempien kanssa sovittu yhteistyd muiden viranomaisten kanssa.

2.2.10 Paatelmia neuvolatoiminnan perhekeskeisyydesta

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa on perinteisesti pidetty perhekeskeisena toimintana (esim.
Hakulinen & Paunonen 1994; Hakulinen ym. 1999). Perhekeskeisyys voidaan kuitenkin
ymmartad usealla eri tavalla. Toiminnan lahtékohdaksi lastenneuvolassa voidaan valita lapsi
tai lapset, lapsi ja toinen vanhemmista tai koko perhe. Jos l&htokohtana on lapsi, on perhe
talloin taustatekijanad. (Hakulinen ym. 1999.)

Perheiden ja terveydenhoitajien kasitykset toivottavasta perhekeskeisesta toiminnasta eroavat
toisistaan. Myo6s eri perheet odottavat terveydenhoitajalta erilaisia toimintatapoja. Melko
harva perhe toivoo, ettd terveydenhoitaja kohdistaisi toimintansa vain lapseen. Sen sijaan
enemmisto toivoo, ettd terveydenhoitaja tydskentelisi koko perheen kanssa. (Kaila & Lauri
1992; Pelkonen 1994; Pietildinen 1995). Noin kolmannes toivoo terveydenhoitajan ottavan
toiminnassaan huomioon vain lapsen ja vanhemman. Lapsiperheistd hieman alle puolet (45
%) oli saanut terveydenhoitajan palvelut kohdistettuna lapseen, lapseen ja vanhempaan tai
koko perheeseen siten kuin oli halunnut. Palvelujen kohdistamisella perheen odottamalla
tavalla oli positiivinen yhteys perheen voimavarojen riittdvyyteen ja niiden vahvistamiseen.
(Pelkonen 1994.)

Muun muassa ITU-projekti on osoittanut, ettd terveydenhoitajat pystyvét kehittdmaén
toimintaansa perheiden toivomaan suuntaan. Projektiin osallistuneet perheet kokivat
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vertailuperheitd useammin neuvolan terveydenhoitajan pystyneen huomioimaan koko perheen
neuvolakaynnilla. Perheet arvioivat, etta terveydenhoitaja pystyi kuuntelemaan heitd ja ettd he
voivat puhua myos vaikeista asioista neuvolakaynnin aikana. (Kaila & Lauri 1992.)

Terveydenhoitajat ovat pitdneet lahes yksimielisesti perhekeskeisen lastenneuvolatyon
kohteena koko perhettd, erityisesti lahes kaikki vaestdvastuisesti toimivat terveydenhoitajat
ajattelevat néin. Perhekeskeisyys toteutui Lohinivan (1999) tutkimuksessa parhaiten
aitiysneuvoloissa. Osa terveydenhoitajista Kiinnitti erityistd huomiota isien rohkaisemiseen ja
huomioimiseen itsendisind neuvolan asiakkaina. Vaikka perhe oli harvoin kokonaisuutena
lasnd, perhettd tuettiin sen yksittéisten jasenten kautta. (Lohiniva 1999; myds Viljanen 1993.)
Osa perheisté ja terveydenhoitajista toivoo kuitenkin henkilokohtaista kontaktia koko perheen
ja terveydenhoitajan kesken. (Viljanen 1993.)

Simoilan  (1994) tutkimuksessa terveydenhoitajilla oli hyvin erilaisia kasityksia
perhekeskeisyydesta. Perhekeskeisyys saatettiin yhdistad tyon organisointitapaan, ymmartaa
yhteydenpidoksi omaisiin tai  yksilon hoitamiseksi  perhetausta huomioon ottaen.
Primaarikohteeksi saatettiin mieltdd yksi perheenjdsen, vaikka muitakin perheenjdsenia
hoidettiin. Monipuolisimmillaan perhekeskeisyys ymmarrettiin myds koko perheen ja
kaikkien perheenjasenten pitamiseksi tyon kohteeena, jolloin tyota tehtiin perheen ehdoilla
sen tarpeet ja voimavarat huomioon ottaen.

Vaestovastuisesti tydskentelevélla terveydenhoitajalla on mahdollisuus tuntea koko perhe ja
tunnistaa perheen tarpeita yksilollisesti seka jarjestdd tyotaan usein joustavammin Kkuin
lastenneuvolaty6ta tekevédn terveydenhoitajan (Kaila & Lauri 1992). Hoitotyén johtajien
mukaan perhe- ja yhteisonakdkulma on korostunut 1990-luvun lopulla, ja he pitivat
vaestovastuumallia erddnd keinona kehittdd perhekeskeistd toimintamallia. Perhekeskeisen
toimintamallin  kehittdminen edellyttdd terveydenhoitajilta tutkimuksellista tydotetta,
toiminnan kehittamista yhdessé perheiden kanssa seka aikaa ja uskallusta. (Varjoranta 1997.)

Kaikki perheet eivat kuitenkaan odota neuvoja tai tukea perheen kokonaistilanteeseen
(Hamilo-Laiho 1990). Viljasen (1993) mukaan yksityisyyttdan korostavat perheet suhtautuvat
Kielteisesti perheen nykyhetken ja elinolosuhteiden kartoittamiseen, mika voi johtua myos
perheiden tottumattomuudesta téllaiseen toimintaan. Perhekeskeisyyden toteutumista estavat
terveydenhoitajien mielestd Kiire, tyOpaine, isien poissaolo neuvolassa ja vaestdvastuun
toteutumattomuus (Nieminen 1992).

Asiakkuus voi my0s muuttua asiakkuuden edetessd ja tilanteiden muuttuessa
perheenjasenestda koko perheeksi (Hynynen 1999). Taitava terveydenhoitaja osaa samankin
perheen kohdalla toteuttaa vaihdellen erilaista perhekeskeisyyden astetta (Hakulinen &
Paunonen 1994; Hakulinen ym. 1999).

Paatelmia perhekeskeisyydesta terveydenhoitajan tydssa:

= Terveydenhoitajilla ei ole yhtendistd kasitystda siitd, mitd perhekeskeisyys
terveydenhoitajan ty0ssa tarkoittaa,

= Terveydenhoitajien olisi kuitenkin hyodyllistd selvittdd, mitd perhekasite ja
perhekeskeisyyden periaate heidédn kaytannon tydsséén tarkoittavat,

= Perheet odottavat, ettd terveydenhoitaja toimii joustavasti eri perheenjasenten kanssa
erilaisissa tilanteissa ja ottaa selville perheen toivoman tydskentelytavan,
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= VdestOvastuinen toiminta on tukenut terveydenhoitajaa laajentamaan toimintansa
perhekeskeisyytta.

2.3 Perheiden auttamisen toimintatavat ja -menetelmat

2.3.1 Yhteistydsuhde vanhempien voimavarojen tukijana

Terveydenhoitajan ja vanhemman valisen toimivan yhteisty6suhteen ominaispiirteista on
runsaasti tietoa sekd vanhempien ettd terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Paavilaisen (1994)
mukaan Kkyseessd on asiakkaan selviytymistd tukeva yhteistydsuhde, jossa molempien
aktiivisuus ja yhteinen toiminta tarkedd. Tarkeitd edellytyksid ovat terveydenhoitajan
persoonallisuus, kommunikaatiotaidot, lasndoleminen ja  kuuntelutaito. Kun suhde on
pitkdaikainen ja jatkuva, herkkyys ja taito toimia asiakkaan kanssa lisdéntyvat. Tarkeda on
myos tunnusteleva ja luottamusta lisddva aito vuorovaikutus. Keskeistd on tukea asiakkaan
omia voimavaroja. Vehvildisen-Julkusen (1990) mukaan aidin ja terveydenhoitajan valinen
suhde on itseluottamusta vahvistava suhde. Sen siséltd muodostuu tietojen jakamisesta,
neuvoista, neuvottelusta, rauhoittelusta, rohkaisusta, leikinlaskusta, kuuntelusta ja muusta ei-
sanallisesta  viestinnastd. Tuloksellisen yhteistydn kannalta oli edullisinta, jos
terveydenhoitaja toimi tarveldhtOisesti ja asiakas oli kiinnostunut ja vastuullinen, ja
epéedullisinta, jos valinpitamattdman asiakkaan terveydenhoitaja toimi sdantélahtoisesti.

Pelkosen (1994) valtakunnalliseen satunnaisotokseen perustuvassa tutkimuksessa vanhemmat
arvostivat lahes sataprosenttisesti kiireetontd ilmapiirid, jossa voi puhua aroista asioista. He
odottivat, ettda keskustelun lahtokohdaksi otetaan vanhempien ajankohtaiset huolet ja etta
heidan mielipiteensa ja elaméntilanteensa otetaan huomioon. Vanhemmat toivoivat, ettd aikaa
varattaisiin joustavasti kulloisenkin tilanteen mukaan. He eivat odota, ettd terveydenhoitaja
tietdisi vastauksen kaikkiin kysymyksiin. Sen sijaan he arvostivat suuresti sitd, jos
terveydenhoitaja tunnustaa oman asiantuntemuksensa rajat. Vanhempien odotukset eivét
olleet kuitenkaan taysin toteutuneet. Esimerkiksi noin 80 % vanhemmista oli ollut
tyytyvainen ilmapiirin Kiireettbmyyteen ja oman asiantuntemuksen rajojen kertomiseen, kun
taas reilut 60 % oli kokenut ilmapiirin sellaiseksi, ettd oli voinut puhua vaikeista ja aroista
asioista. (Pelkonen 1994.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ilmapiiriin vaikuttavia keskeisid tekijoitd ovat
luottamuksellisuus, tasavertaisuus, turvallisuus ja vastavuoroisuus (esim. Nieminen 1992;
Saranki-Rantakokko 1994). Terveydenhoitajan persoonallisuudella ja ammattitaidolla on
merkitystd vuorovaikutuksen onnistumiselle (Viljanen 1993). My6s vuorovaikutuksen
tavoitteellisuus ja vaikuttavuus ovat térkeitd seka terveydenhoitajista ettd perheista samoin
kuin avoimmuus ja mahdollisuus keskustella tunteista. Pelkosen (1994) mukaan alle puolet
vanhemmista oli kokenut, ett4 terveydenhoitaja oli valmis keskustelemaan esimerkiksi vihan
ja stressin tunteista, vaikka yhdeksan vanhempaa kymmenest olisi sitd odottanut. Aidit olivat
voineet keskustella &itiysneuvolassa aitiyteen ja isyyteen liittyvistd tunteista ja saada niist4
tietoja aivan liian vahan (Perald ym. 1998).

Aidit ovat kokeneet hyvin myonteisend, jos terveydenhoitaja tarjoaa uusia vaihtoehtoja aitien
kayttdon pohdittavaksi (Kosonen 1995), eika niinkaan esitd kieltoja. Perheistd oli myds hyvin
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tarkedd, etta terveydenhoitaja ennakoisi mahdollisia kielteisia tapahtumia ja auttaisi perhettd
varautumaan niihin. Perheet eivat halua kasvattaa ymparilleen onnellisuusmuuria, vaan he
toivovat terveydenhoitajalta rohkeutta keskustella nk. vaikeista kysymyksista kuten
epéonnistumisista, masennuksesta ja pahoinpitelystd. Vanhemmat arvostaisivat, jos
terveydenhoitaja auttaisi  kysymyksilladn vanhempia 16ytdmé&an uusia nédkdkulmia
kasiteltaviin asioihin. Nama keinot olivat toteutuneet kuitenkin melko huonosti, noin 40 %
vanhemmista oli kokenut téllaista terveydenhoitajan toimintaa. (Pelkonen 1994).
Valmistautuminen lapsen syntymaan voi myos olla puutteellista, esimerkiksi vain viidennes
laajaan vdestokyselyyn vastanneista dideistd oli saanut riittdvasti tietoa sairaan lapsen
syntymisen mahdollisuudesta (Perélda ym. 1998).

Jos terveydenhoitajalla ja vanhemmalla on hyva yhteistydsuhde, on terveydenhoitajan helppo
tukea vanhemman itsetuntoa ja itseluottamusta. Itsetunnon tukemisessa kaytetaan paljolti
samoja menetelmid kuin emotionaalisen tuen antamisessa. Véestokyselyn mukaan
terveydenhoitajat ovat melko hyvin pystyneet tukemaan vanhempien itsetuntoa ja
itseluottamusta. Reilut kolme neljdsosaa vanhemmista oli Pelkosen (1994) tutkimuksen
mukaan saanut riittavasti myonteista palautetta lapsen hoitamisesta ja vanhempana olemisesta
seka vahvistusta omille kyvyilleen vanhempana. Terveydenhoitajat ovat myds vanhempien
arvion mukaan kuunnelleet heitéd keskittyneesti ja tunnistaneet vanhemman kanssa myonteisia
kehityskulkuja. Sen sijaan terveydenhoitaja oli kertonut 65 %:lle ongelmien tai vaikeuksien
olevan tavallisia muillakin perheilld, vaikka tata olisi odottanut nelja vanhempaa viidesta.
(Pelkonen 1994.)

Erityisesti on tarpeen tunnistaa itseddn ja omaa pystyvyyttddn tulevina vanhempina
aliarvioivat aidit ja isat (Karila 1991). Naiden vanhempien pystyvyys lapsensa hoitajina
kehittyy hitaasti ja siihen voi liittyd masennusta ja muuta oireilua. Jos téllaiset vanhemmat
pystyy tunnistamaan, voi heidan motivointinsa ja ohjauksensa aloittaa ajoissa.

Hyvan suhteen muodostumisen esteitd on tunnistettu monessa tutkimuksessa. Naita ovat
muun muassa Kiire, outo kieli, sosiaalinen kuilu, terveydenhoitajan kaavamaisuus, etaisyys ja
autoritaarisuus (Saranki-Rantakokko 1994). Kuronen (1993) on tutkimuksessaan kritisoinut
neuvolan asiantuntijakeskeisyytta ja vaihtoehdottomuutta.

Yhteistydsuhde tukee vanhempien voimavaroja, kun

= Vastaanotolla on kiireetdn ja avoin ilmapiiri, joka rohkaisee puhumaan aroistakin asioista,

= Keskustelun lahtokohdaksi otetaan vanhempien ajankohtaiset huolet,

= Vanhemman pohdittavaksi tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja ja autetaan 16ytdmé&an uusia
nékokulmia asioihin,

= Terveydenhoitaja auttaa varautumaan mahdollisiin kielteisiin tapahtumiin,

= Tunteista keskustelu on luonteva osa vuorovaikutusta,

= Terveydenhoitaja antaa vanhemmalle myonteistd palautetta vanhempana olemisesta ja
auttaa vanhempaa tunnistamaan omia ja perheensé vahvuuksia,

= Terveydenhoitaja osoittaa lapsiperheiden vaikeuksien ja ongelmien vyleisyyden ja
tavallisuuden.

2.3.2 Perheiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien edistaminen

Asiakkaiden riittdvat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ovat tarkeitd mm.
itsemadramisen varmistamisen (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/92), tarpeiden
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tunnistamisen ja hyvéan yhteistydn kehittymisen nakokulmista. Selvitysmiesraportissa on
todettu, ettd osallistumis- ja vaikuttamiskulttuuri on terveydenhuollossa melko vaatimaton
(Terveydenhuollon kehittdmisprojekti 1998). Monet neuvolatoimintaan kohdistuneet
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakkaat pystyvat melko hyvin osallistumaan itsedan
koskevaan paatoksentekoon yhteistydsuhteessa, mutta laajempi  neuvolatoiminnan
kehittdmiseen vaikuttaminen on vield melko vahéista (esim. Pelkonen 1994; Pelkonen ym.
1998).

Lastenneuvolatydn kehittdmisprojektiin (ITU) liittyvassa tutkimuksessa selvitettiin kehitta-
mistydn vaikuttavuutta ja perheiden kasityksia osallistumismahdollisuuksistaan. Tulosten
mukaan osa perheista arvioi paatoksentekoon osallistumisen riittdmattémaksi. ITU-projektiin
osallistuneet kokeilussa mukana olleet perheet kokivat kuitenkin voineensa osallistua
paatoksentekoon vertailuperheitd paremmin. (Kaila & Lauri 1992.) Tarkan (1996) mukaan
ensisynnyttajat saivat terveydenhoitajalta véhiten tukea péaatoksentekoon ditiyden
varhaisvaiheessa.

Laajassa vaestokyselyssd aitiysneuvolassa asioineilta naisilta kysyttiin, kunka riittavasti he
olivat viime raskautensa aikana voineet osallistua asioidensa kasittelyyn ja vaikuttaa itse
paatosten siséltoon (Pelkonen ym. 1998; Perdld ym. 1998). Suurin osa &ideista oli melko
tyytyvaisia mahdollisuuksiinsa  osallistua neuvolassa omia asioitaan  koskevaan
paatoksentekoon. Taysin tai lahes tyytyvaisten osuus vaihteli 60-72 %:n valilla ja
tyytymattomien 15-25 %:n valilla. Neuvolassa kayvien naisten osallistumismahdollisuudet
nayttavat lisadntyneen huomattavasti 1970-luvulta 1990-luvulle tultaessa. Esimerkiksi 40 %
1970-luvulla synnyttaneistd oli tyytyvaisia paatdksiin vaikuttamiseen, kun vastaava luku
1990-luvulla synnyttaneiden joukossa oli 75 %.

Lastenneuvolatoimintaan kohdistuneen tutkimuksen mukaan asiakkaat eivat ole saaneet
osallistua vastaanoton suunnitteluun, vaikka he olisivat siihen halukkaita (Saranki-
Rantakokko 1994). Lasten vanhempien mielipiteitd asuinalueensa suunnitteluun ja
paatoksentekoon osallistumisesta kartoitettaessa saatiin samansuuntainen tulos. Asukkaista
lahes 70 % olisi halukas osallistumaan asuinalueensa toimintaan ja erityisesti
asukasyhdistyksen toimintaan (Ranta 1998). Noin kolmannes neuvoloiden asiakkaista vuonna
1997 koki voivansa vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun Kuopiossa (Kivinen
1998). My6s Pelkosen (1994) tutkimuksessa vanhemmat olivat kokeneet
vaikuttamismahdollisuutensa neuvolatoimintaan hyvin vahaisiksi. Korkeimmin koulutetut ja
ylemmassd sosiaalisessa asemassa olevat &idit kokivat pystyvansa vaikuttamaan muita
paremmin. He myos pitivat lastenneuvolaa muita hyodyllisempénd ja neuvolakdynteja
mieluisimpina.

2.3.3 Ryhméatoiminta vanhemmuuden tukijana

Kéytetyin ryhmamuoto neuvoloissa on edelleen perhevalmennus. Perhevalmennusta on myds
tasta syysta tutkittu huomattavasti enemman kuin lastenneuvolan ryhmétoimintaa.

2.3.3.1 Perhevalmennus

Vuonna 1985-94 synnyttaneistd naisista 74 % on osallistunut synnytys- ja
perhevalmennukseen. Ensisynnyttéjista valmennukseen osallistui yhdeksén &itida kymmenesta
ja monisynnyttdjisté seitseman kymmenesta. Osallistuvien ditien maara on hieman véhentynyt
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1990-luvun alussa (Peralda ym. 1998), mutta sen sijaan isien osuus lisdéntynyt, silla lahes 80
% esikoistaan odottavista isistd osallistui perhevalmennukseen 1990-luvun alussa (Hysséléa
1992).

Perhevalmennuksen tarkoituksena on tukea perheen vanhemmuuteen valmistautumista ja
synnytyksen onnistumista (Peréld ym. 1998). Perhevalmennusta on toteutettu eri kokoisille
ryhmille, jolloin my6s kéytetyt menetelmédt ja vanhempien osallistumisen aste ovat
vaihdelleet. Perhevalmennuksesta on tutkittu mm. sen sisdltod, kaytettyjd menetelmid,
asiakkaiden tyytyvéisyytta ja valmennuksen merkitystd vanhemmille (Leinonen ym. 1992;
Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993; Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; Tarkka 1996;
Partanen-Bjork 1997; Viljamaa 1997; myods Airio-Huuhtanen 1998; Peréld ym. 1998).

Vanhemmat pitavét perhevalmennusta yleensa erittdin hyddyllisend ja tarpeellisena. Laajan
vaestokyselyn  mukaan mukaan suurin  osa  18-44-vuotiaista  naisista  arvioi
perhevalmennuksen kokonaisuudessaan erittdin hyodylliseksi tai hyoddylliseksi (Perédla ym.
1998). Perhevalmennus vastasi joka toisen tamperelaisen ensisynnyttaja-aidin odotusajan
tarpeisiin hyvin ja kolmasosan tyydyttavasti (Tarkka 1996). Esimerkiksi Partanen-Bjorkin
(1997) mukaan perhevalmennuskursseista oli hyotya dideille synnytykseen asennoitumisessa
ja synnytyspelon lieventamisessa. Aitien luottamus vahvistui siihen, ettd he selviytyvat
synnytyksestd, vanhemmuudesta ja lapsen kanssa toimimisesta. Parasta oli ollut muiden
vanhempien ja samassa elaméntilanteessa olevien tapaaminen.

Valmennuksessa késitelyja sisaltoja on pidetty melko tarpeellisena, vaikkakin viime vuosina
on tehty ehdotuksia sisallén ajanmukaistamiseksi. Vehvildinen-Julkusen ja Teittisen (1993)
mukaan yli 90 % aideista ja isistd oli pitanyt valmennuksessa késiteltyja asioita tarpeellisina
(ks. myds Partanen-Bjork 1997; Airio-Huuhtanen 1998). Perheiden arvioimina
perhevalmennuksen tarkeimpié siséltdalueita olivat raskauden normaalin kulun kuvaaminen,
sikion kehitys, synnytyksen ja sen kulun selvittdminen sekda vastasyntyneen hoito
(Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993; Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; myds Partanen-
Bjork 1997). Véestokyselyn mukaan olisi tarpeen kasitelld nykyistd enemman synnytyksen
jalkeistd masennusta, perheen tilannetta: taloudellista tilannetta, puolisoiden vélista suhdetta,
sukupuolielaméaa ja aidin tyossakayntia, seké sairaan lapsen syntyman mahdollisuutta. (myos
Vehvildinen-Julkunen 1996; Partanen-Bjork, 1997). Vanhemmuus seka 4ditind ja iséna
jaksaminen arvioitiin tarkeiksi teemoiksi. Lisaksi vanhemmat korostivat raskauteen ja
synnytykseen liittyvien ongelmien késittelyd. Perheilld on myos tarve saada enemman tietoa
synnytyssairaalan toimintatavoista. (Partanen-Bjork 1997.)

Isat ovat kokeneet itsensa ulkopuolisiksi myds perhevalmennuksessa, silld isista vain puolet
koki saaneensa olla tasavertainen asiantuntija ryhméssaan, kun vastaavasti dideista yli 80 %
koki olevansa asiantuntija. Jatkossa olisikin kiinnitettdvd yha enemman huomiota isiin
aitiysneuvolatyon asiakkaina ja pohdittava perhekeskeisempid toimintamuotoja (\VVehvil&inen-
Julkusen & Teittinen 1993; myds Kaila-Behm 1997; Partanen-Bjork 1997).

Monien vanhempien mielestd perhevalmennuksessa kaytettdvid menetelmid on tarpeen
kehittdd opettajakeskeisestd luennoinnista pienryhmétoiminnan suuntaan siten, etta
tapaamisiin siséltyisi  harjoituksia ja riittavasti keskustelua sek& vetdjan ettd muiden
vanhempien kanssa. Pelkk&an luennointiin perustuva valmennus ei edistd vanhempien
aktiivista osallistumista eikd anna vanhemmille heidin kaipaamaansa tukea. Aidit ovat
toivoneet pienempid ryhmid myos siksi, ettd olisi mahdollista keskustella tunteista.
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ITU-projektin liittyvassd kokeilussa, jossa perhevalmennus toteutettiin pienryhmissa,
osallistujat kokivat myonteisend mahdollisuuden itse vaikuttaa ohjelman suunnitteluun,
asiallisen tiedon saannin raskaudesta,  synnytyksestd ja parisuhteesta sekd  uudet
ihmissuhteet. Lisaksi ryhmén pieni koko oli edistanyt toiminnan onnistumista.
Pienryhmatydskentely oli antanut mahdollisuuden olla asiantuntija omien asioiden
suunnittelussa, paatdksenteossa ja toteutuksessa. Vastaajat kuvasivat pienryhmétydskentelyn
merkinneen heille paljon synnytykseen liittyvien pelkojen lievittdmisessa. He korostivat
saaneensa rohkaisua omiin kykyihinsa vanhempana. (Vehvildinen-Julkunen & Teittinen
1993; myo6s Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; Partanen-Bjork 1997.)

Vield 1990-luvun alussa suurimmaksi esteeksi vanhempien tarpeista lahtevan valmennuksen
toteuttamisessa terveydenhoitajat itse arvioivat riittdmattomyyden tunteen ja epavarmuuden
opetusmenetelmien hallinnassa seka ryhman kohtaamiseen liittyvat vaikeudet (Leinonen ym.
1992). Terveydenhoitajilla ei tuolloin ollut riittdvasti valmiuksia tukea perheita
ryhmaétilanteissa tai saada vanhempia tukemaan toisiaan, eikd valmiuksia kayttaa erilaisia
arvioinnin muotoja kuten itsearviointia. Palautteen saaminen sinénsa oli terveydenhoitajille
tarkedd. Terveydenhoitajat kuitenkin ilmaisivat jo tuolloin halunsa kehittdd valmennusta
asiakasperheiden odotusten suuntaan (Leinonen ym. 1992). Perhevalmennuksen kehittdminen
ja toteuttaminen moniammatillista tydoryhmaa kayttden on yleensa arvioitu tarkeaksi (esim.
Vehvildinen-Julkunen ym. 1995).

Valmennusryhmén koosta tai toimintatavasta huolimatta perheille on néaissa tutkimuksissa
ollut tarkeaé:

= Monipuolinen tieto raskaudesta ja synnytyksestd,

= Tuki vanhemmuuteen ja synnytyksesta selviamiseen,

= Samassa elaméntilanteessa olevien tapaaminen valmennuksessa ja synnytyksen jalkeen,

= Asiantuntijoiden kuuleminen.

2.3.3.2 Pienryhmatoiminta lastenneuvolassa

Lastenneuvolassa on jarjestetty monenlaisia vanhempainryhmid. Osa ryhmistd on
kéynnistynyt  perhevalmennuksen jatkoryhmé&nd vanhempien aloitteesta, osa taas
terveydenhoitajan tarjoamana palveluna eri ikdisten lasten vanhemmille. Toiset ryhmat ovat
olleet avoimia, toiset taas on tarkoitettu samalle ryhmaélle sovittuna ajanjaksona. Useimmissa
ryhmissa on &iteja, joissakin ryhmissé on ollut mukana myos isid. Ryhmien jasenten mééra on
vaihdellut 3—10 vanhemman valill4, my6s kokoontumiskertojen méaara on vaihdellut.

Perhevalmennuksien jatkoryhmid on jarjestetty, koska vanhempien mielestd on ollut tarkeda
tavata raskauden aikana tutuksi tulleita perheitd uudelleen synnytyksen jélkeen ja keskustella
etenkin synnytykseen liittyvistd kokemuksista (Varjoranta 1997; myds Partanen-Bjork 1997).
Ryhmaét ovat kokoontuneet neuvolan tiloissa, mutta myds kodeissa, jolloin terveydenhoitaja
on ollut mukana. Tapaamisten sisdltd ja keskustelun aiheet ovat rakentuneet vanhempien
aloitteista. Tutussa ryhméssa on kyetty késittelemé&én arkojakin asioita, sellaisiakin joita
asiakas ei ehkda yksilévastaanotolla olisi ottanut puheeksi. Tallainen aihe on muun muassa
synnytyksen jalkeinen sukupuolielama.

My0s neuvolan jarjestdmien pienryhmien jalkeen on jdrjestetty mahdollisuuksia jatkaa
ryhmétoimintaa esimerkiksi Tampereen seudulla. Jotkut jatkoryhmdt toimivat ilman
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terveydenhoitajaa, jolloin aidit olivat itse jarjestaneet tilat. Naiden ryhmien siséltoné oli muun
muassa lapsen kehitys ja kasvatus, ditiys ja vanhemmuus. Vanhemmat kutsuivat mukaan
my0s muita terveyskeskuksen asiantuntijoita kuten la&kéarin, psykologin ja fysioterapeutin.
(Jarvinen 1998.) Terveydenhoitajan rooli ryhmissa on vaihdellut. Toiset terveydenhoitajat
ovat olleet mukana koko ryhmén keston ajan, toiset ovat kdynnistdneet ryhman ja jattaneet
ryhmén toimimaan itsendisesti.

Lisdantyva vertaistuki auttaa vanhempia. Ryhméatoiminnasta on raportoitu padasiassa
myonteisid tuloksia, jotka ovat samansuuntaisia sekéa tutkimuksissa etté kehittamishankkeissa.
Vanhemmat ovat kokeneet erittdin tarkedksi tavata samassa eldméntilanteessa olevia muita
vanhempia. Tapaamiset ovat edistdneet pikkulasten vanhempien sosiaalisen verkoston
muotoutumista, monien valille on syntynyt ystavyyssuhteita. Tamén uuden verkoston kautta
vanhemmat ovat saaneet hyvaa tietoa ja kaipaamaansa tukea.

Pienryhmissé saatu tieto oli vanhemmista kayttGarvoltaan hyvaa tietoa vertaisilta. Vaikka
asiantuntijoiden antama tieto oli hyodyllistd, oli edella mainittu keskustelu ylivertaista. Se
avasi uusia nakokulmia, jasensi eldmantilannetta ja helpotti kaytannon tilanteiden
ratkaisemista. Vanhemmista oli helpompaa vastaanottaa tietoa vertaisryhmalta. (Vanhanen-
Silvendoin 1994; Varjoranta 1997; Jarvinen 1998.)

Vanhemmat saivat ryhmatoiminnasta henkistd tai emotionaalista tukea. Vanhempia auttoi
tunne ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta seka tunne, ettd muilla on samanlaisia ongelmia.
Mahdollisuus jakaa ongelmia muiden kanssa toi helpotusta yksindisyyteen, jota monet &idit
kokivat. Ryhmissa kasiteltyja asioita pohdittiin myds kotona puolison kanssa. Ryhmét
lisasivat aitien voimavaroja selvitda arkisista tilanteista ja auttoivat arjen hallinnassa.
Mahdollisuus kokea iloa ja mielihyvdd vanhemmuudesta ja néistd tunteista keskustelu
auttoivat jaksamaan. (Jarvinen 1998.)

Ryhmatoiminta parantaa suhdetta terveydenhoitajaan ja aktivoi vanhempia seka
lapsia. Pienryhmatoiminta vaikutti myonteisesti myds vanhemman ja terveydenhoitajaan
valiseen yhteistydhon. Vanhempien mukaan suhde terveydenhoitajaan lahentyi, miké& nakyi
avoimuutena ja luottamuksena myds vastaanotolla. Terveydenhoitaja oppi paremmin
tuntemaan aidit ja lapset, jolloin hdn pystyi olemaan yksiléllisempi ja vastaamaan paremmin
perheiden tarpeisiin vastaanotolla. N&in ryhmat tdydensivat vastaanottoa. Vanhemmat
arvostivat sitd, ettd terveydenhoitaja kehitti tyotdan ja loi téllaisia uusia mahdollisuuksia
heidan tukemisekseen. Erityisesti vanhemmat arvostivat mahdollisuutta paattdd omista
asioistaan ja olla niissa asiantuntija. (Jarvinen 1998; myods Vehvildinen-Julkunen & Teittinen
1993))

Pienryhmatoiminta aktivoi vanhempia, kun se antoi heille mahdollisuuden vaikuttaa
neuvolatyon sisaltoihin ja osallistua toiminnan suunnitteluun. (Varjoranta 1997; Jarvinen
1998). Ryhmadtoiminta lisési ditien aktiivisuutta suhteessa terveydenhoitajaan ja tasavertaisti
heidan valista suhdettaan. Ryhmien kayttd edellyttdd terveydenhoitajalta vastuun antamista
perheille pulmatilanteiden ratkaisemiseksi ja tukea paatoksenteossa. (Jarvinen 1998.)
Ryhmétoiminta osoittautui ndin oivaksi keinoksi siirtdd painopistettd asiantuntijuudesta
asiakaskeskeisyyteen.

Myo0s leikki-ikdiset lapset olivat kokeneet erilaiset ryhmaétilanteet myonteisend. Heidén
sosiaaliset taitonsa kehittyivat, he leikkivat kesken&dén ja tutustuivat toisiinsa. Liséksi heidan
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suhteensa terveydenhoitajaan parani, kun he oppivat luottamaan hdneen. (Jarvinen 1998.)
(vrt. luku 2.2.4)

Ryhmat eivat valttdmatta sovi jokaiselle. On vaara, ettd ryhméatoiminta ja siihen
osallistuminen alkaa normittaa ditiyttd. Ryhmastd saatava hyoty perustuu yhteisyyden ja
samankaltaisuuden tunteeseen, mika ei vélttdmatta kehity kaikille vanhemmille (Vanhanen-
Silvendoin 1994). Jos éiti koki itsensd erilaiseksi, hdn ei kokenut saavansa tukea.
Ryhmatoiminnalla ei voida korvata kokonaan muita palveluja, mutta vastaanottotoiminnan
taydentdjiné niilla on paljon annettavaa. On térkeé4, ettd neuvolapalvelut ovat monimuotoisia
ja ettd vaihtoehtoisia palveluja on tarjolla erilaisille vanhemmille.

Pienryhmatoiminta lastenneuvolassa

= Tarjoaa vanhemmille monipuolisia mahdollisuuksia saada tietoa ja tukea,
= Auttaa luomaan vanhempien verkostoja,

= Parantaa vanhempien suhdetta terveydenhoitajaan,

= Aktivoi vanhempia osallistumaan neuvolatoiminnan suunnitteluun,

= Kehittad leikki-ikéisten lasten sosiaalisia taitoja.

2.3.4 Kotikaynnit

Kotikéynnit ovat eras aitiys- ja lastenneuvolan perhekeskeisen hoitotyén toiminnan tydmuoto
(Nieminen 1992). Tassa selvityksessa oli mukana 19 tutkimusta, joiden kohteena kotikaynnit
olivat suorasti (esim. Karjalainen 1992; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994; Varjoranta 1997;
Hynynen 1999), epésuorasti (mm. Kaila-Behm 1997; Kuronen 1993; Rantamaa 1990) tai ne
ovat tulleet esiin neuvolatoiminnan kehittamisehdotuksina (mm. Tarkka 1996; Paavilainen
1998).

Synnytyksen jalkeen suositellaan tehtdvaksi kotikaynti. Vuosina 1985-94 kotikéynti oli tehty
noin yhdeksén &idin luo kymmenesta (94 %). Synnytyksen jalkeen tapahtuvien kotikéyntien
maara on vahentynyt 1990-luvulla 98:sta 89:4n prosentiin (Perdld ym. 1998). Kotikédyntien
maaraé on jouduttu vahentdmaan todennakdisesti mm. muuttuneiden taloudellisten tekijoiden
vuoksi. Varjorannan (1997) mukaan toimintamuodosta oli jouduttu luopumaan niissd
terveyskeskuksissa, joissa terveydenhoitajien méaérad lastenneuvoloissa oli vahennetty.
Toisaalta joissakin terveyskeskuksissa kotikdyntien maard oli pysynyt ennallaan tai jopa
lisdantynyt.

Neuvolatydon nykykaytannoissa lasten hyvinvoinnin huolehtimisessa vanhempien ja
ammattilaisten valisissé suhteissa kotik&yntejéd ja perheiden kotiin padsya pidetédan itsestaan
selvyytend (Kuronen 1993). Suurin osa vanhemmista nédyttaa hyvéaksyvan kotikaynnit edelleen
ja pitévan niitd hyodyllisend. Synnytyksen jalkeista kotikayntid piti 18—44-vuotiaista naisista
86 % hyddyllisend tai erittédin hyddyllisend laajassa véestokyselyssa (esim. Perdld ym. 1998).
Lastenneuvolasta tehtévia kotikdynteja on niinikdan pidetty tarpeellisena. Perheet kokivat
kotikdynnit merkittdvind eivétka haluaisi luopua niistd. (Karjalainen 1992.) Kotikayntien
palauttaminen lastenneuvolan toiminnaksi on koettu tarkedksi muun muassa Kaunosen (1994)
tutkimuksessa. Toisaalta taas Kivisen ym. (1998) mukaan asiakkaat eivat piténeet
kotik&ynteja tarpeellisena. Tdma on selkedsti aiemmista tutkimuksista poikkeava tieto. My0s
isat ovat Kaila-Behmin (1997) tutkimuksessa pitdneet kotik&yntia erittdin tarkednd. Perheissa
on toivottu jopa lisad kotikdynteja lapsen kasvaessa. Terveydenhoitajat ovat itse arvioineet
kotik&ynnit tarkeiksi (Kivinen ym. 1998; myos Viljanen 1993).
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Aitiysneuvolan terveydenhoitajan kotikaynnilta perheet odottivat aidin ja lapsen fyysisen tilan
huomioimista, neuvoja ja ohjausta imetykseen sekéd keskustelua synnytyskokemuksesta ja
vauvan tuomista muutoksista perheessd. Lastenneuvolan terveydenhoitajan Kkotikdynnilta
perheet odottivat lapsen fyysiseen tilaan liittyvid huomiointeja, ohjausta ja neuvontaa lapsen
hoidossa. (Karjalainen 1992.) Perheiden odotuksiin kokonaisuudessaan vastattiin hyvin,
erityisesti fyysisen voinnin huomioinnissa (Lauri & Hietaranta 1990). Vehvildinen-Julkusen
ym. (1994) mukaan perheet arvioivat lapsen punnitsemisen ja tarkastamisen olleen térkeda
kotikéynnillg, terveydenhoitajat puolestaan pitivat tuen ja kannustuksen antamista tarkeana.

Kotikéyntien siséltdd on ehdotettu kehitettavéksi. Esimerkiksi Karjalaisen (1992)
tutkimuksessa perheet toivoivat enemmaén keskustelua perheen ihmissuhteista ja vauvan
tuomasta muutoksesta perheen toiminnassa. Kotikéyntien suuntaamista yksilollisesti on myos
tarpeen pohtia. Vammaisen lapsen omaiset toivoivat heille suunnatussa kyselyssé
kotikéyntien tapahtuvan heiddn omasta aloitteestaan, ei niink&an kaikille samanlaisena
tarjottuna palveluna (Ewalds 1991).

Kotikdynneistd on todettu lukuisia myonteisia puolia vanhemmille. Perheen omassa
toimintaymparistossa perheen kokonaistilanne hahmottuu (Hiller-lkonen 1999), jolloin apu ja
neuvonta voidaan kohdistaa juuri kyseisen perheen tarpeiden mukaisesti. (Vehvildinen-
Julkunen ym. 1994; Varjoranta 1997.) Perheet kokivat kotona olemisen helpottavana, kun
aidin ei tarvinnut lahted vasyneend liikkeelle pienen lapsen kanssa. Lisdksi omassa tutussa
ympéristossa oli miellyttdvampaa tavata terveydenhoitaja (myOs Paavilainen 1994;
Vehvildinen-Julkunen ym. 1994). Ympariston rauhallisuus ja epévirallisuus vahensivat myos
jannitystd. Kotiymparistossd terveydenhoitajan asiantuntijuus palautteen, ohjeiden ja tuen
antajana koettiin positiiviseksi. (Karjalainen 1992.)

Kielteisid kokemuksia kotikdynneistd on raportoitu hyvin véhan. Esimerkiksi Vehvildinen-
Julkusen ja tydtovereiden (1994) tutkimuksessa vanhemmat eivét juurikaan tuoneet esille
haittapuolia. Vanhempien mielestd terveydenhoitajalla on kotona hiukan huonommat
mahdollisuudet punnita ja tutkia lasta samalla tavoin kuin neuvolassa. Haittapuolena on
joskus mainittu kotikdyntiin valmistautumisen rasitus ja kodin yksityisyyden hairiintyminen.
Terveydenhoitajat ovat kuvanneet kotikdyntien vievan aikaa vastaanottokdyntia enemman.
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1994.)

Kotikdyntien merkitys korostuu perheiden vaikeuksien lisddntyesséd ja yhteiskunnallisen
tilanteen muuttuessa. Esimerkiksi lasten kaltoinkohtelua késitelleessé tutkimuksessa monet
perheet olivat kokeneet myonteisesti terveydenhoitajan aktiiviset kotikdynnit, joilla hén
tarjosi apua ja tukea (Paavilainen 1998). Tihennettyjd tarpeenmukaisia kotikdynteja on
kokeiltu vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Kotikéyntien
merkitys korostuu myads, jos sairaalat muuttavat hoitokdytantdjaén, esimerkiksi lyhentévat
hoitoaikoja synnytysosastoilla (Paavilainen 1994; Vehvildinen-Julkunen ym. 1994). Hynysen
(1999) mukaan kotik&ynnit voitiin ryhmitelld rutiinikdynteihin ja haastaviin kotikaynteihin.
Haastava kotik&ynti tehtiin, jos lapsen etu oli vaarassa, lapsella oli pitk&aikaissairaus tai
perheen lapsi oli kuollut. Rutiinikdynneilld asiakas oli yleensd lapsi, haastavassa
kotik&ynnissd asiakkuus muuttui asiakkuuden edetessa perheenjésenestda koko perheeksi.
Haastava kotikdynti edellyttédd terveydenhoitajalta rohkeutta, riittdvaa asiantuntijuutta, hyvaa
itsetuntemusta seka kykya syvalliseen vuorovaikutukseen.



27

Kotikéynteja tarvitaan myos tulevaisuudessa, mutta niiden sisaltdd, ajoitusta ja kohdentamista
jouduttaneen  tarkistamaan  yksilollisesti  perheen  tarpeiden  mukaisesti.  Myds
terveydenhoitajan toimintamalli vaikuttaa toimintamuotojen valintaan: yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolaty6ta tekeva oppii tuntemaan perheet ja pystyy tunnistamaan perheet, jotka
todella hyotyvat kotikdynneista. Kotikdynnit ovat oiva keino edistda terveydenhoitajan tyon
perhekeskeistd ja yhteisollista toimintatapaa (myos Hiller-Ikonen 1999).

Kotikaynnit
= QOvat edelleen tarkeé terveydenhoitajan toimintamuoto, joiden haastavuus on lisdéntynyt,
= Kaipaavat uudelleen arviointia ja siséllollistd kehittamisté.

2.3.5 Moniammatillisen yhteistydn ja yhteisollisen toimintatavan kehittaminen

Moniammatillisen yhteistyon tarkeyteen on Kiinnitetty viime vuosina yhd& enemman
huomiota. Yleisesti tiedostetaan, ettd varhainen puuttuminen lapsiperheiden pulmiin ja
perheiden hyvinvoinnin tukeminen edellyttdvéat yhteistyotda useiden eri ammattiryhmien
kesken. Moniammatillista yhteisty6ta ei ole tutkittu kovin paljon. Jonkin verran siitd on tietoa
vaestOvastuuta, Toimiva terveyskeskus -projektia ja yhteisollisyytta kasittelevissa
tutkimuksissa, joissa yhteistydtd on pyritty kehittdmaan toimintatutkimuksen tai kehittavan
tyontutkimuksen keinoin. Erdissd muissa neuvolatoimintaa kasittelevissa tutkimuksissa on
kuvattu yhteistydhon yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimusten mukaan moniammatillisen
tyokulttuurin kehittdminen ei tapahdu itsestdan eika hetkessd, mutta on tdysin mahdollista.
Niissa on tunnistettu useita yhteistydn kehittamista edistavia tekijoita sekéa tyypillisimpia
eteen tulevia pulmia. Yhteisollinen toimintatapa edellyttdd moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisté.

Tutkimusten mukaan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat tekevat useimmiten
yhteisty6td muiden terveydenhoitajien ja neuvolaldakarin kanssa. (myds Rantamaa 1990;
Aaltonen 1995; Terho 1998; Heimo 1999.) Heimon mukaan ditiysneuvolan terveydenhoitajat
olivat viikoittain yhteydessa ditiyspoliklinikalle. Kontaktit muihin yhteistydkumppaneihin
tapahtuivat kuukausittain tai harvemmin. Mielenterveystoimistoon, kodinhoitajaan ja
lastensuojeluviranomaisiin oltiin yhteydessa puolivuosittain tai harvemmin. (Heimo 1999.)
Ladkarin ja psykologin ohella lastenneuvolan terveydenhoitajat pitivat paivakodin
henkilokuntaa tarkeimpané yhteistydkumppanina. Psykologit korostavat lapsen kehityksen
pulmatilanteiden yhteydessd moniammatillisen yhteistyon merkitysta. (Aaltonen 1995.)

Tavallisimpia yhteistyon esteitd ovat oma tai yhteistydkumppanin ajanpuute ja puutteellinen
tiedonkulku lastenneuvolan ja yhteistydorganisaatioiden valilld, mika vaikeuttaa asiakkaiden
tukemista (esim. Rantamaa 1990). Lisdksi salassapitosdédnnokset hankaloittivat yhteistyota
mielenterveystoimiston ja perheneuvolan kanssa niin itiys- kuin lastenneuvolassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien mukaan (Terho 1998; Heimo 1999). Neljas osa
terveydenhoitajista Heimon (1999) tutkimuksessa piti yhteisty6td joustamattomana,
konsultointia vaikeana ja verkostotyota riittdmattomana.

Moniammatillisen tiimin yhteistyon todettiin ké&ynnistyvan ja alkavan sujua Toimiva
terveyskeskus -projektissa, kun tiimin j&senet alkoivat j&sentdd jokapdivaiseen tyohon
liittyvdd yhteistd kohdetta. Toimintatavan muutos edellyttdd myods tyonjaon ja
yhteistyGsuhteiden muutosta. Vallitsevien yhteistyokaytantojen ylittdminen on vaikeaa ja
tyoskentelyssé palataan helposti perinteiseen tyonjakoon. (Launis 1994.)
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Alueellisen ja vaestdvastuiseen toimintamallin yhteyttd ryhméatoimintaan, yhteistydon mééaraan,
osallistumiseen, asiantuntemuksen jakautumiseen ja yhteistyon sisaltéihin selvitettiin
postikyselylla koe- ja verrokkikunnista Elovainion ja ty6tovereiden (1997) tutkimuksessa.
Alueellinen tai véestovastuinen mallissa ryhmatoiminta koettiin turvallisemmaksi ja uusia
toimintatapoja  tuettiin - enemman  kuin perinteisessd mallissa.  Alueellisessa tai
vaestdvastuisessa mallissa oli vahemman jarjestettyja kokoontumisia sosiaalitoimen
henkiloston kanssa. Yhteistyd oli laajentunut terveydenhuollon erityistyéntekijoihin ja
ennaltaehkaisevaén tyohon, mutta laajan verkoston ammattiryhmien osaamista tunnettiin
huonosti. Sosiaalihuollon puolella myonteiset muutokset tydssa ja yhteistydssd olivat
selvempid kuin terveydenhuollossa. (Elovainio ym. 1997.)

Terveydenhoitajan vaestdvastuista tyoskentelya tutkittaessa on tullut esiin tarve aiempaa
moniammatillisemmasta ja sédannollisemmastd  yhteistydstd muilla  vastuualueilla
tyoskentelevien kanssa (Koponen 1993; Simoila ym. 1993; Keski-Sarkka & Manninen 1995).
Yhteisollinen terveydenhoitajan tyd edellyttdd myos yhteistyokumppanuuden luomista ja
yhteistd toimintaa perheiden ja muiden yhteisdssa toimivien tahojen kanssa (Hiller-lkonen
1999). Koposen (1997) vaitoskirjan mukaan 1980-1990 lukujen vaihteessa kaynnistynyt
terveyskeskustyon  kehittdminen  véestdvastuuperiaatteella  johti  terveydenhoitajien
toimenkuvien laaja-alaistumiseen. Taméa laaja-alaistuminen merkitsi monia erilaisia
kunnittain ja terveydenhoitajittain vaihtelevia tyomalleja. Perheiden hoitosuhteiden
jatkuvuutta pystyttiin parantamaan tyomalleissa, joissa esimerkiksi sama terveydenhoitaja
vastaa seka ditiys- ettd lastenneuvolatydstd ja ~mahdollisesti myos ala-asteen
kouluterveydenhuollosta.  Terveydenhoitajat kokivat téllaisten tyomallien edistéavan
neuvolatyon perhekeskeisyyttd ja tuovan uusia mahdollisuuksia terveyden edistamiseen.
Toisaalta kotisairaanhoitotydn yhdistdminen neuvolatydhon Kkoettiin usein vaikeana
tasapainotteluna ennaltaehkéisevan tyon ja sairaanhoidollisten tehtavien valilla. (Koponen
1997.) Yhdistetysta ditiys- ja lastenneuvolamallista on todettu erditd etuja. Esimerkiksi
Heimon (1999) tutkimuksessa yhdistettya tyota tekevét terveydenhoitajat pystyivat muita
paremmin tukemaan perheita naiden parisuhdepulmissa.

Sosiaali- ja  terveystoimen  tyodntekijoiden  yhteison  aktivointia  kehittdneessa
toimintatutkimuksessa tyontekijat tekivat aikaisempaa enemman yhteistyota perhe- ja
ryhmatasolla, mutta yhteisdtason tydskentely ei lisdantynyt. Moniammatillista yhteistyota
tehtiin aikaisempaa enemman ja se lisasi yhteison ja sen tarpeiden tuntemusta. Tyontekijat
vahvistivat kuitenkin yhteison omia voimavaroja tekemaélld aikaisempaa enemman yhteistyota
asiakkaan sosiaalisen ldhipiirin, vapaaehtoisjérjestojen ja yhdistysten kanssa. Vdestovastuu
tyonorganisointimallina edisti tyontekijatason yhteistyotd. Toimintaa suunniteltiin, toteutettiin
ja arvioitiin aikaisempaa enemman yhteistysséd perheiden ja erilaisten ryhmien kanssa.
Véhan yhteistyotd tekevien tyontekijoiden kohdalla suhtautuminen yhteison aktivointiin
muuttui entistd kriittisemméaksi kehittdmistoiminnan aikana. Kehittdmistoiminnan aikana
tyonjohtokeskeisyys lisdéntyi ja omista reviireista pidettiin entistd enemman kiinni.
Kehittdmisohjelman vaikutus jai kuitenkin vahaiseksi suhteessa vertailuryhmaan. (Asikainen
1999.)

Simoilan (1994) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitajien tekevén yhteisty6td kuuden
erilaisen ajattelu- ja toimintamallin perusteella. Yksintydskentelyn orientaatio oli tyypillisin
tapa  toimia  tdmdn  tutkimuksen  terveydenhoitajielle.  Ammattikuntapohjaisen
yhteistyGorientaation omaavat tekivat yhteistyota lahinné toisen terveydenhoitajan kanssa.
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Sektoripohjaista yhteistydorientaatiota kuvasi yhteistyd lahinna laékarin kanssa, joka koettiin
lahimmaksi  yhteistydkumppaniksi.  Asiakasyhteisopohjainen ja kahden tyOyhteison
orientaatio olivat kouluterveydenhuollossa toimivien tapa hahmottaa yhteistyota.
Tydryhmépohjaisen yhteistyoorientaation omaavista terveydenhoitajista suurin osa toimi
laaja-alaisessa tydssa. Ndma terveydenhoitajat pyrkivat kommunikatiiviseen yhteistyéhon ja
oman tyon teoreettisesti hallittuun kehittdmiseen. Tutkimuksen yhteenvetona Simoila (1994)
paatyi esittdmaan seitseman erilaista terveydenhoitajan tydorientaatiota, jotka olivat
aitiyshuollon sektoriorientaatio, perinteinen terveyssisarorientaatio, professiokeskeinen
tyOorientaatio, kouluhoitajan tydorientaatio, tiimitydhakuinen tyOorientaatio, Kkriittis-
analyyttinen tyborien-taatio ja vaestd- ja yhteisokeskeinen tydorientaatio. Erityisesti kaksi
viimeksi mainittua ryhm&a olivat halukkaita tiimipohjaiseen yhteistydhon. Myos
terveydenhoitajan terveyskasityksella on yhteytta siihen, mita tekijoitd han ottaa huomioon
toiminnassaan. Esimerkiksi Laurikaisen ja Pyykon (1990) tutkimuksessa tuli esille, ettd
kokonaisvaltaisen ja psykososiaalisen terveyskasityksen omaavat terveydenhoitajat
huomoiovat muita enemman sosiaalisia tekijoita.

Moniammatillista yhteisty6té edistaa

= Eri tyontekijaryhmien késitys yhteisestd tydnkohteesta,

= Yhteistyon tarkeyden tiedostaminen lapsiperheiden palveluja kehitettdessa,

= Tyontekijoiden yhteistydorientaation tunnistaminen ja siita keskustelu,

= Valmius tarkastella tyontekijoiden tyénjakoa, yhteistydsuhteita ja koko tydkulttuuria.

2.4  Terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistaminen perheiden tukemisen
edellytyksena

2.4.1 Suhtautuminen oman tydn kehittamiseen

Tassa selvityksessa analysoitujen tutkimusten mukaan ei voi muodostaa kattavaa kuvaa
terveydenhoitajien suhtautumisesta oman tyon kehittamiseen. On kuitenkin paateltavissa, etta
suurin osa terveydenhoitajista on halukas kehittdmaan tydtaan, jos siihen on olemassa riittavat
edellytykset. Esimerkiksi Viljamaan (1997) vanhempain ryhmia koskevassa tutkimuksessa
terveydenhoitajat suhtautuivat myonteisesti  kehittdmistoimintaan, kun he kokivat
kehittdmisen osaksi omaa ty6td, kun se tuki muuta neuvolatyo6td, kun oli halu kehittya tydssa,
sai tukea tyotovereilta ja asiakkaat suhtautuivat myonteisesti, oli sopivat tilat ja yhteistydssa
kehitetty siséltd. Koska tyon kehittdminen ja muuttaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa, on
muutosvastarintaa tullut esille muun muassa suhtautumisessa pienryhmatoimintaan.
Viljamaan (1997) tutkimuksessa kehittdmisen esteind tuotiin esille ajan ja koulutuksen puute
sekd pelko vanhempien kielteisesta suhtautumisesta.

2.4.2 Kehitettavat valmiudet

Lahes kaikissa tutkimuksissa tuotiin esille aihe- ja valmiusalueita, joissa terveydenhoitajien
ammattitaitoa olisi tarpeen vahvistaa. Osa on tutkijoiden péatelmia ja kehittdmisehdotuksia,
osa terveydenhoitajien itsensé esille tuomia. Terveydenhoitajat ilmeisesti tiedostavat varsin
hyvin omat vahvuutensa ja kehittdmistd edellyttdvat valmiutensa, silla aiheet ovat
yhtenevéisid raportin alussa esitettyjen vanhempien kokemien puutteiden kanssa (ks. myos
Pelkonen 1994).
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Terveydenhoitajat kaipaavat vahvistusta muun muassa yksinhuoltaja- ja uusperheiden (Kuiri-
Niiranen 1991), moniongelmaisten ja monikulttuuristen perheiden kanssa tydskentelyyn.
Keskeisia aihepiireja ovat lapsen masennus, iséksi kasvu, perhedynamiikka ja yleensa
perheen voimavarat, parisuhdongelmat ja lapsen vammaisuus (Ewalds 1991; Viitala & Virta
1991). Vanhemmuuden ja lapsen kasvatuksen tukemiseen tarvitaan niinik&&n vahvistusta
(esim. Korpivaara 1993; Lahti 1993). VéestOvastuuseen siirtymisen keskeisin edellytys
terveydenhoitajien mukaan oli riittdvd koulutus (Lohiniva 1990). Terveydenhoitajat kokivat
ajoittain tietonsa puutteelliseksi myo6s lasten tapaturmiin liittyvistd asioista (Kivelda &
Suonpaa 1991). Terveydenhoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta myds eri maiden
kulttuureista kyetdkseen ymmartdmaan suuria kulttuurieroja (Tanttu 1997; Ekholm 1998).

Tarkeimpid kehitettavia valmiuksia ovat tarpeenméadrittelyn taidot, vuorovaikutustaidot,
erilaiset auttamisen menetelmat mm. pienryhmien ohjaaminen ja perheiden psykososiaalinen
tukeminen. Kiinnostus ja tarve kehittdd jatkuvasti omaa ammattitaitoa auttaisi omien
koulutustarpeiden tunnistamisessa ja tarpeelliseen koulutukseen hakeutumisessa.

Tarpeenmaéarittelyssa eli asiakkaiden tarpeiden tunnistamisessa tuli esille monia puutteita.
Esimerkiksi lapsen psyksososialisen hyvinvoinnin maarittelya kasittelevassa tutkimuksessa
(Terho 1998) selvitettiin, miten terveydenhoitaja toimi tunnistaessaan lapsen
psykososiaaliseen  hyvinvointiin  liittyvia  seikkoja. ~ Terveydenhoitajat  kayttivat
psykososiaalisen arvioinnin keinoina kyselyd, kuuntelua, perheen tukemista ja lapsen
havainnointia. Erilaisten lomakkeiden kéyttd tuki tarpeenméérittelya. Esimerkiksi Terhon
tutkimuksessa kaytetty lasten kayttdytymistd selvittdva strukturoitu kyselylomake (Child
Behavior Checklist eli CBCL) ja Hakulisen (1998) tutkimuksessa tieto lasten erilaisista
temperamenteista edisti vanhempien ja terveydenhoitajan valistd keskustelua ja jasensi
terveydenhoitajan tyota.

Psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointia edisti myods asiakassuhteen luottamuksellisuus,
avoimuus ja jatkuvuus, joka syntyi yhdistetystd ditiys- ja lastenneuvolatydsta.
Terveydenhoitajat tekivat useimmiten yhteisty6td arvioinnissa toisen terveydenhoitajan
kanssa, mutta konsultointiapua toivottiin erityisesti psykologilta. Tiukat salassapitosadannot
rajoittivat yhteisty6td perheneuvolan kanssa. (Rantamaa 1990; Terh01998.)

Terveydenhoitajat  tarvitsevat lisdd valmiuksia lapsen kaltoinkohtelun  merkkien
havaitsemiseen (Paavilainen 1998), lapsen masennuksen, perheen vuorovaikutusongelmien,
mm  parisuhdeongelmien tunnistamiseen ja yleensd psykososiaalisten ongelmien
tunnistamiseen. Heimon (1999) tutkimus lapsiperheiden psykososiaalisesta tukemisesta
aitiys- ja lastenneuvolassa osoitti, ettd terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa perheiden
ongelmista ja eldméntilanteesta, taustoista ja sosiaalisista verkostoista tunnistaakseen
psykososiaalista tukea tarvitsevat perheet. L&hes kahdeksankymmentd prosenttia
terveydenhoitajista arvioi tunnistavansa huonosti tai hyvin huonosti lapsen seksuaalisen
hyvéksikayton ja yli kolmekymmentd prosenttia lapsen pahoinpitelyn ja vanhempien
paihdeongelmat.

Useissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota terveydenhoitajien vuorovaikutustaitojen
parantamiseen kuten tarkempaan havaintojen tekoon, palautteen antamisen tapoihin (Kaila &
Lauri 1992; Karjalainen 1992; Korpivaara 1993; Kosonen 1995; Nieminen 1992; Paavilainen
1998), rohkeuteen kysyé ja puhua suoraan vaikeistakin asioista (esim. Paavilainen 1998).
Lisaksi terveydenhoitajat tarvitsevat nykyistd parempia valmiuksia tukea perhettd sen
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terveessa toiminnassa ja mahdollisten héirididen korjaamisessa (Hakulinen 1993), perheiden
psykososiaalisessa tukemisessa yleensd, erityisesti parisuhdeongelmaisten vanhempien
tukemisessa sekd ryhmiin ja yhteisdihin suuntautuva toiminnassa. Huomiota olisi
Kiinnitettdvd enemmaén sosiaalisen tuen teoreettisen viitekehykseen ja sen hyddyntdmiseen
kéytdnnon hoitotyossd (Tarkka 1996; Hakulinen 1998). Psykososiaalista tukemista
vaikeuttivat ammattitaidon riittamattémyyden liséksi tyon sisallon hallinnan ongelmat, harvat
tapaamiset perheiden kanssa, asiakasperheiden asenteet, hoitajien kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidot sekd omat voimavarat ja jaksaminen (Heimo 1999).

Monet terveydenhoitajat suhtautuvat myonteisesti pienryhméatoimintaan, mutta tarvitsevat
koulutusta ryhmén ohjaamistaidoissa (Leinonen ym. 1992; Sdisd 1996; Varjoranta 1997,
Jarvinen 1998). Ryhmaéatyomenetelmien kayttdon tulisi saada enemmén valmiuksia jo
peruskoulutuksessa (Séisa 1996; Varjoranta 1997; Jarvinen 1998; Lohiniva 1999), minkéa
lisdksi tarvitaan tyopaikkakohtaisesti lisdkoulutusta terveydenhoitajien yksiléllisten tarpeiden
pohjalta (Jukarainen 1994; Varjoranta 1997).

2.4.3 Toimintatapojen yhtendistaminen ja tyénohjaus

Muutamissa tutkimuksissa esitetddn synnytyssairaalan ja ditiys- ja lastenneuvolan yhteistyon
lisadmistd imetykseen liittyvissé asioissa yhteisten tapaamisten ja koulutusten muodossa.
(Jukarainen 1994; Julin 1997). Terveydenhoitajien toimintatavat lehméanmaitoallergiaa
sairastavien hoidossa vaihtelivat paljon. Saannéllisen tdydennyskoulutuksen avulla tulisi
toimintatapoja yhtendistaa lapsen allergioihin liittyvissd asioissa. (Kemppainen 1997.)
Sairaalan ja neuvolan yhteisia koulutuksia ja tapaamisia tarvitaan ohjauksen ja neuvonnan
yhtenaistamiseksi (Jukarainen 1994; Kosonen 1995; Julin 1997).

Terveydenhoitajien ja laékarien terveyskertomusmerkinndissa on havaittu
jarjestelmallisyyden puutetta. Fyysista kehitystd oli havainnoitu kuitenkin tarkasti.
Tyontekijoilla tulisi olla riittavasti tietoa siitd, mitd seurata ja milloin. (Liuksila & Lauri
1992).

Tyon kehittamista tyonohjauksen avulla esitetddn useissa tutkimuksissa (Miettunen 1990;
Virola 1990; Kaila & Lauri 1992; Korpivaara 1993; Vehvildinen-Julkunen ym. 1995; Saisa
1996; Viljamaa 1997; Terho 1998). Terveydenhoitajien tyonohjausta tarvitaan muun muassa
siksi, ettd terveydenhoitajat kokivat asiakkaiden henkisten tarpeiden tyydyttdmisen j&&van
huonommaksi kuin fyysisten (Miettunen 1990; Virola 1990; Korpivaara 1993; Séisa 1996;
Viljamaa 1997; Terho 1998).
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3 LAPSIPERHEIDEN TUKEMISEKSI KEHITETYT TOIMINTAMUODOT
NEUVOLASSA

3.1 Kehittamishankkeiden kuvaus

Tassa luvussa  tarkastellaan  ditiys- ja  lastenneuvolatoimintaan  kohdistuneita
kehittdmishankkeita 1990-luvulla (liite 2). Tarkastelun kohteena olivat kehittdmishankkeista
julkaistut raportit tai terveydenhuollon tarkastajien kautta tietoon tulleet hankkeet.
Tarkoituksena oli etsida hankkeissa esille tulleita toimivia kaytantoja.

Kehittdmishankkeet olivat valtakunnallisia, laanikohtaisia tai paikallisia. Kolmen laanin
alueella 1980-luvun lopulla toiminutta Uusi lapsi perheeseen -hanketta (ULPU) seurasi laaja
valtakunnallinen Ehkéisevan perusterveydenhuollon ideointi, tutkimus ja uudistaminen —
projekti  (ITU) vuosina 1989-1993. Laajat véestovastuuhankkeet 1990-luvun alussa
kohdistuivat myos osittain terveydenhoitajan ty6hon neuvolassa. Muita valtakunnallisia
hankkeita 1990-luvulla olivat Imevdisen leikki-ian terveyskertomuksen kehittdminen vuosina
1995-1998 ja vuonna 1997 alkanut Stakesin hanke Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
neuvolassa.

Useamman |&&nin alueelle kohdistuneita hankkeita oli kuusi. L&&nikohtaisia hankkeita oli
saman verran (6). Kehittdminen tapahtui 11 hankkeessa yhdessd terveyskeskuksessa tai
neuvolan toimipisteessd. Suurimmassa osassa hankkeita neuvola oli kehitt4jdn roolissa,
neljassa vapaaehtoisjarjeston projektissa neuvola toimi l&hinna yhteistyétahona.

3.1.1 Kehittamisen lahtokohdat

Kehittdmistoiminnan lahtokohtina olivat usein yhteiskunnalliset muutokset, valtakunnalliset
velvoitteet ja neuvolatoimintaan kohdistunut kritiikki. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset
kuten perherakenteiden muuttuminen ja tukiverkostojen heikentyminen ja perheiden
vaikeuksien lisd&antyminen aiheuttivat paineita neuvolatydn muuttamiseen. Vanhempien
tyottomyys, mielenterveysongelmat ja pdihteiden kaytto lisésivéat tarvetta tehostaa perheiden
tukemista ja ennaltaehkaisevaé tyota.

Yhdeksankymmentd luvun alussa kehittdmisen lahtokohtana olivat usein valtakunnalliset
velvoitteet. Kehittdmisen tarkoituksena oli organisaatioldhtdisen toiminnan kehittdminen
asiakaslahtoiseksi, yksiloiden ja perheiden tarpeita vastaavaksi. Laadukkaan toiminnan
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kehittdminen edellytti yhteistyon kehittdmistd eri ammattiryhmien, sektoreiden ja laitosten
valilla. Uuden palvelukulttuurin seka tutkimuksen ja kéytdnnon sovellutusten aikaansaaminen
vaati myo6s koulutuksen ja tydelaman Kiintedmpééd yhteistyotd. Neuvolan ja sairaalan
yhteistyotda on tarvittu tehokkaiden palveluketjujen muodostamiseksi muun muassa
riskiraskauksien seurannassa, paihdeongelmaisten ditien, synnytyspelkoisten ditien ja
unihairidisten lasten hoidossa. Saumattomia palveluketjuja on pyritty kehittdmaan myos
tietotekniikan avulla.

Lisaksi kehittdmispaineita aiheutti neuvolatoimintaan kohdistunut kritiikki. Asiakkaat olivat
enenevassa maarin tyytymattémia neuvolasta saamaansa tukeen. Isat alkoivat vaatia enemman
huomiota neuvolasta vuosikymmenen lopulla. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa enemman
tukea arkipaivan ongelmiinsa neuvolasta. Terveydenhoitajien on havaittu tarvitsevan lisaa
keinoja arkojen ja ongelmallisten asioiden esiin tuomiseen ja tuen tarjoamiseen perheille.

3.1.2 Kohderyhmat ja toimintamuodot

Tahan raporttiin kootut kehittdmishankkeet ovat kohdistuneet melko laajasti eri ryhmiin kuten
aiteihin, isiin, vanhempiin, vauvoihin, lapsiin, isovanhempiin ja koko véestoon. Useimmissa
kehittdmishankkeissa oli useita kohderyhmid. Eniten kehittdmista on kohdistettu lasta
odottaviin tai vauvaikaisen vanhempiin. Kehittamisen kohderyhminé olivat usein myos aidit
tai eri ikéiset lapset. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Asiakasryhmat aitiys- ja lastenneuvoloiden kehittamishankkeissa 1990-
99 (n=30)

Asiakasryhma Kohderyhmien Naisté

maara vapaaehtoisjérjestojen
hankkeissa

Isat tai isat ja vauvat 6 2

Aidit 17

Aidit tai aidit ja vauvat 5 1

Imettavét didit 4

Masentuneet didit 4 2

Nuoret didit 3

Paihdeongelmaiset &idit 1

Vanhemmat tai perheet 23

Lasta odottavat vanhemmat 8 1

Vauvan vanhemmat 9 1

Leikki-ikdisen vanhemmat 5

Isovanhemmat 1

Erityisté tukea tarvitsevat vanhemmat 12

Yleensé 7

Monikkolasten vanhemmat, ulkomaalaiset 2 1

aidit ja perheet

Vammaisen lapsen vanhemmat 1

Keskoslapsen vanhemmat 1

Yksinhuoltajaperheet, uusperheet 1 1

Lapset 17

Vauvat 5

Unihéiridiset tai itkuiset vauvat 3 1

1-7 -vuotiaat lapset 9

Vaesto 3

Yhteensa 78 10




34

Vahiten kehittdmistd oli kohdistettu erityistd tukea tarvitseviin ryhmiin. Esimerkiksi
paihdeongelmiin oli paneuduttu erityisen vahan, eikd perhevékivalta ollut kehittdmisen
kohteena lainkaan.

Kehittamistoiminta kohdistui useimmiten ryhmétoimintaan aitiys- ja lastenneuvolassa. Melko
usein oli kehitetty myd6s terveydenhoitajan vastaanotolla tapahtuvaa tyota. Vastaanottotyon
kehittdminen kohdistui suuremmaksi osaksi eri-ikdisten lasten, useimmiten viisivuotiaiden
lasten terveystarkastukseen. Véhiten oli kehitetty tukihenkil®- ja kummikétilotoimintaa.

Tarkastelun kohteena olleista vapaaehtoisjérjestojen hankkeista kaikki nelja liittyivét ennalta
ehkdisevaan tai korjaavaan lastensuojelutydéhon. Videoavusteista perhetydon menetelméaa
kokeiltiin kahdessa hankkeessa. Masentuneille dideille aloitettiin tukihenkilétoiminta yhdessa
hankkeessa. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Kehitetyt toimintamuodot &itiys- ja lastenneuvoloissa seka
vapaaehtoisjarjestoissa 1990-99 (n=30)

Kokeilujen madra
Toimintamuoto Aitiys- ja lastenneuvolat Vapaaehtoisjarjestot Yhteensa

Ryhmétoiminta 18 4 22
Vastaanottotoiminta
Imetysohjanta

VaestOvastuu

Kotikaynti tai perhetyd kodeissa
Unikoulu

Lastensuojelu tai ennaltaehkaisy
Tukihenkildtoiminta
Kummikatilétoiminta
Nettineuvola

Puhelinneuvonta

Kurssit tai leirit

Video-ohjaus

Yhteensa 44

©
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Erilaisia toimintamuotojen kokeiluja oli yhteensa 37. Muutamassa hankkeessa oli kokeiltu
useita erilaisia ryhmatoimintamuotoja. Odotusaikana tapahtuvaa perhevalmennusta kehitettiin
lahes kolmasosassa hankkeita. L&hes saman verran on mainintoja avoimen ryhmétoiminnan
kehittdmisesta neuvolassa. Ryhméneuvolaa ja vanhempainiltoja kehitettiin vain muutamassa
hankkeessa. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 4. Kehitetyt ryhmatoimintamuodot aitiys- ja lastenneuvoloissa 1990-99
(n=30)

Ryhmétoimintamuoto Kokeilujen maara

Perhevalmennus

Avoimet ryhmat, esim. ditikahvila
Pienryhmat

Perhevalmennuksen jatkoryhmat
Teemaillat, -pdivat ja —kurssit
Ryhméneuvola

Vanhempainillat

N W~ oo O



35

Yhteensa 37

3.1.3 Tyota ohjaavat valineet

Terveydenhoitajan tyotd ohjaavia valineitd kehitettiin kahdessa kolmasosassa hankkeita.
Useimmiten uudistettiin entisid, luotiin uusia tai tehostettiin kdytossa olevien lomakkeiden
kayttoa éaitiys- ja lastenneuvolassa. Lastenneuvolatarkastusten yhteydessa kéytettavia
kyselylomakkeita ~ vanhemmille  laadittiin ~ useammassa  neuvolassa.  Yhdessa
terveyskeskuksessa kehitettiin oma haastattelu- ja havainnointilomake ikakausikohtaisen
kehityksen ja perheiden kasvatus- ja neuvontatarpeen arviointiin (Vakkilainen & Jérvinen
1994). Yhdessa aitiysneuvolan projektissa otettiin kayttoéon masennusta (Méki & Eskola
1996) ja toisessa alkoholin kayttod seulova testi (Kiuttu 1999). Imevdis- ja leikki-ian
terveyskertomuslomakkeisto on uudistettu kokonaan vuonna 1997 Kuntaliiton projektissa
(Larjomaa 1997).

Raskauden- ja lapsivuodeajan masennusta ennalta ehkéisevdssa hankkeessa asiakkaiden
kayttoon tehtiin tukipalvelukansio ja kirjallisuusluettelo (M&ki & Eskola 1996). Osana
perhehoitotydon projektia opiskelijat tekivat opinndytetyond kaksi opetusvideota: lapsen
rokotuksista ja lapsen sosiaalisesta kehityksestd (Paavilainen ym. 1999). Lastenneuvolan
seulontasuosituksia laadittiin moniammatillisessa tyoryhméssd Oulun terveyskeskuksessa
1990-luvun alussa (Hjerppe & Kaiponen 1992). Vuonna 1998 Oulun laaninhallitus julkaisi
ohjeiston lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon seulonnoista ja rokotuksista (Mattila ym.
1998).

Kanta-Hameen keskussairaalapiirin alueelle tehtiin &itiyshuollon hoito-ohjelma yhteistydssa
sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa vuonna 1988. Hankkeesta raportoitiin vuonna 1991.
(ULPU 1) Keski-Suomen laanin alueelle laadittiin Vauvamyonteisyys-hoitokdytannoista
hoito-ohjelma wvuonna 1996 (Lyytik&dinen ym. 1996) sek& wvuonna 1999 sairaalan,
terveyskeskuksen, A-klinikan seka Ensi- ja turvakotien liiton kanssa yhteinen
“Péaihdeongelmaisten ditien kolmiportainen hoitomalli” (Kiuttu 1999). Kuopiossa sovittiin
yhdessa  sairaalan, terveyskeskuksen, sosiaalitoimen perhetukikeskuksen  ja
ensikotiyhdistyksen kanssa unihdiridisten vauvojen hoitokdytannostd vuonna 1997 (Raportti
ja suunnitelma unihdiridisten lasten hoitamiseksi).

Koulutuksen ja tyoelaméan yhteistyohankkeessa opiskelijat laativat yhden kaupungin alueelle
yhteisokuvan ja yhteisddiagnoosin kehittdmistyén pohjaksi (Padkkonen-Tarvainen ym. 1998).
Terveyskeskuksen tietotekniikkaa kehitettiin yhdessa vaestdvastuuhankkeen osaprojektissa
(Engestrom ym. 1991). Nettineuvola hankkeen pilottikokeilut ovat alkaneet vuoden 1999
lopussa Itd&-Suomen l&énissa (Elamisen alkuun -projekti 1999). (TAULUKKO 5.)

TAULUKKO 5. Terveydenhoitajan tyoté ohjaavien valineiden kehittdminen &itiys- ja
lastenneuvoloissa 1990-99 (n=30)

Tyo6té ohjaava viline Valineiden maéra

Lomake 8
Hoito-ohjelma tai malli 4
Tukimateriaali: kansio tai video 4
Seulontasuositus 2
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Tietotekninen sovellus 2
Yhteisddiagnoosi 1
Yhteensa 21

Kehittdmishankkeisiin liittyy lisdksi yhteensd 125 opinnéytetyotd, tutkimusta ja selvitystd,
jotka kasittelevat é&itiys- ja lastenneuvolatoimintaa. Na&istd suurin osa (88) oli tehty
ammattikorkeakoulussa tai terveydenhuolto-oppilaitoksessa, 21 yliopistossa ja loput 16 olivat
muita tutkimuksia tai selvityksid. 1990-luvun lopulla alkaneista hankkeista on tulossa
ldhiaikoina vaikuttavuustutkimuksia ja muita opinndytetoitad. (TAULUKKO 7.)

3.1.4 Yhteistyotahot ja hankkeiden arviointi

Neuvola oli osapuolena kaikissa kehittdmishankkeissa. Kahdessa kolmasosassa hankkeita
yhteistyOtahot olivat joko kunnallisen tai l&anin tai valtakunnallisen tason toimijoita.
Kymmenessa hankkeessa yhteisty6ta tehtiin sosiaalitoimen ja pdivahoidon kanssa.
Kolmasosassa hankkeita yhteisty6tahoina toimivat terveydenhuollon koulutuksen eri tasot.
Y hteisty6ta tehtiin vahan seurakunnan kanssa.

Joka toisessa éitiys- ja lastenneuvolan kehittdmishankkeessa oli mukana vapaaehtoisjarjesto.
Vapaaehtoisjarjestdjen projekteissa neuvola toimi yhteistydbkumppanina. Mannerheimin
Lastensuojeluliitolla  (MLL) oli usein terveydenhoitajien kouluttajan rooli. MLL:n
Lapsiperhe-projektissa suurin osa perheista tuli palvelun piiriin neuvolan kautta. Ensi- ja
turvakotien liiton Baby blues -palveluita kayttaneistd dideista alle puolet oli saanut tiedon
neuvolasta. Ensi- ja turvakotien liitto teki yhteistydtd neuvolan kanssa palveluitaan
kayttaneiden vauvaperheiden asioissa. (TAULUKKO 6.)

TAULUKKO 6. Yhteistyotahot aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaisiin kohdistuneissa
kehittamishankkeissa 1990-99 (n=30)

Yhteistyotaho Yhteistyétahojen maaré
Vapaaehtoisjarjestd 15
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 7
Ensi- ja turvakotien liitto ry 5
Nuoret Ystavat ry 1
Pelastakaa Lapset ry 1
Doulat (tukihenkil6t) 1
Sairaala 12
Kunnallinen toimija 20
Sosiaalitoimi: péivahoito, sosiaalitoimisto, kotipalvelu 10
Perheneuvola tai mielenterveysyksikkd 4
Koulutoimi: ala-aste 2
Kaupungin tilasto- ja tutkimusyksikkd 2
A-klinikka 1
Kotitalousneuvonta 1
Terveydenhuolto-oppilaitos, ammattikorkeakoulu tai 9
yliopisto

Alueellinen ja valtakunnallinen toimija 23
Sosiaali- ja terveysministerio 8
Laaninhallitus 8
Stakes ja muut tutkimusasemat 4
Sairaalaliitto 3
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Muu toimija

Seurakunta

Keskusjarjestot ja Tydmarkkinalaitos
Liikenneturva

Teknologiakeskus, projektit ja yritykset
Yhteensa
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Kehittdmishankkeissa hankittiin arviointitietoa useimmiten asiakas- ja henkilokuntakyselyjen
ja arviointikokousten muodossa. Kehittdmishankkeiden prosessia, toimintaa ja/tai tuloksia
kuvattiin 22 raportissa. Kuudesta hankkeesta oli kaytdssd monistemuotoinen seloste ja
kahdesta hankkeesta tietoa on saatu internet-sivuilta. Julkaisemattomat hankkeet ovat niin
uusia, ettei niisté vield ole varsinaista palautetietoa. (TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 7. Kehittamishankkeiden arviointimuodot 1990-99 (n=30)

Arviointimuoto Arviointimuotojen maara
Kyselyt 51
Asiakaskyselyt:

Alkukartoitus 14
Palaute 18
Henkilokuntakyselyt:

Hankkeen alussa 5
Hankkeen aikana tai lopussa 14
Suullinen arviointi 13
Seminaarit/ kokoukset/ arviointipalaverit 13
Kirjallinen toiminnan kuvaus 22
Julkaistut kehittamisraportit 22
Vaikuttavuuden arviointi 1
Salon ITU -
Oulun laénin neuvolaprojekti 1) 1

Lapsiperhe-projekti 1)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 1)

Muu arviointimuoto

Ulkoinen arviointi: PARVA-projekti 1
Yhteensa 88

1) Raportti tulossa

Asiakkailta kysyttiin palautetietoa yli puolessa hankkeita. Kehittdmisen alkuvaiheessa
henkilokunnalta kysyttiin vain harvoin mielipidettd, mutta hankkeen edetessa l&dhes puolessa
tehtiin  kyselyja henkilostolle ja jarjestettiin  seminaareja tai arviointipalavereja.
Kehittdmistoiminnan  vaikuttavuuden arviointi  on  vield harvinaista. Kolmesta
yhdeksdnkymmentd luvun lopulla kdynnistyneestd laajasta lapsiperheisiin kohdistuneesta
hankkeesta on tulossa lahiaikoina vaikuttavuusarviointi. Yhteenveto lapsiperheitd tukevista
toimintakaytannoistd ja menetelmista on liitteessa 4.

3.2 Lapsiperheita tukeva toiminta neuvolassa

Lapsiperheisiin  kohdistettu  kehittdmistoiminta  painottuu erilaisen ryhmatoiminnan
kéynnistdmiseen neuvolassa ja vapaaehtoisjarjestissd. Viime vuosina on tiedostettu myos
isien huomioinnin térkeys ryhmétoiminnassa ja neuvolan vastaanotolla. Erityisen tuen
tarpeessa oleviin ryhmiin kuten pdihteitd kéyttdvien aitien varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon on kiinnitetty viel& varsin vahan huomiota.
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3.2.1 Parisuhteen vahvistaminen neuvolassa

Parisuhteen tukemisesta neuvolassa l0ytyy raporteista vain vahan esimerkkejd. Lahinna
parisuhdetta on késitelty osana perhevalmennusta. Oulun ladnin neuvolaprojektissa (1996—
1998) oli  kehittdmiskohteena  perhekeskeisyyden  syventdminen  neuvolaty6ssa.
Yksilovastaanottojen  sisalloissa  kiinnitettiin ~ erityista huomiota parisuhteeseen ja
vanhemmuuden tukemiseen. Neuvolassa pyrittiin rohkaisemaan keskustelua parisuhteesta
“keskusteluavaimen” tai perhevalmennuksessa annettujen tehtivien avulla. (Mattila ym.
1998.)

Parisuhteen vahvistamisen tarkeytta kasiteltiin esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton Baby
blues —projektissa. Siind havaittiin, ettd parisuhde on erityiselld koetuksella, jos vauva oli
vaikeahoitoinen tai aiti karsii synnytyksen jéalkeisesta masennuksesta. Baby blues -palveluita
kayttaneistd vanhemmista yli puolelle vauvan syntyma oli aiheuttanut kriisin perheessé.
Molemmat vanhemmat saattoivat vasya perusteellisesti lapsen vaikeahoitoisuuden
seurauksena seka fyysisesti ettd psyykkisesti. (Niemi 1997.)

Vanhempien kuvauksen mukaan vauvan syntyma oli herédttdnyt heissd avuttomuutta,
epavarmuutta, huonouden tunnetta, riittdméattomyyttd, kyvyttomyytta, hermostuneisuutta,
pelkoa, ahdistusta ja vasymystd. Seurauksena oli parisuhteen ristiriitoja, seksuaalisia
vaikeuksia ja elaman huomattava rajoittuminen. Osalle Baby blues -palveluita kéytténeista
pariskunnista vauvan syntymaé oli aiheuttanut niin syvan kriisin, ettd pariskunta erosi. (Niemi
1997.)

3.2.2 Vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsen varhaiset vuorovaikutussuhteet ovat yksittaisista
tekijoistda merkittdvimpid ennustajia lapsen psyykkisen kehityksen etenemisestd ja
psyykkisesta terveydestd. Stakesin vuonna 1997 kdynnistyneessd Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen neuvolassa -hankkeessa on tavoitteena lisatd lastenneuvolan terveydenhoitajien
valmiuksia ennaltaehkdisevdssd  mielenterveystydssa.  (Varhaisen  vuorovaikutuksen
tukeminen lastenneuvolatydssa 1999.)

Terveydenhoitajia koulutetaan tunnistamaan ne perheet, joissa varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen on erityisen tarpeen. Vanhempia autetaan luomaan hyva vuorovaikutussuhde
vauvan kanssa. Terveydenhoitajien toiminnan kulmakivind ovat asiakaslahtoisyys seké hyvén
ja myonteisen vuorovaikutuksen luominen yhteistydhtn. Tarkedd on asiakkaiden omien
tavoitteiden ensisijaisuus, myonteisen palautteen antaminen ja vauvan ja vanhemman
vuorovaikutuksen konkreettinen tukeminen. Asiakasldhtdinen ja myonteinen vuorovaikutus
perheiden kanssa mahdollistaa arkojen ja ongelmallisten asioiden esille tuomisen ja avun
hakemisen. (Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssa 1999.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen terveydenhoitajia kouluttavassa hankkeessa on
todettu lyhyen koulutuksen ja tydnohjauksen lisddvan merkittavasti terveydenhoitajia kykyéa
tukea vanhemmuutta. Hanke on laajenemassa koko maahan ja siitd on valmistumassa
vaikuttavuustutkimus. (Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssa 1999.)

3.2.3 Isien tukeminen neuvolassa
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Kehittdmishankkeisiin liittyneissé asiakaskyselyissa tuli esille, ettd neuvolatoiminta ei taysin
vastannut isien odotuksiin ja tarpeisiin. Baby blues -projektissa todettiin, ettd myods isat
tarvitsevat tukea lapsen syntyessé. Isat olivat huolestuneita vaimonsa jaksamisesta, kokivat
vasymyksen ja vastuun painavan sietamattémasti. (Niemi 1997.)

Osana Baby blues -projektia haastateltiin neljaa isaa, joilla oli vaativa ja vaikeahoitoinen lapsi
tai vaimo kérsi synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Molemmat vanhemmat vasyivat
lapsen vaikeahoitoisuuden seurauksena sekd fyysisesti ja psyykkisesti. Seurauksena oli
parisuhteen ristiriitoja, seksuaalisia ongelmia ja eldman huomattava rajoittuminen. Miehet
joutuivat asettamaan elamén arvot uuteen jarjestykseen: vaimo, perhe ja tyd. Lapsen
vaikeahoitoisuus lahensi isan suhdetta lapseen. Odotusaikaa kuvattiin padéosin myonteiseksi
ajaksi, mutta kaksi iséda tunsi voimakasta ahdistusta keskenmenovaaran vuoksi. Synnytys
lahensi suhdetta vaimoon ja edisti isén ja lapsen valisen suhteen syntymista. (Niemi 1997.)

Perhehoitotyon kehittdmishankkeessa Seindjoella, Porissa ja Tampereella viidessa
opinndytetydssa selvitettiin isien mielipiteitd tai kokeiltiin isdryhmia neuvolassa. Isien
mielesté aitiysneuvolan palvelut olivat padasiassa dideille suunnattuja. Isdryhmié toteuttaneen
hankkeen mukaan neljasosa isistd piti pienryhmida tarpeellisena. My6s dideista isaryhmien
kokeileminen neuvoloissa oli tdarkedd. Vanhemmat toivoivat myds, ettd pienryhmia
jarjestettaisiin sekd vanhemmille yhdessa etta aideille ja isille erikseen. (Paavilainen ym.
1999.)

Isat pitivat perhevalmennusta tarpeellisena, mutta se ei vastannut aina heidan odotuksiaan.
Isat toivoivat enemmaén keskustelua pienryhmissa synnytystapahtumasta, poikkeavasta
synnytyksestd, isan ja didin keinoista tukea toisiaan ja selviytymiskeinoista vauvan
valvottaessa 6itd. (Paavilainen ym. 1999.)

Isia on tuettu jarjestamalla heille pienryhmia ja kannustamalla heitd osallistumaan neuvolan
vastaanotoille. Yhdessd neuvolassa on laadittu toiminta-ohjelma miesten isdksi ja
vanhemmaksi kasvua tukemaan. Toisessa isat on kutsuttu miesten terveyspaivaan.

Laajassa neuvolahankkeessa Oulun l&énin alueella kolmessa neuvolassa kehitettiin toimintaa
isien nakokulmasta. Isid on kannustettu osallistumaan aktiivisemmin vastaanottokdynneille.
Yhdessd neuvolassa isille jérjestettiin teemapdiva, jolloin isill4 oli mahdollisuus Kiinnittaa
huomiota omaan terveyteensd. Teemapdivan aikana oli mahdollisuus tehostaa rokotuksia,
mittauttaa verenpaine ja kolesteroli, tutustua terveellisiin ravintotottumuksiin ja kuulla
parisuhdetta ké&sitteleva alustus. (Mattila ym. 1998.)

Vauvan vanhemmille jarjestettiin pienryhmatoimintaa, joka painottui vanhemmuuden
tukemiseen. Vauvoille jarjestettiin lastenhoito kokoontumisten ajaksi. Kokoontumiskertojen
teemat liittyivat seksuaalisuuteen, isyyteen, parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. Isat
keskustelivat aktiivisesti isyydestd, mutta sen sijaan seksuaalisuudesta oli vaikeaa keskustella
ryhmissd. Kokemukset ryhmatoiminnasta ovat olleet niin hyvig, ettd ryhmaléiset ovat
halunneet jatkaa kokoontumisia lasten kasvatukseen ja kehitykseen liittyvista aiheista. Omia
isaryhmié on myos kaynnistymassa. (Mattila ym. 1998.)

Baby blues -projektissa todettu isien tuen tarve kéynnisti isa- ja isé- ja vauvaryhmét neuvolan
perhevalmennuksen yhteyteen Oulussa jo vuonna 1994. Isdt pohtivat odotusaikana uusia
eldmén arvoja ja taloudellisia kysymyksid. Isat kokoontuivat ryhmisséd kerran kuussa ja
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jatkoivat kokoontumisia my6s lapsen ensimmaisen ikdvuoden jalkeen. Ryhmissa kdyvat isat
olivat aktiivisia ja motivoituneita osallistumaan lapsen hoitoon, pohtimaan isyyttd seka
suhdetta lapseensa. Isédt vaihtoivat kokemuksia toistensa kanssa vauvan hoitoon liittyvista
asioista. Vertaistuki koettiin merkittdvana tuen antajana elamaan liittyvissé pulmatilanteissa.
(Niemi 1997.) Perhehoitotydn hankkeessa ryhmiin osallistuneiden isien mielestd kokemusten
vaihtaminen ryhmissa oli tarkedd. Isaryhmissa miehet kiinnostuivat ryhmassa my6s omasta
terveydestdan. Isien teemahaastattelun mukaan perhevalmennuksen parasta antia oli isé-tunti.
(Paavilainen ym. 1999.)

Toiminta-ohjelma miesten isdksi ja vanhemmaksi kasvua tukemaan

Kuopiossa kehitettiin vuonna 1998 toiminta-ohjelma miesten isdksi ja vanhemmaksi
kasvua tukemaan. Kehittdmishankkeen tavoitteena on, ettd miesten tarve huolehtia omasta
terveydestddn kasvaa, isdn rooli perheessa muuttuu tdysmaardiseksi iséksi, isd kokee
neuvolan luonnolliseksi paikaksi hakea ohjeita ja tukea hoito- ja kasvatusasioissa.
Erityisesti tavoitteena on, ettd miehet kokevat aina olevansa tervetulleita neuvolaan.
Lisaksi tarkoituksena on, ettd isét tietavat itseddn koskevat oikeudet ja etuudet lapsen
syntyman yhteydessa ja saavat tukea vanhemmuuteen. Toiminta alkaa jo raskauden aikana
ja  jatkuu lapsen syntyman jalkeen sisdltden erilaisia  toimintamuotoja
neuvolavastaanotolla, kotona ja pienryhmissa (Turunen 1998.)

= |sien toivotaan tulevan ainakin ensimmaiselle aitiysneuvolakéynnille, kun perhetilannetta
kartoitetaan seka raskausviikolla 22 tapahtuvalla kaynnille, jossa selvitetdan isyys- ja
vanhempainlomaan liittyvia asioita sekd vanhemmuutta ja elamanmuutoksia.

= Perhevalmennuksessa painottuu erityisesti keskustelu isdn roolista synnytyksessa,
parisuhde, vanhemmuus, synnytyksen jalkeinen aika, lastenhoito ja kasvatus.
Perhevalmennusohjelmaa laadittaessa isat ja aidit saavat esittdd omia toiveitaan sen
sisallostd. Kummikatild osallistuu yhteen perhevalmennuskertaan. Isdt kokoontuvat myds
omana ryhménaén raskauden aikana. Synnytyksen jélkeisella kotikdynnilla keskustellaan
synnytyskokemuksesta, isan roolista synnytyksessa ja kotitilanteesta.

=  Ensimméisellda lastenneuvolakdynnilld saman terveydenhoitajan luona keskustellaan
esimerkiksi perheen selviytymisestd vauvan kanssa, perheen tehtdvistd ja odotuksista
neuvolatoimintaa kohtaan.

= Vauvan ollessa kahden kuukauden ikdinen vanhemmat kokoontuvat keskustelemaan
pienryhmdssa vanhemmuudesta ja lasten hoitoon liittyvista arkipaivan tilanteista.

= |s&- ja vauvaryhmat kokoontuvat pari kertaa lapsen ensimmaisen vuoden aikana. Lapsen
ollessa yksivuotias pohditaan vanhemmuutta ja omia voimavaroja sekd lapsen
kasvatukseen ja kehitykseen liittyvi4 asioita.

Asiakkailta saatu palaute on ollut myonteistd. Ohjaus on koettu yksilolliseksi, miehet ovat
kokeneet asemansa tarkedné ja ryhmat on koettu voimavarana. (Turunen 1998.)
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3.2.4 Kummikatild perhevalmennuksessa

Vuonna 1997 kéynnistyi Kuopiossa synnytysklinikan ja neuvoloiden yhteistyémuotona
kummineuvolatoiminta. Sen periaatteena on, ettd jokaisella neuvolalla on oma kummikatilo
sairaalassa. Kummineuvolatoiminnan tarkoituksena on Kkehittdd yhteistyotd sairaalan ja
neuvolan vélilla sekd yhtendistdd neuvontaa ja perheiden ohjausta. Kummikatilot osallistuvat
neuvoloissa jarjestettaviin perhevalmennuksiin. Myds neuvolan terveydenhoitajat tutustuvat
synnytysklinikan toimintaan.

Ké&tild tapaa sairaalaan tutustumiskdynnille tulevat perheet etukdteen jo neuvolan
perhevalmennuksessa. Kummikétilot huolehtivat myds omien neuvoloidensa vanhempien
tutustumiskaynneisté synnytysklinikalle. Tavoitteena on jarjestaa tutustumiskaynnit sairaalaan
pienryhmissa. Synnytyspelosta karsivilla aideilld on mahdollisuus saada tarvittaessa
henkilokohtaista valmennusta sekd omalta terveydenhoitajaltaan ettd kummikatilolta.
(Avoterveydenhuollon ja Kuopion keskussairaalan kummineuvolatoiminnan yhteistyokokous
1999.)

Vanhemmat ovat kokeneet kummikétilon osallistumisen neuvolan perhevalmennuksiin
myonteisend. Asiakaskyselyn perusteella lahes kaikki aidit pitivat kummikétilétoimintaa
tarpeellisena. Yli kymmenen prosenttia dideista haluaisi keskustella sairaalassa toimivan
kummikatilon kanssa kahden kesken ennen synnytysta. Myos terveydenhoitajien ja katildiden
kokemukset toiminnasta olivat myonteisid. Toimintaa kehitetddn Kuopion kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon aluejaon pohjalta tiimeiksi, joissa on edustus alueen ditiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajista ja kummikaétiloista. Tiimit seuraavat asiakkailta saatua
palautetta ja kehittdvat toiminnan sisaltéd. (Kummineuvolatoiminnan palaute ja seuranta
1998; Avoterveydenhuollon ja Kuopion keskussairaalan kummineuvolatoiminnan
yhteistyokokous 1999.)

3.2.5 Imetyksen tukeminen

3.2.5.1 Vauvamyonteisyys-ohjelma

Keski-Suomessa aloitettiin vuonna 1994 alueellisen vauvamyonteisyys-ohjelman laatiminen.
Jyvaskylan kaupungissa oli kehitetty imetysohjantaa jo aiemmin osana ITU-projektia. ITU-
projektin tuloksia olivat imetysvideo, mammakahvilan perustaminen ja imetystukihenkildiden
eli doulien toiminnan aloittaminen. (Sihvola ym. 1998.) Kehittdmistyon perustaksi oli keréatty
tietoa vuonna 1992 syntyneiden lasten imetyksestd. Kartoituksessa havaittiin, ettd on vield
tarpeellista lisatd tietoa imetyksestd ja tehostaa imetysohjausta. L&&ninhallituksessa,
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, Jyvaskylan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
oppilaitoksessa sek& vapaaehtoisjérjestoissa toimivat henkil6t alkoivat yhdessd tyostaa
”Vauvamyonteinen Keski-Suomi” -ohjelmaa. Ohjelman tavoitteena oli yhtenéistdd hoito- ja
ohjauskaytantoja erityisesti imetyksen seka yleisesti vauvamyonteisyyden osalta. (Lyytikdinen
ym. 1996.)

Yhteistyotahoista muodostettu ty6ryhmé vastasi toiminnan suunnittelusta, tyokokouksien
jarjestamisestd, koulutuksesta, tiedottamista ja tutkimustoiminnasta. Vuonna 1994 alkoivat 40
tunnin imetysohjaajakurssit ja hieman myO6hemmin kouluttajakoulutus
ammattikorkeakoulussa. Imetysohjaajakursseja on jarjestetty myos valtakunnallisesti.
Keskussairaala jarjestdd 18 tuntia kestaviad imetysohjaajakursseja omalle henkilokunnalleen.
(Sihvola ym. 1998.)
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Vauvamyonteisyys-ohjelma perustuu seuraavaan WHO:n ja UNICEFin ”Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen —ohjelmaan”:

1 Imetyksen edistamisestd on tydyhteisossa valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko henkil6kunta
tuntee.

2 Henkil6kunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttdmaa koulutusta.

3 Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd miten, imetys onnistuu.

4 Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5 Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitdmiseen siinakin tapauksessa, ettd he joutuvat
olemaan erossa lapsestaan.

6 Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset syyt muuta edellyta.

7 Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8 Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen( lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

9 Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heité syoteta tuttipullosta.

10 Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja opastetaan niihin.

Suosituksen tarkoituksena on suojella, edistdd ja tukea imetystd. Tavoitteena on, ettd
mahdollisimman moni imevdinen saisi pelkdstddn oman didin maitoa vahintdan nelja
kuukautta. Ohjelman pohjalta on laadittu Keski-Suomen keskussairaalan vauvamyonteisyys-
toimintasuunnitelma,  jonka  tulee olla myds  perusterveydenhuollon  omien
toimintasuunnitelmien l&dhtékohtana. Tavoitteena on paivittdd ohjelma joka toinen vuosi.
Ohjelma sisaltaa suunnitelman imetysohjauksen siséllosta neuvolassa ja sairaalassa, kyselyn
vanhemmille imetystietoudesta, materiaalia imetysohjauksen tueksi, seuranta- ja
arviointilomakkeita imetysohjauksen vaikuttavuuden selvittdmiseksi ja oman tyon arviointia
varten. (Lyytikdinen ym. 1996.)

Hoidon laatua, perheiden tyytyvéisyytta ja ohjauksen vaikutusta arvioidaan seké jatkuvalla
seurannalla ettd otantatutkimuksella (Lyytikainen ym. 1996). Seurantatutkimuksessa kerattiin
tietoja vuonna 1995 syntyneiden lasten imetyksesta terveydenhoitajien merkintéjen avulla.
Tutkimuksessa tarkasteltiin tdysimetyksen kestoa eli kuinka pitkdan vauva sai pelkéstdéan
aidin maitoa ja vitamiini- ja hivenainevalmisteita. Keski-Suomen alueella imetysluvut olivat
nousseet edelliseen selvitykseen verrattuna kuusi prosenttia, mutta erot neuvoloiden valilla
olivat suuret. Parhaimmillaan imettdmistilanne oli parantunut 17 prosenttia. Pienet ja
keskisuuret neuvolat parjasivat vertailussa paremmin kuin suuret. Keisarinleikkaus, kaksosten
syntyminen ja vauvan keskosuus lyhensivat imetyksen kestoa selvasti. (Sihvola ym. 1998.)

Tutkimuksen mukaan imetysohjausta tulisikin suunnata erityisesti nuoriin, véhan
koulutettuihin ja yksinhuoltajiin. Tupakoivat didit lopettivat myods herkasti imettdmisen.
Imetetyilla lapsilla oli vahemmaén korvatulehduksia ja muita infektioita kuin ei-imetetyilla.
Imetyksen lopettamisen syy oli tiedossa vain 13 prosentissa tapauksia. Syyt liittyivat maidon
loppumiseen, haluttomuuteen imettdd tai lapsen haluttomuuteen imed. Imetystukiryhmié
toimi kolmen ja koulutettuja tukihenkiloita eli doulia neljan neuvolan alueella. (Sihvola ym.
1998.)

3.2.5.2 Imetystukiryhma aitien tukena

Kuopiossa vuonna 1998 kaynnistyneessa hankkeessa kehitettiin imetystukiryhméatoimintaa.
Hankkeen taustalla oli tutkimuksissa esille tullut synnyttdneiden ditien tuen tarve ja
sosiaalisen tuen merkitys myonteiselle imetyskokemukselle. Synnytyssairaaloiden lyhentyneet
hoitoajat aiheuttivat haasteita tehostaa neuvolan ja sairaalan imetysohjausta. Kehittdmisen
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taustalla oli myds Vauvamyonteisyys-ohjelman kymmenes kohta, jossa suositellaan
imetystukiryhmien perustamisen tukemista ja odottavien ja imettdvien aitien ohjaamista
niihin. (Kaasalainen 1998.)

Toiminnan tavoitteena oli koota tukiryhmé& 4dideistd, joilla ongelmista huolimatta oli
myonteinen imetyskokemus. Ryhmaéssd jaetaan imetyskokemuksia, kerrotaan arkipéivan
vauvanhoitoniksejé ja jaetaan tietoa imetyksesta. Tukiryhmén toimintamuotoja ovat avoimet
keskustelutilaisuudet, puhelinkontaktit, perhevalmennukseen osallistuminen, kotikdynnit ja
tukihenkildiden omat palaverit ja koulutus. Koulutusta jarjestetddn neuvolassa toimivan
Mammakahvilan yhteydessd. Toiminnan suunnittelussa on ollut mukana ditejé,
terveydenhoitajia, neuvolan kummikatilo ja sairaalan lastenlaakari. Toiminnan kokemuksia ei
ole raportoitu. (Kaasalainen 1998.)

3.2.6 Lapsiperhe-projekti perheiden tukena

Lansi-Suomessa usean kunnan alueella vuosina 1996-2000 toiminut Mannerheimin
Lastensuojeluliiton kehittdmishanke kohdistui alle kolmevuotiaiden tai lasta odottavien
perheiden tukemiseen. Perhetyohdn osallistuneista perheistd lahes puolet oli kokenut, etteivat
he olleet saaneet apua pulmiinsa muualta. Lahes 40 prosentilla asiakkaaksi tulon syyt liittyivat
vanhemmuuteen tai lastenkasvatukseen ja hoitoon. Liséksi 17 prosenttia perheista hakeutui
palvelun piiriin sosiaaliseen verkostoon liittyvien syiden ja seitsemédn prosenttia
parisuhdepulmien takia. (Lapsiperhe-projektin toimintakertomus 1998.)

Lapsiperheprojektin tarkoituksena oli tunnistaa pienten lasten tuen tarve ja auttaa perheita
varhaisessa vaiheessa ehkdisemalla vaikeuksien karjistyminen ja muuttuminen pysyviksi.
Perhetyon tavoitteena oli perheiden tukiverkkojen vahvistaminen, lasten kasvatuksen ja
vanhempien jaksamisen tukeminen. Kokeilualueilla tydskenteli 22 erillisvaroin palkattua
perhetydntekijaa. Perhetyontekijoista osa sai koulutusta ratkaisukeskeisestd toimintatavasta ja
osa kouluttautui videoavusteiseksi ohjaajiksi. Lisaksi he saivat tarvittaessa yksilollistd tai
ryhmétyonohjausta kuukausittain.  Yhteistyotahoja oli neuvolasta, muista sosiaali-
terveydenhuollon yksikdista ja seurakunnasta.

Esimerkiksi Ylojarvi-Kurun alueella kokeilun alussa neuvoloiden terveydenhoitajat selvittivat
perheiden tuen tarpeet. Terveydenhoitajat ja perhetyontekijat kévivat yhdessa lisdtuen
tarpeessa olevien perheiden luona kotikdynnill4. Perheiden pulmat liittyivat vanhempia
valvottaviin vauvoihin, lasten sydémisvaikeuksiin, &idin vasymykseen tai epdvarmuuteen
vauvan hoidossa ja imetyksessa. Yhdessa perheen kanssa asetettiin perhety0on tavoitteet ja
tehtiin perhepalvelusuunnitelma sekd sovittiin keskindisesta tyonjaosta. Verkostopalaverit
pidettiin usein neuvolassa. (Ketoméki 2000.)

Tyomuotoina olivat ratkaisukeskeinen perhetyd kodeissa, ryhmatilaisuudet, avoimet ja
teemaryhmat. Lisaksi perheille on jarjestetty perheleirejd, aitien virkistaytymisleirejd, isé-
lapsileirejd ja parisuhdeleirejd. Vanhempainpuhelimessa vanhemmat saivat keskustella
nimettdbméana perhe-elaméan liittyvistd kysymyksistd. Videoavusteista perheohjausta
kaytettiin apuna perheiden siséisen vuorovaikutuksen tukemisessa. (Lapsiperhe-projektin
toimintakertomus 1998.)

Videoavusteinen perheohjaus on menetelmd, jonka avulla vanhempia ohjataan lisddmé&an
toimivaa vuorovaikutusta lastensa kanssa. Lapsiperheen arkipdivén vuorovaikutustilanteiden
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kuvaaminen auttaa vanhempia huomaamaan lastensa tarpeita ja omia vahvuuksiaan
kasvattajana. Menetelméa kaytettiin perheissd, joissa oli ongelmia rajojen kiinnipitdmisessa,
nukkumaan menopulmia tai lapsilla oli ylivilkkautta, voimakasta uhmaa ja mustasukkaisuutta
sisarusten vélilla. Alussa perheiden kanssa asetettiin ohjauksen tavoitteet ja kuvausten jalkeen
pidettiin palautetapaamisia kuukausittain. Ohjauksen paétyttya oli vield puolen vuoden
kuluttua seurantakuvaus. Lapsiperhe-projektissa video-ohjauksen kesto vaihteli muutamasta
kuukaudesta vuoteen. Video-ohjaus auttoi erityisesti perhetilanteissa, jossa vanhemmat olivat
uupuneita tai rajojen asettamisessa lapsille oli vaikeuksia. MLL:n perhetydntekijoilla oli
puolentoista vuoden koulutus ja ohjaajien patevyytta arvioitiin kahden vuoden valein.
(Kokkonen 1999.)

Lapsiperheprojektin asiakkuuden paattyessa perhetyontekijat selvittivat perheiden tilannetta
teemahaastattelujen  ja  kyselylomakkeiden  sekd  “Perhetilannepuntarin”  avulla.
Perhetilannepuntaria kaytettiin - my6s asiakkuuden alussa perheen kokonaistilanteen
hahmottamiseen. Asiakaspalautetta kerattiin osalta perheistd vuoden kuluttua asiakkuuden
paattymisestd. (Lapsiperhe-projektin toimintakertomus 1998.)

Emotionaalisen tuen liséksi konkreettinen tuki oli perheista tarkeda. Merkittavimmaksi avuksi
asiakkaat kokivat omista tunteistaan puhumisen perhetyontekijalle. Puhuminen selkiytti omia
ajatuksia ja lisasi tilanteen hallintakykyd. Monet kokivat saamansa avun lisdédvdn omien
voimavarojen ja ratkaisujen loytamisessa. Vanhemmat kokivat parisuhteensa parantuneen ja
he selviytyivat aikaisempaa paremmin myo6s lastensa kanssa. Vanhemmat kokivat lastensa
tilanteen paranevan vanhempien saavuttaessa tasapainon eldmassaan. Perheet arvostivat myos
konkreettista tukea ja opastusta lastenkasvatuksessa. (Lapsiperhe-projektin toimintakertomus
1998.)

Lahiyhteisdn tuki oli vahvistunut huomattavasti Lapsiperhe-projektin aikana. Sosiaalisen
tukiverkon rakentuminen ja harrastusten ldytyminen auttoi perheen arjen sujumista.
Ryhmatoiminnassa oli tarkeintd vertaistuki kuten keskusteleminen samassa tilanteessa
olevien kanssa. Asiakkaat pitivat merkittdvand myos sitéd, ettd heilla oli hetki omaa aikaa
lasten ollessa lastenhoitajan kanssa. Ryhmaldiset saivat keskimaarin kaksi uutta tuttavaa,
joihin he pitivat yhteyttd myos ryhmatoiminnan loputtua. Perheet arvostivat sitd, etta
perhetyontekijat eivat tyrkyttdneet neuvojaan vaan antoivat uusia ideoita jattden tilaa
asiakkaan omille ratkaisuille. Perhetyon paattyessa monet perheet olivat selvinneet
vaikeuksistaan ja suunnittelivat tulevaisuuttaan. (Lapsiperhe-projektin toimintakertomus
1998)

3.2.7 Unikoulu vauvoille

Unikoulu on palvelumuoto lasten unihdiridistd karsiville perheille. Asiakkaina ovat
vanhemmat, jotka haluavat neuvoja lapsen normaaliin unirytmiin siirtymisesta. (Paakkonen-
Tarvainen ym. 1998.) Unikoulua vauvoille on toteutettu Suomessa useamman mallin mukaan.
Ensi- ja turvakotien liitolla on useamman vuoden kokemus unikoulusta. Unikoulutoimintaa
on jarjestetty myos terveydenhuolto-oppilaitosten ja pdivékotien yhteisty6nd Vantaalla ja
Kuopiossa (Niemi 1997; Paakkonen-Tarvainen ym. 1998; Raportti ja suunnitelma
unihéiridisten lasten hoitamiseksi Kuopiossa). Helsingissdé on my6s sairaanhoitajan
yksityisvastaanotolla mahdollisuus saada ohjausta vauvan unirytmin muuttamiseen
(Kokkonen 1998).
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Perusohjaus normaaliin unirytmiin siirtymisessa tulisi toteuttaa neuvolassa. MLL:Ita on
ilmestynyt Unikoulu kotona -kirjanen, joka yhtendistdd neuvolassa annettavaa ohjausta lapsen
valvottaessa 6itd. Kun unikoulua toteutetaan kotona, vanhemmat tarvitsevat usein tuekseen
terveydenhoitajalta selkedt ohjeet unirytmin siirtdmiseksi. Neuvolan laakarin tehtdvana on
varmistaa ensin, etta lapsi on terve eika valvo sairauden vuoksi. Terveydenhoitaja voi toimia
perheen tukena jarjestamélld tapaamisia esimerkiksi pari kertaa viikon valein ja antaa
tarvittaessa ohjausta myos puhelimitse. (Kokkonen 1998.)

Jos kotona toteutettu unikoulu ei kuitenkaan auta tai vanhemmat ovat jo liian vasyneita sitéd
toteuttamaan, on mahdollista hakeutua Ensi- ja turvakotien liiton unikouluihin ympari
Suomea. Ensi- ja turvakotien liiton unikouluja on Helsingissd, Jyvaskyldssa, Kotkassa,
Lahdessa, Oulussa, Outokummussa, Porissa, Tampereella ja Turussa. Ensi- ja turvakotien
liiton unikoulumallia on kéytetty pohjana kehitettdessa unikouluja péivékotitoiminnan
yhteyteen. (Niemi 1997.)

Unihéiriodisten lasten hoitomalli

= Kuopiossa laadittiin vuonna 1997 suunnitelma unihairidisten lasten hoitamiseksi.
Aikaisemmin  unihairidisia  vauvoja  oli hoidettu lastensairaalassa  tai
perhetukikeskuksessa, joka on paéasiassa lastensuojeluyksikkd. Eri yksikoilla ei ollut
yhtendisia kaytantéja vanhempien ohjauksessa ja terveiden lasten sairaalahoito oli kallista.
Unihéiridisten lasten hoitomalli luotiin yhdessd neuvolan, péivédkodin, sairaalan,
kotipalvelun, perhetukikeskuksen, Kuopion Ensikotiyhdistyksen ja MLL:n kanssa.

= Perusohjaus tapahtuu padasiassa neuvoloissa, mutta tarvittaessa ohjausta annetaan myds
muissa Yyksikoissd. L&akéri tarkastaa lapsen terveydentilan ja lahettdd tarvittaessa
jatkotutkimuksiin.  Akuutissa  kriisitilanteessa  lasta hoidetaan sairaalassa tai
perhetukikeskuksessa. Tarvittaessa sosiaalitydntekija voi ohjata perheen hoitojaksolle
perhetukikeskukseen. Perheellda on mahdollisuus saada lisatukea mm Ensikotiyhdistyksen
vanhempainryhmisté.

= Perheet ohjataan unikouluun neuvolan kautta. Erillinen unikoulu toimii
Ensikotiyhdistyksen ja ammattikorkeakoulun yhteistyonéd paivékodissa. Unikoulu kestaa
kolme yotad perdkkédin ja vanhemmat hoitavat itse lapsia péivalla. Unikoulussa on
korkeintaan nelja lasta yhtdaikaa. Ennen unikoulua keskustellaan vanhempien kanssa
lapsen pédivirytmistd, yotavoista, “kotikonsteista” ja odotuksista unikoulun suhteen.
Opiskelijat hoitavat vauvoja koulutetun hoitajan valvonnassa. YOn tapahtumat kirjataan
tarkkaan ylos ja niistd kerrotaan vanhemmille. Vanhemmat k&yvét unikoulujakson jalkeen
neuvolassa palautekeskustelussa ja saavat tukea sieltd. (Raportti ja suunnitelma ns.
unihairidisten lasten hoitamiseksi Kuopiossa.)

Asiakkaiden kokemuksia Vantaan ja Kuopion unikouluista ei ole raportoitu. Ensi- ja
turvakotien liiton unikoulujen tulokset ovat olleet hyvid. Vauva Idysi normaalin unirytminsa
takaisin ja vasyneen perheen voimat palautuivat takaisin. Unikouluissa havaittiin myos, etta
runsaasti itkevan vauvan diti saattaa olla masentunut. Masentuneille aideille alettiin tarjota
Baby blues -palveluja. (Niemi 1997.)

3.2.8 Viisivuotiaiden lasten kehityksen arviointi yhteistydssa paivakodin kanssa
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Viisivuotiaiden lasten kehityksen arviointi oli lastenneuvolan ja paivakodin yhteishanke
Nokialla. Tavoitteena oli yhteistydon kehittdminen, neuvolan ajankdytén tehostaminen ja
apuvélineen saaminen paivakotiin lapsikohtaisten tukitoimien pohjaksi.
Tarkoituksenmukaisen, sektorirajat ylittdvan tyonjaon todettiin tehostavan ajankéyttéa eri
tyoyksikodissd. Neuvolan, paivéhoidon, koulun ja perhekeskuksen yhteistyond kehitetty
viisivuotiaiden lasten arviointimenetelma vapautti terveydenhoitajan suuresta osasta
paivékotilasten viisivuotistarkastuksia ja lisasi aikaa muiden lasten tarkastuksiin. (Helenius
ym. 1994.)

Hankkeessa kehitetty viisivuotiaiden péivakotilasten kehityksen arviointimenetelma todettiin
hyvin toimivaksi ja lapsesta keréttyja havaintoja kaytettiin tyota ohjaamaan. Liséksi toteutettu
tydjako mahdollisti neuvolalle tuloksellisemman ajankéyton. (Helenius ym. 1994.)
Menetelmdn  toimivuutta on  tutkittu kahdessa  Stakesin  rahoittamassa vield
julkaisemattomassa tutkimuksessa. Tutkimusten pohjalta menetelmé&d on parannettu vielda
vuonna 1999. Menetelm& on todettu tutkimuksissa luotettavaksi lasten varhaisten
kouluvalmiuksien ja tuen tarpeen selvittamisessa. (Jarnefelt 1999.)

Lappeenrannassa aloitettiin  jo 1980-luvulla 3-6-vuotiaiden lasten terveystarkastusten
kehittdminen. Terveystarkastusohjelman toimivuutta on arvioitu seuraamalla viisivuotiaiden
lasten seurantaryhmén terveystietojen avulla. Vuonna 1988 todettiin 663 viisivuotiaasta 33
prosentilla seurannan tarvetta. Kuudennella luokalla koulussa arvioitiin samojen lasten
viisivuotistarkastusloydoksia uudelleen. Viisivuotiaana neurologisten ongelmien takia
seurantaan jaaneilla lapsilla oli oppimiseen liittyvia vaikeuksia kouluidssa. Kuudennen luokan
tarkastuksessa havaittuja emotionaalisia ja perheongelmia oli todettu vain harvoin
neuvolaidssa. (Strid 1999.) Liuksila (1993) totesi myds, ettd viisivuotiaan yleista
terveydentilaa ja kognitiivista kehitystd on helpompi havainnoida tietyn mittariston avulla
kuin sosioemotionaalista kehitystd. Vanhempien omien késitysten ja lapsen kasvuympaériston
ja kasvuolosuhteiden selvittdminen on keskeista sosioemotionaalista kehitystd arvioitaessa.
(Liuksila  1993.)  Viisivuotistarkastuksessa  tulisi  Kiinnittdd erityistd  huomiota
kouluvalmiuksiin  liittyviin  taitoihin  kuten  kontaktikykyyn, sosiaalisiin taitoihin,
huomiointikykyyn,  keskittymiseen,  puheentuottoon ja  ymmartamiseen.  Liséksi
viisivuotistarkastuksen tulisi sisaltdd karkea ja hienomotorisiin taitoihin, ndkéon ja kuuloon
liittyvia testejd. Riittavan varhaisella kuntoutuksella voidaan ehkéistda mahdollisia vaikeuksia
kouluiéssa. (Liuksila 1993.)

Lappeenrannassa tehdyn tutkimuksen mukaan kouluterveydenhuollon henkildsto tapaa lasten
vanhempia vahéan. Tutkimuksen tulosten perusteella kuudesluokkalaisten
terveystarkastusohjelmaa on wuudistettu siten, ettd tarkastusten maardd on lisdtty ja
tarkastuksen sisaltod on kehitetty perusteellisemmaksi. (Strid 1999.) Vuonna 2000
ilmestyneessa Liuksilan (2000) vaitoskirjassa tarkastellaan viisivuotistarkastuksen merkitysté
lapsen selviytymiselle ensimmaiselld luokalla koulussa.

3.2.9 Masentuneen aidin tukeminen

3.2.9.1 Masennuksen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen neuvolassa

Neuvolassa &itien masennuksen ennaltaehkdisyd ja varhaista tunnistamista on kehitetty
laadunvarmistusprojektin avulla Vantaalla. Kehittdmishankkeen taustalla oli havainto, ettd
neuvolan asiakkaina oli useita naisia, jolla oli raskaus- tai lapsivuodeajan masennukseen
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viittaavia oireita. Terveydenhoitajat pohtivat, milla tavoin masennusta voitaisiin
ennaltaehkaistd tai tunnistaa masennus jo varhaisvaiheessa. Terveydenhoitajat laativat
laatuvaatimukset seka rakenne-, prosessi- ja tuloskriteerit toiminnalleen. (Méki & Eskola
1996.) Laatuvaatimukset ovat hoitoyhteison yhdessa sopimia, odotettuja ja toivottuja
tavoitetasoja jollekin hoitotydon osa-alueelle, kriteerit taas tavoiteltavan toiminnan
tunnusmerkkeja. Rakennekriteereilld kuvataan toimintaympéristolle asetettavia vaatimuksia.
Prosessikriteerit kattavat seka asiakkaan ettd hoitajan toiminnan siitd lahtien, kun asiakas
saapuu hoitoyksikkéon. Tuloskriteerit ovat hoidosta seuraavia vaikutuksia yksiloon ja koko
vaeston terveydentilaan. (Pelkonen & Perald 1993.)

Laatuvaatimukset masennuksen ennaltaehkaisystd ja varhaistoteamisesta olivat
seuraavat:

= Aiti kokee, ettd terveydenhoitajalla on tietoa ja taitoa raskaus- ja lapsivuodeajan
masennuksen tunnistamiseen.

= Aiti ja perhe kokee raskauden ja lapsivuodeajan turvalliseksi, koska terveydenhoitaja ja
muu neuvolan henkildkunta ottaa ohjauksessa huomioon yksilélliset tekijét.

= Aiti ja perhe oppii terveydenhoitajan ohjaamana niakemaan raskauden ja lapsivuodeajan
sosiaaliset tukiryhméat voimavarana.

Sosiaalisiin suhteisiin ja tukipalveluihin liittyvia asioita mitattiin esimerkiksi seuraavilla
prosessikriteereilla:

= Terveydenhoitaja  keskustelee hyvan parisuhteen  merkityksestd raskaus- ja
lapsivuodeaikana seké tarvittaessa etsii perheen kanssa yhdessd keinoja parisuhteen
parantamiseksi.

= Terveydenhoitaja jarjestdd pienryhmatoimintaa ja keskustelee &idin tai perheen kanssa
sosiaalisten verkostojen merkityksesta raskaus- ja lapsivuodeaikana.

= Terveydenhoitaja kertoo aideille tai perheelle tukipalveluista.
Esimerkki tuloskriteerista:

= Aiti tai perhe oppii tuntemaan muita samassa elamantilanteessa olevia naisia tai perheiti
ja ymmartaa sosiaalisten verkostojen tarkeyden ja osallistuu aktiivisesti erilaisten ryhmien
toimintaan.

Toimintaa  mitattiin  asiakaskyselyiden ja  henkilokunnan itsearvioinnin  avulla.
Terveydenhoitajat suunnittelivat kirjallista aineistoa vastaanottotoiminnan tueksi: lehtisen,
kirjallisuusluettelon ja tukipalvelukansion. Tyéryhmé& suunnitteli oman mielialalomakkeen
Karilan (1991) laatiman lomakkeen pohjalta. Aidit tayttivit mielialalomakkeen alku-, keski-
ja loppuraskaudessa seké lapsivuodeaikana. (Maki & Eskola 1996.)

Palautekyselyissé asiakkaat olivat pé&&dséantOisesti tyytyvadisia neuvolan toimintaan. Hyvat
kokemukset liittyivat siihen, ettd terveydenhoitajalla oli riittdvasti aikaa, vastaanottoajat olivat
joustavat ja terveydenhoitajan kanssa oli voinut keskustella asioista. Tarpeellisena aidit
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pitivat raskaudenaikaisia keskusteluryhmia parisuhteesta. Ensisynnyttajat olivat keskustelleet
vastaanotolla parisuhteeseen liittyvistd asioista terveydenhoitajan kanssa, mutta
uudelleensynnyttdjista vain puolet. Asiakkaat toivoivat, ettd neuvolassa Kiinnitettéisiin
enemman huomiota sikion kasvuun, parisuhteeseen seké erilaisiin pelkoihin ja huoliin.
Lisdksi asiakkaat toivoivat, ettd perhevalmennuksessa huomioitaisiin  paremmin
vanhemmuuteen kasvaminen, lapsivuodeaika ja lastenhoito. Uudelleen synnyttédjat kokivat
saavansa vahemman tukea neuvolasta kuin ensisynnyttajat. (Méki & Eskola 1996.)

Terveydenhoitajien tyon perhekeskeisyys laajeni ja parisuhteen huomioinnin térkeys
tiedostettiin hankkeen aikana. Masennuksesta karsivien aitien maara vaheni neuvolassa, joten
tyoryhmén mielestd saatiin viitteita siitd, ettd raskaus- ja lapsivuodeajan ajan masennus
voidaan ennalta ehkaisté ja tunnistaa neuvolassa. (Méki & Eskola 1996.)

3.2.9.2 Baby blues -palvelut perheiden tukena

Ensi- ja turvakotien liiton Baby blues -projektin avulla autettiin perheitd, jotka karsivat
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Hankkeen taustalla olivat aikaisemmat kokemukset,
joita oli saatu Ensi- ja turvakotien liiton unikoulukokeilujen kautta. Kokeiluissa oli saatu
tietoa vaikeahoitoisten vauvojen ja vasyneiden perheiden hoitamisesta. 1990-luvun alussa
ilmestyneet tutkimukset synnytyksen jalkeisestd masennuksesta (Tamminen 1990; Karila
1991) kiinnittivat myods huomion ditien tuen tarpeeseen. Ensi- ja turvakodeille oli kertynyt
runsaasti tietoa daidin ja vauvan vuorovaikutuksesta ja tatd kokemusta hyddynnettiin
tarjoamalla perheille ymparivuorokautista palvelua. (Niemi 1997.)

Lahes puolet asiakkaista haki apua ja tukea vauvan ydvalvomisen, itkuisuuden ja unirytmin
vuoksi. Toiseksi yleisin syy oli didin taydellinen vasyminen ja kolmantena yksinaisyys. Aidit
asettivat usein itselleen korkeita vaatimuksia ja tunsivat syyllisyytta esimerkiksi imetys-
ongelmista. Aidit eivit tunnistaneet laheskain aina itse masennustaan ja myos ldheiset pitivat
sitd ohimenevani vasymyksena. Aidin masennus tuli usein esille vasta Baby blues -jakson
aikana. (Niemi 1997.)

= Baby blues -raportissa kuvataan masentuneen &idin olotilaa seuraavasti:

Aiti on entista uupuneempi. Hanen on vaikea lahtea kodista minnekaan. Aidin paivat ovat sumuisia ja
harmaita ja han saattaa tuntea olevansa tuomittu loppueldmékseen sydttdmaan, pesemaan ja
pitaméan sylissd taydellisen itsekastd olentoa, joka ei anna mitddn vastalahjaksi. Olentoa, joka
varastaa aidin ajan, unen ja energian. Aiti haluaisi yksinkertaisesti kavella pois, mutta jokin estaa
aitia ja han saattaa tuntea oman mielensa kaantyvan hanta vastaan. Valtava syyllisyyden tunne estaa
aitia jattamasta lasta muiden hoitoon. Aiti tuntee, ettei mikaan mitd han tekee ole kyllin hyvaa.
Aviomies tuntuu tunteettomalta ja hyddyttomaltd. Vanhemmat lapset tuntuvat olevan tiella ja
varastavat aidin hiljaiset hetket. Aiti ei jaksa mitaan, muttei halua apua lahipiirilta. Laheiset eivat
ymmarra miten selvita pahantuulisen, olemattomille itkevan ja loukkaantuvan naisen kanssa. Aidin
eristaytyneisyys ja riittdmattdmyyden tunne kasvaa. Jos kierrettd ei katkaista, koko perhe alkaa
oireilla.

Baby blues -projektissa toimintamuotoina olivat konkreettinen lapsenhoidon neuvonta,
vauvahieronta, erilaiset toiminnalliset tai keskusteluryhmat, ympadrivuorokautinen hoito
uupuneille dideille, vauvoille ja perheille, kotiapu Alvari-kotipalvelun kautta ja
puhelinneuvonta. Jyvéskylan &itiryhmamallissa masentuneet &idit keskustelivat &itind
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olemisen vaiheista kuten raskausajasta, synnytyksestd, naiseudesta, ditind jaksamisesta ja
ihmissuhteista. Ryhma kokoontui aluksi viikoittain 15 kertaa ja sen jalkeen vield kolmen
viikon valein seitsemédn kertaa. Jatkoryhmissda painottuivat jo myonteiset asiat alun
harmauden jalkeen. Ryhmié& suunnattiin myds helppohoitoisten vauvojen dideille, joita
rasittivat enemmaén parisuhteeseen ja raha-asioihin liittyvat huolet. Heille tarkeintd olivat
ryhmissa muodostuneet sosiaaliset verkostot. Perheiden uupumus hellitti, isdn henkinen ja
konkreettinen tuki auttoi ditid toipumaan. (Niemi 1997.)

Erds isd kuvasi palvelun merkitystd seuraavasti: “lhmisid pidettiin ithmisen arvoisina ja
perehdyttiin jokaisen ongelmiin”. Asiakaskyselyn mukaan didit arvostivat ammattitaitoista,
ystavallistd ja kunnioittavaa apua seka lepoa. Yhta tarkeind aidit pitivat omaa lepoaan, vauvan
unikoulua ja unirytmin muuttumista sek& ryhman tukea. Isien mielesté parasta oli vaimon ja
oma lepo sekd vauvan saannéllinen unirytmi. Baby blues -palvelut auttoivat &idin
masennuksen ollessa lievad. Ryhmistd aiti on saattanut I0ytaa itselleen ystavan vuosiksi
eteenpdin. Isat kokivat, ettd he olivat perheend vahvempia kuin aiemmin. Kaikki perheet
olivat valmiita suosittelemaan palvelua myoés muille perheille. Baby blues -toimintaa on
nykyaan useilla paikkakunnilla. (Niemi 1997.)

3.2.10 Paihdeongelmista karsivien aitien auttaminen

Raskaana olevista naisista noin 1-3 prosenttia on alkoholin suurkuluttajia. Alkoholin
suurkulutus tarkoittaa sitd, ettd nainen juo enemman kuin kymmenen alkoholiannosta
viikoittain. Vajaa 10 prosenttia dideista juo raskauden aikana yli kohtuukayttona pidetyn 1-2
alkoholiannosta viikossa. Terveydenhuoltohenkilostd tunnistaa vain joka neljannen
vastaanotolle tulevan alkoholin suurkuluttajan. (Halmesmaéki 2000.)

Alkoholin suurkuluttajien tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia kysymyssarjoja. Henkilokunta
on kokenut kysymyssarjojen helpottavan alkoholinkaytosta keskustelua. Halmesmaen (2000)
mukaan vapaamuotoinen keskustelu alkoholinkaytdsta ja hyvé asiakassuhteen luominen ovat
paras vaihtoehto asiakassuhteen kehittymisen kannalta. Paihdeongelmista karsivien ditien
auttamiseksi on muutamalla paikkakunnalla kehitetty toimintamalli. Seuraavassa kuvataan
Keski-Suomessa kehitettyd mallia.

Toimintamalli paihdeongelmista karsivien aitien auttamiseksi

= Keski-Suomessa kehitettiin kolmiportainen hoitomalli péihdeongelmaisille &ideille.
Mallissa ensimmaéinen porras on neuvola, toinen sairaala ja kolmas A-klinikka tai Ensi- ja
turvakoti. Paihdeongelmaisten ditien hoidossa on tarkeintd ongelman tunnistaminen,
aitien paihteettémyyteen tai mahdollisimman vah&én paihteiden kayttdon motivoiminen ja
koko perheen tukeminen. (Kiuttu 1999.)

= Neuvolassa &idit ja isat tayttavat Audit-kyselytestin (Liite 5) ja saavat perustietoa
paihteiden kaytostd ensimmadiselld aitiysneuvolakéynnilla. Riskik&yton tullessa ilmi
neuvolassa annetaan lihete aitiyspoliklinikalle. Aitiysneuvolakaynteja tihennetéan,
jarjestetadn ylimadréisia kotikdyntejda, tehd&an joustavaa moniammatillista yhteistyotd
aitiyspoliklinikan, synnytyssairaalan, lastenneuvolan ja muiden tahojen kuten Ensi- ja
turvakodin ja A-klinikan kanssa. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja aitiyspoliklinikan
k&tilo ovat puhelinyhteydessd asiakkaan kdyntien jélkeen. Asiakas on tietoinen asiasta.
(Kiuttu 1999.)
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= Aitiyspoliklinikalla &idilldi on oma Kkatilo ja ladkari. Aiti tapaa sosiaalityontekijan
jokaisella kayntikerralla tai sopimuksen mukaan. Aiti kay aitiyspoliklinikalla noin kerran
kuussa ja han voi ottaa yhteyttd myds useamminkin. Tarvittaessa on mahdollisuus
psykologin  tai  psykiatrin  konsultaatioon ja lastenladkarin  konsultaatioon
loppuraskaudessa. Asiakas ohjataan tarvittaessa osastohoitoon, Ensi- ja turvakotien liiton
ja/tai  A-klinikan palveluihin. Tarvittaessa jarjestetddn yhteistyoneuvottelu kaikkien
osapuolien kesken. (Kiuttu 1999.)

Toimintamalli on otettu k&ytt6dn vuonna 1999, joten mallin kaytosté ei ole vield palautetietoa
(Kiuttu 1999).

3.2.11 Nettineuvola on kotineuvola

Nettineuvola on kotineuvola, joka mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman palvelujen
kayton tietoverkkojen kautta. Toimintaa on kehitetty Joensuussa, Kajaanissa ja Kuopiossa
ammattikorkeakoulujen, yliopiston, sairaaloiden, terveyskeskusten ja tietotekniikkayritysten
kanssa yhteistydssa. Kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda yhteistydverkosto asiakkaiden
ja asiantuntijoiden valille. (Elamisen alkuun -projekti 1999.)

Verkkoneuvolasta on mahdollista hakea tietoa omatoimisesti, joten palvelu lisda nain
perheiden  itsehoitoa.  Kotineuvolan  tietosisaltdd  tuottavat  asiantuntijat  seka
ammattikorkeakoulun ja yliopiston opiskelijat. Tieto liittyy odottavan daidin, sikion,
vastasyntyneen ja muiden perheenjdsenten hyvinvointiin ja terveystottumuksiin seka
elamantilanteisiin. Kotineuvolaa voivat kayttdd myods raskautta suunnittelevat asiakkaat.
Reaaliaikaisen tiedon kulun kotien ja eri organisaatioiden valilla uskotaan parantavan hoidon
laatua ja vahentavan paallekkaisten tietojen kerdamistd asiakkailta. My0Os asiantuntija- ja
koulutustahot voivat kéayttaa palvelua. (Elamisen alkuun -projekti 1999.)

Kehittdmishankkeen aikana tutkittiin sekd aitiyshuollon tydntekijoiden ettd neuvola
asiakkaiden mielipiteitd. Perhevalmennukseen osallistuneilta &ideiltd ja isiltd Kkysyttiin
arviointeja  kotineuvolatietokoneohjelman ensimmadisestd versioista ennen hankkeen
pilotointivaihetta. Aidit ja isat kokivat ohjelman sisallon hyodylliseksi. Ohjelman uskottiin
mahdollistavan kokemusten vaihdon raskaudesta, synnytyksestd ja lapsenhoidosta muiden
vanhempien kanssa. Ohjelman arveltiin my0s téydentdvan terveydenhoitajalta saatua
ohjantaa. Suurin o0sa uskoi myds, ettd oppiminen tietokoneen avulla on mielekasta.
(Savolainen & Vuorinen 1999.)

Eldmisen alkuun -projektin kayttdonottovaiheessa tutkittiin  kymmenen &itiyshuollon
tyontekijan asenteita ja kokemuksia tieto- ja viestintitekniikasta. Aitiyshuollon tyéntekijat
asennoituivat myonteisesti tieto- ja viestintatekniikkaan tyon apuvélineend. Sen uskottiin
tarjoavan uusia mahdollisuuksia &itiyshuollon asiakaspalvelun laadun parantumiseen,
toimijoiden yhteistyon kehittymiseen, tydssa oppimiseen, ammattitaidon yll&pitdmiseen ja
kehittdmiseen. Liséksi verkkopalvelut mahdollistavat &itiyshuollon tydntekijéiden mielesta
entistd paremman tiedonvalityksen sekd moniammatillisen, verkostoituvan yhteistyon
aitiyshuollon tyontekijoiden valilla. Tyontekijoiden mielestd oli kuitenkin térkedd, ettad
kayttoonottokoulutuksessa otetaan huomioon yksilolliset tarpeet, annetaan riittavasti
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sosiaalista ja teknistd tukea ja ettd tieto- ja viestintatekniikka on mielekastd oman tyon
kannalta (Palomaki-Jagerroos 2000.)

Loppuvuodesta 1999 verkkoneuvolatoiminta oli pilotointivaiheessa. (Elamisen alkuun -
projekti 1999). Liitteessa 6 on lapsiperheiden palveluihin liittyvié internet-osoitteita.

3.3 Menetelmien kehittaminen lapsiperheiden tukemiseksi

3.3.1 Pienryhmatoiminta neuvolassa

Pienryhmatoiminta  oli kehittdmiskohteena  reilussa ~ kahdessa  kolmasosassa
kehittdmishankkeista (22/30). Oulun l&&nin neuvolahankkeessa kehitettiin erityisesti
ryhméneuvola- ja pienryhmaneuvolatoimintaa. Useissa neuvoloissa oli myds eri teemojen
mukaan kokoontuvia ryhmid. (Mattila ym. 1998.) Isdryhmia kehitettiin myds monissa muissa
hankkeissa. Tukiryhmatoiminta aloitettiin imettaville (Kaasalainen 1998) sek& masentuneille
aideille (Niemi 1997; Torronen 1998). Kaksivuotiaiden vanhempainillat vakiintuivat yhden
neuvolapiirin alueella Tampereella (ULPU-projektin osaraportti 111 1990).

Baby blues -hankkeessa asiakkaat kokivat ryhmien tukevan A&itiyttd, mahdollistavan
kokemusten vaihdon, kannattelevan ahdistavissa tilanteissa ja lievittdvan yksindisyytta
(Niemi 1997). Kajaanin ULPU-hankkeessa tarkein motiivi tulla ryhmiin oli vertaistuki ja
asiatieto (ULPU IV 1991). Tampereen ULPU-projektin pienryhmékokeiluissa perheet
tutustuivat  toisiinsa ja perheiden sosiaalista tukea antava verkosto kasvoi.
Pienryhmamuotoisiin perhevalmennusryhmiin osallistuneet didit ja isdt kokivat saaneensa
riittdvasti valmiuksia synnytykseen ja lapsen hoitoon. Merkittdvimpana pienryhmiin
osallistuneet pitivat ryhmakokemusta ja mahdollisuutta jakaa kokemuksia samassa elaman
tilanteessa olevien kanssa. (ULPU 111 1990.) Vanhemmat kokivat vertaistuen lisaantymisen
merkittdvéana tuen antajana kahdeksassa hankkeessa.

Useissa hankkeissa vanhemmista kéytdnnollinen apu tuntui vélittdmiselta. Arkisuus ja
kaytannon niksit kasvatuksesta, vauvan unirytmistd, itkuisuudesta sekd sylihoidon ja
vauvanhoidon harjoittelu olivat tarkeita asioita vanhempien mielesta. (ULPU 11 1990; Niemi
1997; Torronen 1998.) Pienryhmdtoiminta lisdsi “tuttavallisuutta”, vaikeiden asioiden
késittely helpottui ja asiakkaiden kynnys ottaa neuvolaan yhteyttd madaltui. (ULPU 111 1990;
Rantamaa 1996.) ITU-projektin kokeilussa lapset pitivat ryhméneuvolakéynteja hauskempina
kuin tavallisia vastaanottokdynteja. Terveydenhoitajien mielestd lapsen sosiaalisen kehityksen
ja kouluvalmiuksien arviointi oli helpompaa ryhmaneuvolakéynnilla. (Vakkilainen &
Jarvinen 1994.)

Ryhméneuvolatoimintaa kehitettiin kaikkiaan kolmessa hankkeessa (Vakkilainen & Jarvinen
1994; Jarvinen & Keskisarkka 1996; Mattila ym. 1998. Ryhméneuvolassa kayntikerrat
vaihtelevat neuvoloiden valilla. Kuusamossa on jo kymmenen vuoden ajalta hyvia
kokemuksia ryhmaneuvolasta ja toimintaa kehitetddn edelleen. Oulun l&&nin hankkeessa
ryhmaneuvolatoimintaa kehitettiin neljassa neuvolassa. (Mattila ym.1998.)

Ryhmaéneuvolaa on toteutettu esimerkiksi seuraavan mallin mukaisesti.

= Ryhméneuvolan tavoitteena on tiedon ja kokemusten jakaminen, tutustuminen toisiin
vanhempiin, tuki, kasvattajan ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen, uuden oppiminen,
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parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Ryhméneuvolassa kdy yleensa 4-5
samanikdistd lasta vanhempineen. Ryhméneuvolakéyntia varten on varattu aikaa 1-2
tuntia. Ryhmissd saattaa vierailla terveydenhoitajan lisdksi muina asiantuntijoina
psykologi, fysioterapeutti, puheterapeutti ja perhepaivéhoidon ohjaaja.

= Normaalien seulontojen ja rokotusten lisdksi vanhemmilla on mahdollisuus vaihtaa
yhdessa ajatuksia ja kokemuksia lastenhoidosta ja kasvatuksesta. Vanhemmat voivat
valita tulevatko yksilo- vai ryhméaneuvolakdynnille. Vanhemmat tulevat ryhmaneuvolaan
lapsen kuukausi- tai vuositarkastuksen yhteydessa 4-6 kertaa ensimmadisen ikdvuoden
aikana. (Mattila ym. 1998.)

= Ensimmaéiselld kéyntikerralla vauvan ollessa kuukauden ikdinen keskustellaan
synnytyskokemuksista ja vauvan hoitoon liittyvistd asioista. Lisaksi késitelldén aidin ja
isan jaksamista seka vauvan kehittymista.

= Kolmen kuukauden ikaisen vauvan vanhempien kanssa keskustellaan vauvan
yksil6llisyydestd, vaivoista, ruokailusta ja litkunnallisesta kehittymisesta.

= Vauvan ollessa viiden kuukauden ikainen keskustelun aiheina ovat perheen ihmissuhteet,
parisuhteen dynamiikka, riiteleminen, vanhempien vaikutus lapsiin ja lasten vaikutus
vanhempiin seka erilaiset auttamiskanavat.

= Seitsemédn kuukauden idssd kasitelladn tapaturmia, puheenkehitystd, ravitsemusta ja
vauvan paivarytmia.

= Vauvan ollessa kymmenen kuukauden ikdinen teemoina ovat kasvatusasiat, yksivuotiaan
itsendisyys ja riippuvuus seké péaivéhoito. Viimeisella kokoontumiskerralla on mukana
paivahoidonohjaaja tai lastentarhanopettaja, joka jatkaa kokoontumisia leikki-ikéisten
ryhmén kanssa. (Mattila ym. 1998.)

Kokemukset ryhmaneuvolatoiminnasta olivat myonteisid. Vanhemmat saivat keskustella
yhdessd arkipaivan huolistaan ja murheistaan. Asioiden kaésittely sai uusia nakodkulmia.
(Mattila ym. 1998.)

3.3.2 Asiakaslahtoisyyden lisdéaminen

Asiakaslahtoinen tai perheiden tarpeiden mukainen toiminta mainitaan seitseméssa ja
asiakkaiden osallistumisen edistdminen vain kahdessa hankkeessa kehittdmisen tavoitteena.
Asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi lisdantyi kuitenkin useissa hankkeissa.
Asiakkaiden yhteydenotot neuvolaan lisdantyivat monien hankkeiden aikana.

Oulun 13anin alueella 1996-1998 toteutetussa neuvolan kehittdmishankkeessa oli yhtena
tavoitteena  asiakkaiden osallistumisen ja  vaikutusmahdollisuuksien  lisddminen.
Asiakasedustus oli 11 kunnan projektiryhmista noin puolella, vaikka projektin tavoitteena oli
saada asiakasedustus kaikkiin tydéryhmiin. Alkukartoituksia ennen toiminnan aloittamista ja
arviointikyselyja oli tehty lahes kaikissa terveyskeskuksissa. (Mattila ym. 1998.)

Perhevalmennusta kehittdneessa hankkeessa It4-Suomen laanissa oli erityisend pyrkimyksena
lapsiperheiden tarpeisiin vastaaminen ja yksilOllisen perhevalmennuksen toteuttaminen.
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Perhevalmennukseen  osallistuvien  tarpeista ja  toiveista  keskusteltiin  ennen
perhevalmennuksen alkua yhdessé osallistujien kanssa suunniteltiin ryhmén tarpeita vastaava
ohjelma. (Vehvilainen-Julkunen & Saarikoski 1994). Aitiys- ja lastenneuvolan
laadunhallintaan  liittyneessa Neulake-hankkeessa asiakkaiden osallistumista tuettiin
pienryhméatoiminnan avulla ja kannustettiin  omaehtoiseen kokoontumisiin ja tiedon
hankintaan. (Rantamaa 1996.) Pienryhmissa toteutettu perhevalmennus lisési useissa
hankkeissa asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua keskusteluun. (Vakkilainen & Jérvinen
1994; Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994; Rantamaa 1996).

Lastensuojelun tukiryhmatoimintaa kehittdneissa kunnissa lisattiin yhteistyota perheiden ja
asiantuntijoiden kesken. Asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon lisattiin
kehittdmalla perheiden kanssa kaytavia neuvotteluja. Hyvid kokemuksia saatiin tilanteista,
joissa perhe oli ottanut tuekseen heille tarkeitd ihmisia, sukulaisia tai ystavia. (Jarvinen &
Keskisarkkd 1996; Rantamaa 1996.) Nuoria éaiteja ja isid vanhemmuuteen tukevassa
Lapsiprojektin hankkeessa perheita tuettiin kotipalvelun keinoin, jossa paaperiaatteena oli
etsid voimavaroja nuorista vanhemmista itsestddn oppimisen ja kehittymisen kautta.
Hankkeen myo6ta nuorten omatoimisuus ja vastuullisuus oman eldménsa suhteen lisadntyi ja
perheiden avun tarve vaheni. (Jarvinen & Keskisarkka 1996.)

Asiakkaiden osallistumiseen liittyvédnd ongelmana mainitaan kolmessa kehittdmishankkeessa
asiakkaiden vahainen osallistuminen ryhmatilaisuuksiin. Yleisotilaisuuteen ei saapunut
osallistujia ja avoimissa keskustelutilaisuuksissa kévi véhan vanhempia. (ULPU Il 1990;
ULPU IV 1991; Mattila ym. 1998.) Ongelmana mainitaan myds se, etteivat kehitettyja
palveluja kayta ne asiakkaat, joilla on eniten sosiaalisia ongelmia ja tuen tarvetta (myos
Koivisto ym. 1992; Vakkilainen & Jarvinen 1994). Toisaalta ennaltaehkdisevaa
lastensuojelua kehittdneessa Elsa-hankkeessa sekd asiakkaat ettd viranomaiset ilmaisivat
halunsa tehda entistd enemman yhteisty6td keskendén. Vanhemmat odottavat viranomaisilta
aikaisempaa aktiivisempaa otetta auttaa ja tukea perhettd muissakin kuin terveydellisissa
kysymyksissa. (Elorinne & Manninen 1997.)

Asiakkailla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensd toiminnan kehittdmistarpeista lahes
puolessa hankkeista ja hieman useammin asiakkailta kysyttiin palautetta kehitetysta
toiminnasta. Asiakasedustus kehittdmistyoryhmissa on vield harvinaista.

3.3.3  Moniammatillinen yhteistyo

Useissa hankkeissa tehtiin moniammatillista yhteisty6td. Yhteistyon tuloksena syntyi
sektorirajat ylittdvia uusia tyomuotoja kuten kummineuvolatoiminta sairaalan kanssa
yhteistydssa ja monia tahoja edustavat lastensuojelun tukiryhmat. Yhteistyo lisaantyi myos
paikallisten toimijoiden kuten neuvolan, péivahoidon, koulun ja sosiaalitoimen vélilla
(Vakkilainen & Jarvinen 1994; Jarvinen & Keskisarkka 1996; Kolehmainen 1998; Viitasaari
1998).

Lastensuojelutydn tukiryhmiin kuului tyontekijoita yli organisaatiorajojen. Tyoryhmiin kuului
muun muassa sosiaalityontekija, lastenneuvolan tai ditiysneuvolan terveydenhoitaja,
psykologi, paivakodin johtaja, ladkari ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Lastenneuvolan tai
aitiysneuvolan terveydenhoitaja kuului osaan ryhmistd. Parempi valmistelu, seuranta ja
yhteisty6tahoihin tutustuminen tehosti ennaltaehkdisevéd lastensuojeluty6td. Eri kuntien
tyontekijat jakoivat kokemuksia keskendén. (Jarvinen & Keskisérkka 1996.)
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Lastenneuvolatydn siséltéa kehittdneeseen moniammatilliseen neuvolatiimiin  kuului
fysioterapeutti, psykologi, puheterapeutti, terveydenhoitaja ja laakari. Monialainen
asiantuntemus ryhmassa laajensi kaikkien tietamysta lapsen kehitykseen liittyvista asioista.
Yhteiset koulutustilaisuudet olivat onnistuneita ja kannustivat kehittdméan tyotd. Yhteistyon
muita etuja olivat tavoitteellisuus, asiakasta koskevan ndkemyksen muodostuminen
kokonaisvaltaisemmaksi  ja tarkoituksenmukaisen jatkoselvittelypaikan valitsemisen
helpottuminen. Yhteistydssa merkittavia osatekijoitd olivat yhteiset ongelmat, tuen ja tiedon
saanti ja yhdessd oleminen. Projektityoskentely kehitti ja jdsensi eri ammattiryhmien
yhteistyotd. Moniammatillinen tyoryhma toimi konsultaatio- ja tukiryhmané lastenneuvolan
henkilokunnalle. (Hjerppe & Kaiponen 1992.) Pienryhmatoimintaa kehittdneessa
aitiysneuvolahankkeessa tyoryhmén merkitys oli tyonohjauksellinen (ULPU I11 1990).

Perhevalmennuksen kehittdmishankkeessa tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyon lisaédminen ja tyontekijoiden valmennustyon mielekkyyden lisdantyminen ja
asiantuntemuksen laajempi hyvaksi kayttd. Moniammatilliset tiimit suunnittelivat asiakkaiden
tarpeiden pohjalta pienryhmid. Tydmenetelmien ja tapojen yhdessd pohtiminen liséantyi
hankkeen aikana. (Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994.)

Uutena tydmuotona kokeiltiin my0ds sosiaalitydntekijan ja terveydenhoitajan yhteisia
kotikéynteja perheiden luokse ja sosiaalitydntekijan vastaanottoa neuvolassa. Kotikaynnit
kohdistuivat kahden kuukauden ikdisen vauvan ja kaksi ja puolivuotiaan lapsen perheen
luokse. Kotikéyntien jalkeen perheiden yhteenotot sosiaalitoimistoon lisdéntyivat.
Sosiaalityontekijan ~ vastaanoton  jarjestiminen  terveysaseman  yhteyteen  lisasi
moniammatillista yhteisty6ta. (Jarvinen & Keskisarkka 1996.)

Tapaamiset naapurikuntien aitiysneuvoloiden kanssa toimivat myds tiedotuskanavana
(Vakkilainen & Jarvinen 1994). Tyokokouksissa jaettiin kokemuksia terveyskeskusten valilla
(Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994). Kuopiossa kummineuvolatoiminta oli tarkea
yhteistydmuoto neuvolan ja sairaalan valilla. Molemminpuolinen tiedonkulku toiminnan
muutoksista koettiin hyddylliseksi ja perheiden ohjaus ja neuvonta yhtendistyi. Yhteistyo
mahdollisti my0ds asiakkaiden  yksildllisten tarpeiden  paremman  huomioinnin.
Synnytyspelosta karsiville jarjestettiin  yksilollistd valmennusta sekd sairaalassa etta
neuvolassa. (Avoterveydenhuollon ja KYSin synnytysklinikan kummineuvolatoiminnan
yhteistydkokous 1999.)

Aitiyshuollon kehittamishankkeessa sairaaloiden ja terveyskeskusten eri tydyksikoiden valista
yhteistyota parannettiin selvittdmaélld hoitoonohjauskanavat ja kriteerit. Ty0jakoa tarkistettiin
ja laadittiin  yhteinen ditiyshuollon hoito-ohjelma. Yhteistyokumppaneiden ty6hon
tutustuminen oli hyodyllista ja kdynnisti yhteistydhankkeita ja uudistuksia. (ULPU 1 1991.)

Sosiaali- ja terveysalan tyoeldméan ja koulutuksen valisessa kehittdmisprojektissa kaynnistyi
uusina neuvolatyon toimintamuotoina yoneuvolatoiminta ja unikoulu (P&d&kkonen-Tarvainen
ym. 1998). Opiskelijat osallistuivat myds muissa hankkeissa neuvolatoimintaan. He
jarjestivét paivakahvilatoimintaa, johon kuului teemaluentoja, keskusteluja ja lastenkaitsentaa
(Mattila ym. 1998; Paavilainen ym. 1999) seké tekivat runsaasti opinnaytet6ita neuvolatyosta.
Projektissa toimineet pitivat yhteistyon edellytyksend yhteistyOkumppanien ty6n
osaamisalueen tuntemista. Lis&&ntynyt yhteisty0 monipuolisti kontakteja, véhensi
ennakkoluuloja ja muutti tygjarjestelyja joustavimmiksi. Organisaatio- ja roolirajojen koettiin
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myos rikkoutuneen ja halvenneen yhteistyon kuluessa jonkin verran. (Padkkonen-Tarvainen
ym. 1998.) Yhteistyd tiivistyi hankkeiden myotd neuvolan ja terveydenhuoltoalan
oppilaitosten valilla (Mattila ym. 1998; Paavilainen ym. 1999). Tydn monipuolistuminen ja
yhteyksien jatkuvuus koettiin tarkedna (Paakkonen-Tarvainen ym. 1998).

Moniammatillinen yhteistyd ei ollut niin itsestddn selvééd ja helppoa kuin eri ammattien
edustajat olivat etukateen ajatelleet. Vanhemmuuden tukeminen moniammatillisesti vaatii
omien ty6tapojen ja menetelmien arviointia ja analyysia. (Viitasaari 1998.) Vaestévastuu-
hankkeissa havaittiin eroja eri ammattiryhmien nakemyksissa ja lahestymistavoissa.
Sosiaalityontekijan, laékérin ja terveydenhoitajan odotukset yhteistyOstd asiakastydssa eivat
aina taysin kohdanneet perheiden asioissa ja paihdehuollon ongelmissa. Tyontekijat kokivat
omat mahdollisuutensa osallistua muutosten suunnitteluun usein riittdméattémina. (Aro &
Liukko 1993; Saarelma ym. 1994.) Perhevalmennusta kehittdneesséd 1TU-hankkeessa
ongelmia aiheutti tyontekijoiden vaihtuminen, vahaisyys ja ladkarin puuttuminen tydryhmasta
(Vakkilainen 1994). Kirjaamiselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen koettiin
vaikeutuneen ULPU-hankkeessa, koska ditiysneuvolan terveydenhoitajia ei kuulunut
tyoryhméaan (ULPU IV 1991). Tyontekijoiden haastatteluissa tuli esille yksintydskentelyn
painottuminen ja konsultaation ja yhteistydmahdollisuuksien kayttdmatta jattdminen tydssa
(Aro & Liukko 1993). Ehkéisevan lastensuojelun kehittdmishankkeessa havaittiin myos,
etteivat viranomaiset tee riittavasti yhteistyota keskendan (Elorinne & Manninen 1997).

Tyontekijat kokivat myods tiedonsaannin kehittdmistyosta riittaméattomana (Aro & Liukko
1993). Yhteistyota hankaloittivat ongelmat tiedonkulussa terveyskeskusten ja sairaalan valilla
(ULPU-loppuraportti 1990; ULPU | 1991; ULPU IV 1991). Aitiyshuollon toiminnan sisaltoa
kehittdneessa  Paijat-Hameen sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteistydhankkeessa
tyoskentelya hidasti myos tyoskentely useissa tyoryhmissa. Kehittdmishankkeen aikana
sovittiin  yhteisty6td ja tiedonkulkua parantavista keinoista. (ULPU 1 1991.) Myos
kummineuvolatoimintaa kehittdvassa sairaalan ja neuvoloiden yhteisessd hankkeessa ilmeni
ongelmia tiedottamisen suhteen. Molemminpuolinen tiedottaminen parani kuitenkin
hankkeen myo6td. (Kummineuvolatoiminnan palaute ja seuranta 1998; Avoterveydenhuollon
ja KYSin synnytysklinikan kummineuvolatoiminnan yhteistyokokous 1999.)

Neuvolan omien voimavarojen vahaisyys saattoi lopettaa hyvin yhteistydssa terveydenhuolto-
oppilaitoksen kanssa kayntiin lahteneen toiminnan. Esimerkiksi pienryhmatoimintaa ei ollut
mahdollista jatkaa neuvolan omin voimin. (Paavilainen ym. 1999.)

3.4 Terveydenhoitajien ammattitaidon vahvistaminen

Kaikkiin hankkeisiin liittyi eritasoisia koulutuksia. Ammattitaidon vahvistamisen keinoina
olivat alueelliset ja paikalliset koulutukset, tyokierto ja tyéryhmén tyénohjauksellinen tuki.
(ULPU 1 1991). Opintopiiri omalla tyopaikalla mainitaan my6s koulutusmuotona (Méki &
Eskola 1996; Viitasaari 1998). Omalla tyOpaikalla tapahtuvaa koulutusta pidettiin
tarkoituksenmukaisena, kun tarkoituksena oli esimerkiksi lastenneuvolan
toimintaperiaatteista ja tavoitteista sopiminen (ULPU IV 1991). Moniammatillista yhteistyota
kehittdneessa hankkeessa tutustuminen toisen ty6hon ja tyOpaikkaan koettiin térkeana.
Henkilostd oli valmis sitoutumaan yhteisiin koulutuksiin ja yhteistyon kehittdmiseen.
(Viitasaari 1998.) Koulutukset olivat tiedollisesti antoisia, vahvistivat yhteistyota ja loivat
yhteishenked projektiin (Hjerppe & Kaiponen 1992).
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Ehkaisevén lastensuojelun hankkeessa viranomaistahot kokivat peruskoulutuksessa saamansa
valmiudet puutteellisiksi. Lastensuojeluun liittyva tietamys lisédantyi huomattavasti
koulutusprojektissa, joka  kohdistui  ala-asteen ja  pdivédhoidon  henkildstoon.
Terveydenhuollossa  tyoskentelevat kokivat koulutuksen muita  hyddyllisemmaéksi.
Koulutuksen jalkeen lastensuojelutyd miellettiin osaksi omaa tyota ja yhteisty6 lisaantyi
viranomaisten ja vanhempien valilla. (Elorinne & Manninen 1997.)

Terveydenhoitajat kouluttautuivat useissa hankkeissa pienryhmien vetdjiksi (ULPU 111 1990;
Vakkilainen & Jarvinen 1994; Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994; Rantamaa 1996).
Perhehoitotydon  projektissa  ja  vauvamyonteisyyshankkeessa  toteutettiin  laaja
imetysohjaajakoulutus (Sihvola ym. 1998; Paavilainen ym. 1999). Usean l&anin alueella on
koulutettu &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajia tunnistamaan ne pienten lasten perheet,
joissa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on erityisen tarpeen. Alustavien tulosten
mukaan lyhyt koulutus ja sen jéalkeinen tyonohjaus lisésivat huomattavasti terveydenhoitajien
kykya tukea vanhemmuutta. (Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 1999.) Tyontekijoéiden
jaksamisesta huolehtiminen tyonohjauksen keinoin koettiin tarkedna (ULPU IV 1991,
Vakkilainen & Jarvinen 1994).

Perhevalmennusta ja muuta pienryhmatoimintaa kehittaneissa hankkeissa tyonohjauksellinen
tuki koettiin tarpeellisena. Tyonohjaus tapahtui yleensa ryhmissa. Moniammatillista
perhevalmennusta kehittdneessa hankkeessa tyontekijat kokivat saavansa vinkkeja, rohkaisua
ja tiedollista tukea eri kuntien neuvoloiden vilisissa tyokokouksissa (Vehvildinen-Julkunen &
Saarikoski 1994). Moniammatillista yhteistyotd kehittdneissa hankkeissa ryhmassa saatu tuki
koettiin tyota ohjaavana ja kaikkien osapuolien tietoja ja taitoja syventdvana (Hjerppe &
Kaiponen 1992). Terveydenhoitajilla oli myds vertaisarvioinnista myonteisia kokemuksia
(Vakkilainen & Jarvinen 1994).
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4 PAATELMAT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

4.1 Paatelmat neuvolan toimintakaytannoista lapsiperheiden tarpeisiin vastaajina

Taman selvityksen tarkoituksena oli tutkimus- ja kehittamishankkeita analysoimalla tunnistaa
lapsiperheitd  tukevat  toimintakdytdannot,  neuvolatoiminnan  keskeiset  pulmat,
kehittdmiskelpoiset kaytannot ja tehda ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittamiseksi erityisesti
terveydenhoitajan tyon nakokulmasta. Téssa luvussa tarkastellaan vastauksia selvityksen
tehtavaksi asettelussa esitettyyn ensimmaiseen kysymykseen.

Kéaytettavissa olevan tiedon perusteella ei voida muodostaa yhtendista ja yleistd kuvaa aitiys-
ja lastenneuvolatoiminnasta. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd parhaiten terveydenhoitaja onnistuu
tyosséan tukemaan diteja ja ns. tavallisia lapsiperheitd. Jos perheen rakenne, toimintatapa tai
kulttuurinen tausta eroavat valtavaestosta, ei perhe aina saa tarvitsemaansa tukea. Perheen
ongelmia saatetaan normalisoida, ja niistd puhuminen saatetaan kokea vaikeaksi. Jos lapsi
on pitkaaikaisesti sairas tai vammainen tai jos vanhemmilla on parisuhdeongelmia,
paihdeongelmia tai aiti karsii synnytyksen jélkeisesta masennuksesta, ei tuki aina saavuta
kaytettavissa olevien tutkimustulosten mukaan kaikkia apua tarvitsevia perheitd. Perheen
monimuotoisuus ja psykososiaaliset ongelmat ovat jaaneet liian vahéalle huomiolle.

Vaikka edelleen on useiden tutkimusten mukaan terveydenhoitajia, jotka mieltavéat
keskeiseksi tehtavékseen lapsen fyysisen terveydentilan seurannan, on terveydenhoitajan
toiminta  1990-luvulla monipuolistunut kattamaan useita psykososiaalisia tarpeita.
Terveydenhoitajat ovat selvasti kehittdneet emotionaalisen tukemisen, esimerkiksi
vanhempien itsetunnon vahvistamisen menetelmid, sekd tiedon antamisen menetelmid. Suurin
osa kykenee luomaan luottamuksellisen yhteistydsuhteen vanhemman kanssa, vaikka
kehittdmisté tarvitaan vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa, tunteista keskustelemisessa ja
palautteen antamisessa. Liséksi on tarpeen kehittdd monia psykososiaalisia menetelmia.
Monessa tutkimuksessa on osoitettu, ettd neuvola palvelee parhaiten perheitg, joilla on jo
melko paljon voimavaroja. Toisaalta on myds tullut véestokyselyssa esille, ettd neuvolan ovat
kokeneet hyoddyllisimpand véhan koulutusta saaneet ja alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat
vanhemmat. Na&in ollen neuvola kykenee ainakin jossakin mé&érin véhentdmaan
lapsiperheiden keskindista eriarvoisuutta.

Terveydenhoitajien kyky tunnistaa ja madritelld asiakasperheidensd tarpeita on
monipuolistunut,  vaikka terveydenhoitajat ovat itse tunnistaneet puutteita
tarpeenmaérittelytaidoissaan. Esille on myos tullut, ettd tietoja ker&tédan, mutta niita ei aina
osata tai enditd kaytta4 perheen hyvaksi.
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Tutkimus- ja kehittdmisraporteissa on kuvattu lukuisia terveydenhoitajien kayttamié
tydmenetelmid, joista on ollut perheille hydtyd. Téllaisia ovat tilanteet, joissa on voinut
keskustella omista tunteista, saanut riittdvasti tietoa asioiden ennakoimista ja niihin
varautumista seké perheen omaa péaatoksentekoa varten. VVoimavaroja vahvistava ote on ollut
perhettd auttavaa, muun muassa merkityksellisen tiedon saanti. Pienryhmétoiminta on ollut
useimmin neuvolan kehittdmistydn kohteena ja siitd on raportoitu useita menestyksellisia
kokeiluja, joiden mukaan perheet ovat saaneet pienryhmistd monipuolista tietoa ja tukea. Isiin
on Kkiinnitetty huomiota aikaisempaa monipuolisemmin ja isid hyodyttavin tuloksin.
Raportoiduista  kehittdmishankkeista saa runsaasti tietoa onnistuneista toimintatavoista
esimerkiksi synnytyksen jélkeisesta lievastda masennuksesta kérsivan aidin elaméntilanteen
helpottamiseksi. Raporteissa on kuvattu onnistuneita yhteistyokokeiluja muun muassa
neuvolan ja paivahoidon, neuvolan ja synnytyssairaalan sekd neuvolan ja terveydenhuolto-
oppilaitoksen, sittemmin ammattikorkeakoulun valilla.

Asiakasperheen tai perheenjasenen mukana olo kehittdmistoiminnan suunnittelussa ja
toteutuksessa on ollut avain moneen onnistuneeseen toimintaan. On kuitenkin viel&d
harvinaista, ettd perheitd otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun. Osallistuminen omia
asioita koskevaan paatoksentekoon on lisaantynyt ainakin &itiysneuvolassa vuosina 1970-
1990.

Terveydenhoitajien toiminnan organisointia on kehitetty 1990-luvulla etenkin véestdvastuu-
ajattelun ohjaamana. Osa terveydenhoitajista toteuttaa laajaa véestovastuumallia, osa toimii
kahdella tai kolmella alueella ja osa edelleen yhdella sektorilla. VVaestévastuukokeilut ovat
lisainneet uusien yhdistelmien kokeilemista, esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan
yhdistamistd samalle terveydenhoitajalle. Tdma on merkinnyt toimenkuvien laaja-alaistumista
ja tyon rikastumista, mikd on ollut omiaan lisdédmaan terveydenhoitajan tyon
perhekeskeisyyttd. Perheiden kannalta se on merkinnyt toiminnan jatkuvuuden parantumista
ja terveydenhoitajien kannalta parempaa tutustumista asiakasperheeseen ja usein ajan saastoa.
Tydyhteisossa ja paikkakunnalla vaestdvastuuperiaate on lisannyt moniammatillista
yhteistyotd. Vaestdvastuun toteuttamiseen on liittynyt myos kielteisid puolia. Se on saattanut
merkitd ajan hajottamista moneen eri véestoryhmaan, jolloin jokin ryhma on saattanut jaada
lilan vahalle huomiolle. Se on myods lisdnnyt tyontekijoiden tyOpaineita ja
kouluttautumistarvetta. Monien eri osaamisalueiden hallitemiseksi tarvitaan nykypdivana
jatkuvaa monipuolista koulutusta.

Tutkimus- ja kehittdmisraporteista saa sen vaikutelman, ettd jotkut terveyskeskukset ja niiden
terveydenhoitajat ovat kehittdneet voimakkaasti toimintaansa lapsiperheiden tarpeiden ja
odotusten mukaisesti, kun taas toisten toiminta on pysynyt ennallaan tai kehittynyt vain
vah&n. Monet perheitd palvelevat toimintakdytanndt ovat ndin kaytdssad vain joillakin
paikkakunnilla, mutta eivat yleisesti. Tallainen kehitys voi johtaa lapsiperheiden eriarvoiseen
asemaan palvelujen suhteen. Neuvolatoiminta ei ole néin ollen onnistunut joka kunnassa
pysymaan riittavasti yhteiskunnan kehitysvauhdissa mukana.

Olemassa olevan tutkimusevidenssin avulla onkin paateltavissa, ettd neuvolapalvelujen laatu
eri puolilla Suomea vaihtelee melko paljon. Terveyspalvelujen laadun vaihtelu on todettu
my0s valtakunnallisissa  laadunhallintaa  koskevissa  suosituksissa  (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 1999). Kaikissa terveyskeskuksissa tilanne ei ole ollut
otollinen toiminnan kehittdmiseen. Tyoskentelyd on saattanut haitata resurssipula ja siit4
seurannut kiire, mink& sekd asiakkaat ettd tyontekijat ovat kokeneet haitallisena. Hoitotyon
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johtajien tarjoama tuki on pienentynyt johtajien virkojen véhentymisen myota. Systemaattista
taydennyskoulutusta ja kehittdmishankkeita on vain paikoitellen. Epayhtendinen tilastointi ja
monessa paikassa vasta alkuvaiheissaan olevat laadunseurantajérjestelmét hidastavat nopean
palautetiedon saamista ja viiveetdntd reagointia todettuihin puutteisiin. Muita
neuvolatoiminnan keskeisid pulmia ovat moniammatillisen yhteistyon riittdméaton
hyodyntdminen, terveydenhoitajien toimintaan heijastuva epéyhtendinen perhe- ja
yhteisokasitys seka asiakasperheiden vahdiset mahdollisuudet vaikuttaa neuvolatoiminnan
kehittdmiseen.

4.2 Selvityksen luotettavuus

Tahan selvitykseen liittyy erditd rajoituksia, jotka on syytd ottaa huomioon tulosten
yleistettavyytta ja paatelmien oikeellisuutta tarkasteltaessa. Téassa selvityksessa oli mukana 80
tutkimusta, jotka on tehty 1990-luvulla. Useat tutkimukset ovat kuvailevia pienimuotoisia
opinndytetutkimuksia, joiden aineisto on melko pieni ja kerétty yhdeltd tai korkeintaan
muutamalta  paikkakunnalta. ~ Satunnaistamiseen perustuvia vaestokyselyja oli vahan.
Toisaalta tutkimuksia on tehty eri puolilla Suomea, niin eteldssé kuin pohjoisessa, iddssa ja
lannessd, mikd on hyvin tarkeda maan suuren koon ja véestoryhmien erojen vuoksi. Mukana
oli runsaasti laadullisia tutkimuksia, joista monet ovat antaneet arvokasta sisallollista tietoa
aikaisemmin vahéan tutkituista aihepiireisté ja lisanneet ndin ymmartamystamme esimerkiksi
asiakasperheiden kokemuksista. Laadulliset tutkimukset eivét luonteensa vuoksi tahtaakaan
yleistettdvan tiedon tuottamiseen. Tutkimuksen luotettavuutta oli tarkasteltu lahes jokaisessa
raportissa, mitd pidetdan erdand hyvan tutkimuksen kriteerind. Tama selvitys ei kuitenkaan
tahdannyt yksittaisten tutkimusten Kriittiseen analyysiin, vaan selvitystehtdva on ohjannut
tehtya analyysia. Tutkimuksen luotettavuutta lisad, jos tulokset on julkaistu tieteellisissé nk.
referee-lehdissé. Téllaisia tutkimuksia oli mukana muutamia.

Kehittdmishankkeita on hyvin todennédkoisesti toteutettu useampia kuin téhan selvitykseen
paikallistetut 30 hanketta. Kehittdmishankkeen luotettavuus liittyy sen suunnittelun,
toteuttamisen ja raportoinnin huolellisuuteen ja yksityiskohtaisuuteen. Tehdyt raportit
vaihtelivat tassa suhteessa melko paljon. Joissakin kehittdmishankkeissa oli tosin noudatettu
tutkimuksellista otetta esimerkiksi kartoitettu lahtétilanne ja arvioitu lopputilanne.
Ammattikorkeakouluissa on tehty joitakin neuvolatoimintaa kasittelevid opinnaytetdita, jotka
voidaan luokitella pienimuotoiseksi tutkimukseksi tai kehittdmishankkeeksi. Muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta ne jatettiin kuitenkin tdman selvityksen ulkopuolelle jo
muutenkin runsaan materiaalin rajaamiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd valtakunnallisesti kattavaa ja yleistettdvaa tietoa
neuvolatoiminnasta on vahan, mutta mosaiikkimaista tietoa eri aihepiireistda melko paljon.
Ta&ssa raportissa analysoitujen tutkimusten ja kehittdmishankkeiden avulla saadaan kuitenkin
melko monipuolinen, mutta ei taysin kattava kuva neuvolatoiminnasta. Kuva ja& vajavaiseksi
jo siité syystd, ettd monia aihepiireja ei ole toistaiseksi lainkaan tutkittu tai tarkeésté aiheesta
on vain yksittéisia tutkimuksia. Tuloksia voidaan kuitenkin pitd4d suuntaa-antavina. Tulosten
luotettavuutta tukee se, ettd monissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia,
samoin kuin se, ettd tietoa on sekd vanhempien etté terveydenhoitajien nakokulmasta, ja ndmé
tulokset ovat usein samansuuntaisia. Tutkimustulokset olivat my0s samantyyppisida eri
puolilla Suomea. Neuvolassa tydskentelevistd ammattiryhmistd on saatu eniten tietoa
terveydenhoitajista, jonka toimintaa oli myos tutkittu eniten.
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4.3 Ehdotukset neuvolatoiminnan sisallélliseksi ja menetelmalliseksi kehittamiseksi

Tehdysta selvityksistd ilmenee, ettd neuvolalla on paljon kayttaméattomid mahdollisuuksia
toimintansa kehittdmiseen koko maata ajatellen.  Térkedn kehittdmisen l&ahtékohdan
muodostaa vanhempien vankka kasitys siitd, ettd neuvola on heille tarpeellinen paikka seka
terveydenhoitajien halukkuus kehittdd omaa toimintaansa. Tassa luvussa tehdédén ehdotuksia
neuvolatoiminnan sisaltdjen ja menetelmien kehittdmiseksi ldhinna terveydenhoitajan tyon
nékokulmasta. Ehdotukset eivat ole toisiaan poissulkevia.

4.3.1 Perhekeskeisten ja yhteisollisten toimintamallien kehittdminen

1 Perheenjasenten ja perhekokonaisuuden monimuotoisuuden yksiléllinen ja joustava
huomioonottaminen

Neuvolatoiminnan perhekeskeisyyden periaate ansaitsee uudelleen tarkastelua ja
selkiyttamistd. Tyontekijoiden on tarpeen selvitelld itselleen omaa perhekasitystadn, minka
lisdksi voi olla hyddyllistd keskustella asiasta perheiden kanssa. On ilmeista, etta erilaisissa
tilanteissa tarvitaan erilaisia tapoja yksittaisten perheenjésenten ja perhekokonaisuuden
huomioimiseksi. Niin &iti, isd kuin lapsi tai lapset tarvitsevat erilaista tukea erilaisissa
tilanteissa. Terveydenhoitajan herkkd vaisto, myonteinen ilmapiiri ja avoimet
kommunikaatiokanavat auttavat terveydenhoitajaa havaitsemaan tarpeita riittdvan ajoissa ja
suuntaamaan toimintaansa tarkoituksenmukaisella tavalla. Terveydenhoitajan avoin
suhtautuminen perheen moniin ilmenemismuotoihin, joustava perhekasitys ja perheen
odotusten selvittdminen mahdollistavat toiminnan kohdentamisen eri tavoin muuttuvissa
tilanteissa. Mitda enemman pulmia perheilld on, sité tarpeellisempaa on ottaa huomioon koko
perhe. Keskeinen haaste terveydenhoitajalle on rohkaista vanhempia huolehtimaan myos
omasta parisuhteestaan vanhemmuuden tukemisen lisaksi.

2 Isien huomioonottaminen neuvolatoimintaa kehitettéessa

Isat toivovat tulevansa kohdelluksi yksilollisesti omana itsendén, eiké vain suhteessa toiseen
perheenjaseneen. Esimerkiksi iséll4 on tarpeita miehen ja isénd, ei vain vaimonsa puolisona
tai lapsensa is&nd. Neuvolassa on myds mahdollisuus kiinnitta4 isien terveyteen laaja-alaisesti
huomiota. T&han asti tehdyistd tutkimuksista ja kehitetyistd toimintamalleista saa monia
ideoita tyoskentelyn kehittdmiseksi isien kanssa heidan tukemisekseen.

3 Perheiden osallistumisen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen

On tarpeen edelleen kehittdd toimintatapoja, jotka lisdavét perheen ja perheenjasenten
osallistumista itseddn ja perhettddn koskevaan keskusteluun ja péatoksentekoon seka
vaikuttamista neuvolatoiminnan kehittdmiseen. Osallistuakseen perheet tarvitsevat tietoa seka
osallistumisperiaatteesta ettd riittdvasti tietoa kulloinkin ké&siteltavéstd asiasta. Suullisen
tiedottamisen lisdksi voitaisiin kokeilla asian sisallyttdmistd lehtiseen tai muuhun
tiedotteeseen, jossa kerrotaan lapsiperheiden palveluista ja niiden jarjestimisen periaatteista.
Vanhempia voisi my0s rohkaista ilmaisemaan n&kemyksensd neuvolan toimivuudesta ja
tekemddn aloitteita neuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Vanhempien pienryhmét ovat
kirvoittaneet osanottajien aktiivisuutta. Terveydenhoitajan haastattelu- ja keskustelutavalla
sekd héanen luomallaan ilmapiirilld on suuri merkitys osallistumista edistdvien puitteiden
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luomiselle. Osallistuminen voitaisiin liittdd osaksi neuvolan laatukriteereitd, jotta tata
aihepiirid seurattaisiin esimerkiksi asiakaspalautteen avulla. Terveydenhoitajan olisi myods
hyodyllista kdyda perheiden kanssa vastaanotoilla arviointikeskustelua. Osallistumisen ja
vaikuttamisen tematiikka ja sitd valaisevat tutkimukset voisivat olla aiheina tydntekijoiden
keskinaisissa keskusteluissa seka kehityskeskusteluissa.

4 Perheiden vertaistuen lisdadminen pienryhmatoimintaa kehittamalla

Pienryhmatoiminta on osoittautunut siind maéarin térkedksi toimintamuodoksi, ettd sen
laajentamista sdannolliseksi toimintamalliksi kannattaa kokeilla. Se ei ole ratkaisu kaikille
vanhemmille, mutta sen avulla on mahdollista edistdd vanhempien verkottumista ja tuen
saantia muilta vanhemmilta. Yhtd ainoaa toimivaa tapaa ei ole olemassa, vaan erilaisilla
alueilla tarvitaan erilaisia toimintamuotoja. On viitteita siitd, ettd ryhmiin eivét valikoidu
vain ns. hyvéosaiset vaan monenlaiset vanhemmat saattavat tulla mukaan. Perhevalmennusta
ja lapsen syntyman jalkeistd ryhmatoimintaa, muun muassa ryhmaneuvoloita, on tarpeen
kehittdd vanhempien odotusten mukaan osallistuja- tai oppijakeskeisen pienryhmatoiminnan
suuntaan. Ryhmatoiminnan sisaltéd kannattaa suunnitella yhteistydssa vanhempien kanssa ja
hyodyntaa vanhempien kokemuksia.

Tarvitaan myo6s tukea erilaisten tukiryhmien kaynnistdmiseen (esim. imetystukiryhmat,
masennuksesta karsivien aitien ryhmaét, tarvittaessa vammaisten lasten tai paljon sairastavien
lasten vanhempien ryhmat). Vertaistuki auttaa samassa elaméntilanteessa olevia vanhempia.
Erilaisten tukiryhmien kaynnistaminen edellyttdd useiden tahojen yhteistyota yli kunta- ja
organisaatiorajojen, jotta palveluja olisi kattavasti tarjolla eri puolilla Suomea.

5 Kotikayntien sisallon ja tiheyden suhteuttaminen perheen tarpeisiin

Tarked yhteisollisen toimintatavan tyomuoto ovat kotikéynnit. Kotikéyntien tekeminen
hyotyisi niiden uudelleen arvioinnista ja tarvittaessa uudelleen suuntaamisesta. Useimpien
tutkimusten mukaan niin vanhemmat kuin terveydenhoitajat ovat pitaneet niita hyddyllising,
vaikkakin ehdotuksia niiden siséllolliseksi kehittdmiseksi on esitetty. Olisi myos tarpeen
tukea terveydenhoitajan itsendista arviointia esimerkiksi Kkotikayntien tiheyden arvioinnissa,
silla han tuntee parhaiten perheen tilanteen. Perheen tarpeiden tulisikin sééadella
neuvolatoiminnan sisaltéa ja menetelmia. Kotikaynnit lisaavat terveydenhoitajan liikkumista
vaeston parissa, mika on tarkeda havaintojen tekemiseksi, esimerkiksi lapsimyonteisesta
kasvuymparistosta.
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6 Moniammatillisen sektorirajat ylittavan yhteistyon kehittdminen

Tarked osa yhteisollista toimintatapaa on moniammatillinen toiminta, joka on osoittautunut
melko vaativaksi toteuttaa, mutta hyddylliseksi kaikille osapuolille. Se tarvitsee tuekseen
tietoista kehittdmista niin oman organisaation kuin koko kunnan eri sektoreiden ja jarjestojen
seka erikoissairaanhoidon kanssa. Nain voidaan paésta tarkastelemaan yhteisty6ta haittaavia
tekijoita kuten tiedonkulun pulmia ja toimintakulttuurien erilaisuutta. Yhteisen kasityksen
muodostaminen toiminnan kohteesta eli lapsiperheista seka toimintatavoista yhdessa
sopiminen ovat osoittautuneet hyodylliseksi. Yhteiset pelisd&dnnot selkiyttavéat ja ohjaavat
toimintaa erityisesti autettaessa moniongelmaisia perheita. Esimerkiksi alueelliset
toimintamallit padihdeongelmista karsivan vanhemman ja unihdiriosté kérsivan vauvan
auttamiseksi ovat osoittautuneet hyodyllisiksi.

Ehkaisevéan lastensuojelutyon tehostaminen kunnissa edellyttdd joustavaa perhelédhtdista
yhteistoimintaa eri tahojen kanssa. Monessa kunnassa on ehkaisevan lastensuojelun tyéryhma
tai vastaava. Taman tyéryhmén tydskentelytavan ja toimintaperiaatteiden tarkistaminen voi
olla tarpeen niissé olevan potentiaalin hyddyntdmiseksi. Neuvolan ja péivahoidon yhteistyon
merkitys on niinikdan tunnistettu monessa kunnassa. Yhdessa ne tavoittavat suuren joukon
lapsiperheité ja voivat tehostaa toimintaansa tdman vaesténosan tukemiseksi.

Monia tomintamuotoja voidaan kaynnistdd paikkakunnalla yhteisvoimin eri tahojen
esimerkiksi jarjestojen ja oppilaitosten kanssa. Pienet paikkakunnat hyotyvat
verkostoitumisesta lahikuntien kanssa, mika mahdollistaa kokemusten jakamisen ja yhteisten
toimintamuotojen, esimerkiksi unikoulun, imetystukiryhmien tai isien ryhmien,
jarjestamisen  kuntien kesken. Yhteistyotd kannattaa jatkaa ja kehittdd myds
perusterveydenhuollon ja ammattikorkeakoulujen sekd yliopistojen kanssa uusia
toimintamalleja kehitettdessd. Opiskelijat voivat saada tarkeitd oppimiskokemuksia ja tukea
osaltaan neuvolan henkil6kuntaa oman tyén kehittdmisessa.

7 Varhaisen puuttumisen mallin kehittdminen ongelmien aikaiseksi tunnistamiseksi ja
syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi

Viime vuosina on kertynyt tietoa syrjaytymiskehityksen jo melko varhain esille tulevista
tunnusmerkeistd ja monista epéasuotuisaan kehityskulkuun yhteydessa olevista tekijoista
esimerkiksi raskauden aikana. Lapsiperheistd vastuussa oleva moniammatillinen tiimi voisi
ryhtyd kokoamaan tata tietoa ja kehittd4 varhaisen puuttumisen toimintamallin. Tassé tyossa
hyotyd on erilaisista tarpeenméérittelyvalineistd sekd terveydenhoitajan aktiivisesta ja
rohkeasta toimintatavasta. Vaikeassa eldmantilanteessa olevan perheen tukemisen
tehostaminen saattaa ehkdéistd tai katkaista Kkielteisen kehdn syntymisen. Perheiden
eriarvoistumisen vdheneminen ennaltaehkaisee osaltaan lasten syrjaytymiskehitysta.

8 Yhteisollinen tydskentely lapsiperheiden kanssa ja heidan hyvakseen

Kyetdkseen muodostamaan késityksen asiakasperheittensa tuen tarpeesta ja sovittaakseen
perheiden tuen tarpeita kéytettdvissa oleviin palveluihin tai tehddkseen aloitteita uusien
palvelujen kehittdmiseksi, on modernin terveydenhoitajan tarpeen toimia edelld kuvatun
yhteisollisyyden periaatteen mukaisesti. Lapsiperheiden ymmartdminen yhteisond tehostaa
heiddn hyvinvointinsa seuraamista, p&atelmien tekemistd ja aktiivista puuttumista
hyvinvointia haittaaviin tekijoihin. Neuvolassa tavataan lahes kaikki alle kouluikaiset
lapsiperheet, joten sielld on erinomainen mahdollisuus seurata lapsimyonteista
kasvuympéristod ja vanhempien jaksamista.
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4.3.2 Tyomenetelmien kehittdminen

1 Tarpeenmaadrittelyvalineiden kehittaminen  helpottamaan puheeksi ottamista ja
palvelujen yksiléllista kohdentamista

Terveydenhoitajat voisivat suuresti hydtyd jo nyt joissakin paikoissa kaytdssa olevista
tarpeenmadrittelyvélineistd eli apulomakkeista, joiden avulla asiakasperheen yksil6llisid
tarpeita tunnistetaan. Niiden avulla voidaan selvitelld perheen kokonaistilannetta tai saada
tietoa jostakin erityiskysymyksestd esimerkiksi synnytyksen jélkeisestd masennuksesta tai
paihdeongelmasta. Lomakkeita voidaan kayttdd monella tavalla, joko vain vastaanotolla tai
antaa ensin kotiin vanhempien taytettdvaksi ja kasitelld aiheita mydhemmin tarvittaessa
vastaanotolla.  Esimerkiksi  parisuhdetta, vanhemmuutta, perheen kuormittumista,
voimavaroja ja perheen arkielamda koskevat lomakkeet voisivat virittdd vanhempien
keskustelua kotona ja auttaa heitd pohtimaan asioita keskenaan. Lomakkeet voisivat helpottaa
vanhempia ottamaan asioita puheeksi terveydenhoitajan kanssa.

Apulomakkeiden on todettu helpottavan ja varmistavan muuten hankalalta tuntuvan aiheen,
esimerkiksi vanhemman péihteiden kayton, puheeksi ottamista. Ne saattaisivat myds olla
keino lisata palvelujen yksilollistd kohdentamista, jota on selvasti tutkimusten mukaan
tarpeen lisitd. Toisaalta on esitetty, ettd lomake voi estda tai haitata asioiden luottamuksellista
késittelyd. Nain voi kdyda, jos tyontekija ei rohkaistu avoimeen keskusteluun, vaan jattaa
asian pelkan lomakkeen tayttamisen varaan. Yleinen kasitys kuitenkin on, ettd lomakkeet
auttavat  keskusteluun  paasemistd. = Lomakkeet oikein  kéytettyna  avoimeen
vuorovaikutussuhteeseen yhdistettynd voisivat ei vain sadstdd aikaa vaan my6s tehostaa
toiminnan tuloksellisuutta. Lomakkeet auttaisivat terveydenhoitajaa perheiden tarpeiden
maarittelyn lisaksi myos tarkoituksenmukaisen toiminnan suunnittelussa ja seurannassa.
Lomakkeiden kehittdminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6ta asiantuntijoiden kanssa, jotta ne
olisivat mahdollisimman luotettavia.

Kirjoittamistyon aikana tuli esille jo kaytdssa olevia lomakkeita sekd ehdotuksia lyhyiden
lomakkeiden kehittamiseksi. Monessa terveyskeskuksessa on jo kéytossd audit-lomake
paihdeongelman tunnistamiseksi  (liite 5) ja mielialalomake masentuneisuuden
tunnistamiseksi (Seulontatutkimukset ja yhteistyd 1999) ja sen mukaelma (Maki & Eskola
1996). Julkaisuissa esiteltiin myds parisuhdeavain (Mattila ym. 1998) ja esimerkki 2.5-
vuotiaan lapsen vanhemmille pohdittavista kysymyksista (Kaila & Lauri 1992). Mellas (1994)
on ehdottanut apulomakkeen kehittdmista raskaana olevan tiedon tarpeen selvittdmista varten.
Lapsen kayttaytymistda koskeva lomake (Child behaviour checklist) oli ollut
terveydenhoitajista hyodyllinen (Terho 1998). Ulkomailla kehitettyja lomakkeita on yleensa
tarpeen modifioida suomalaiseen kulttuuriin soveltuviksi. Tiedossa on, ettd lomakkeita ollaan
kehittdmassd ja julkaisemassa vuonna 2000. Esimerkiksi Perhetilannepuntari julkaistaneen
MLL:n raportissa. Vanhempien voimavaroja ja kuormittavia tekijoita kartoittava lomake on
tyon alla (Pelkonen & Hakulinen 2000). Hakulinen (1998) on ehdottanut lomaketta lapsen
temperamentin kartoittamiseksi siten, ettd selvitettdisiin vanhempien késityksia lapsensa
luonteesta ja yksilollisyydesta eli onko lapsi helpompi tai paljon helpompi kuin ennakoitiin,
odotetun Kkaltainen vai vaikeampi tai paljon vaikeampi. Tam& auttaisi vanhempia
tiedostamaan késityksensa lapsen luonteesta ja ymmartdmaan omia reaktioitaan.

Né&iden liséksi terveydenhoitaja tarvitsee koko asiakaskuntaansa koskevia valineitd
voidakseen hahmottaa tuen tarpeet ja tukea tarvitsevien suhteelliset osuudet
asiakaskunnassaan. Tallaisia lomakkeita on todennédkoisesti kaytossa vield vahan. Erdan
lahtokohdan voisi saada esimerkiksi Arnkilin ja tyotovereiden (1999) artikkelista, jonka
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avulla voi jasentaa asiakasperheiden tuen tarvetta perheisiin, joista ei ole lainkaan huolta,
joista on pientd huolta, jotka aiheuttavat huolta ja epdvarmuutta, ja perheisiin, joista on
todella suuri huoli. Tallaiset apuvalineet voisivat osaltaan auttaa palvelujen suunnittelussa,
tyontekijan voimavarojen riittdvyyden tunnistamisessa, tydvoiman oikeassa mitoituksessa ja
tilastoinnissa.

2 Voimavaraorientoituneiden auttamismenetelmien kehittaminen

On tarpeen Kkehittdd perheiden omia voimavaroja tukevien tydskentelytapoja ja erilaisten
perheiden ja perheenjésenten psykososiaalisen tuen tarpeisiin vastaamisen menetelmié.
Terveydenhoitajan haastattelutaidolla on suuri merkitys asiakkaan autetuksi tulemiselle.
Voimavaraorientoituneessa toiminnassa haastattelukysymykset voivat olla jo asiakasta
auttavia, jos ne ohjaavat héntd pohtimaan itse omaa tilannettaan ja siihen liittyvia
ratkaisuvaihtoehtoja.

Terveydenhoitaja kayttaa tyossaan menetelmia, joilla hdn tukee perheenjésenten itsetuntoa,
antaa heille merkityksellista tietoa, ohjaa lisédmaan valmiuksia, pohtimaan kuormittavien
tekijoiden ja voimavarojen suhdetta. Vanhempien itsetuntoa vanhempana terveydenhoitaja
voi tukea muun muassa kuuntelemalla vanhempia keskittyneesti ja paneutumalla vanhempien
asioihin, antamalla heille myonteistd palautetta, vahvistamalla heidan kykyjaan vanhempana
ja lujittamalla vanhempien luottamusta omiin vaikuttamismahdollisuuksiinsa perheensa ja
lapsensa eldmaén. Terveydenhoitajan ei voida olettaa tietdvan ratkaisuja asiakasperheiden
ongelmiin, mutta hanen ammattitaidostaan on suurta hyodtyd hanen kuunnellessaan
keskittyneesti, tehdessadn asiaa tdsmentdvia kysymyksid, antaessaan lisaa tietoa, tarjotessaan
uusia ja ndkdkulmia ja ohjatessaan tarvittaessa pienryhmiin tai muille asiantuntijoille.

Auttamismenetelmien kehittdminen on l&heisesti yhteydessd osaamisen kehittamiseen.
Monien uusien menetelmien kehittdminen edellyttad pitkdjanteistd tyoskentelyd, asian
teoreettista haltuunottoa ja sen harjoittelemista kdytdnndssa pienryhman ja muun ohjauksen
turvin.

3 Informaatioteknologisten sovellusten harkittu hyddyntaminen

Teknologinen kehitys tulee tukemaan terveydenhoitajia tiedon ja osittain tuenkin
tarjoamisessa. Nettineuvolasta saatavat kokemukset antavat arvokasta tietoa siitd, keiden
perheiden kohdalla ja minké&laisissa kysymyksissd voidaan kayttdd tamantyyppista
menetelmaa.

4 Yhteistyosuhteen ja vuorovaikutuksen kehittdminen

Yhteistydsuhteen luonne on usein avain muun toiminnan onnistumiseen asiakkaiden kanssa.
Terveydenhoitajan yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot on tunnistettu yleensd melko hyviksi,
mutta kehittdmista tarvitaan joillakin vuorovaikutuksen osa-alueilla. Naitd ovat erilaisten
aiheiden  puheeksi ottaminen, tunteista keskusteleminen sek& ennakoivan tiedon ja
palautteen antaminen. Terveydenhoitaja ja ladkéari luovat omalla toiminnallaan vastaanoton
ilmapiirin.  Siksi on térkedd, ettd he tiedostavat oman toimintansa merkityksen
vuorovaikutuksen onnistumiselle asiakasperheen kanssa, hankkivat palautetta ja ovat valmiita
kehittdmadn omaa vuorovaikutustaan. Vuorovaikutuksen kehittdmiseksi on kokeiltu muun
muassa vuorovaikutustilanteiden videointia ja analysointia, erilaisia oppimistehtdvia ja
tybnohjausta.
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4.3.3 Neuvolatoiminnan organisatoristen edellytysten kehittdminen

1 Neuvolapalvelut osana kunnan tarjoamia lapsiperheiden palveluja

Kuten Suomen kuntaliiton Lapsipoliittisessa ohjelmassa (Elakéon lapset — lapsipolitiikan
suunta 2000) esitetddn, kunnan tulisi arvioida lapsia, nuoria ja perheitd koskevia asioita
hallinnonrajat ylittdvan kokonaistarkastelun kautta ja kehittdd sen pohjalta lapsipoliittista
paatoksentekoa ja saattaa yhdessa sovitut lapsipoliittiset tavoitteet ja toiminta osaksi muuta
vakiintunutta toiminnan suunnittelua ja toimintatapoja. Tdamén kokonaisuuden osana tulisi
neuvolatoimintaa kehittdd. Kunnan lapsiperheille tarkoitettujen palvelujen Kkartoittaminen,
jollaisia on jo tehty monessa kunnassa, muodostaa positiivisen lahtokohdan myds
neuvolatoiminnan ja eri tahojen suunnitelmallisen yhteistyon edelleen kehittdmiseen.
Palveluista olisi tarpeen olla tietoa saatavissa lapsiperheiden kéyttdmissa palvelupisteissé,
my0s neuvolassa, sill& perheet odottavat, etta terveydenhoitaja osaisi ohjata tarvittaessa myos
muun avun piiriin.

2 Palveluketjujen kehittaminen palvelujen jatkuvuuden turvaamiseksi

Palvelujen jatkuvuuden turvaaminen on tunnistettu tarkeaksi kehittamiskohteeksi monessa
kunnassa. Yhteistyota ja tiedonkulkua on tarpeen kehittdé ja yhtendistdd esimerkiksi hoito-
ohjeita muun muassa neuvola-synnytyssairaala-neuvola —akselilla. Neuvola-erikoissairaan-
hoito-neuvola —akselista tulee tarked, jos lapsella on pitk&aikaissairaus tai han on vammainen.
Yhteistyomuotojen kehittdmisen avulla on mahdollista kehittdd joustavia, toimivia ja
asiakkaiden tarpeisiin vastaavia palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja.

3 Seurannan kehittaminen: tilastointi ja laatuindikaattorit

Tilastointia kehittdmalla voitaisiin kiinnittdd nykyista systemaattisemmin huomiota tiettyihin
palveluiden laadun ominaispiirteisin ja toiminnan tuloksiin. Talla hetkell& neuvolatoiminnan
tilastointi on suurimmaksi osaksi kuntakohtaista eikd yhtendisia ohjeita juuri ole.
Valtakunnallisesti SOTKA-tietokantaan tilastoidaan vuoden aikana tehdyt A&itiys- ja
lastenneuvolakaynnit, erikseen ladkarin luo tehdyt kaynnit ja yhtend lukuna muiden
ammattiryhmien kaynnit (Hermansson ym. 1998). Muuten terveyskeskukset noudattavat omia
ohjeitaan tilastoinnissa. Esimerkiksi Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus tilastoi muun muassa
asiakasmaarat, ryhmatilaisuudet ja ongelmaperheiden kéynnit.

Neuvolatoiminnan laadunhallinnan kehittamiseksi tarvitaan laatukriteerit tai laatuindikaattorit
keskeisille neuvolatoiminnan osa-alueille, joiden toteutumisen seuraamista pidetéddn tarkeéna
kunnan, laanin ja valtakunnan tasolla. Asiakaspalautteen s&&nnollisen kerd&misen,
analysoinnin ja toimenpiteistd paattdmisen tulisi olla osa normaalia toimintaa.
Neuvolatoiminnan laatu voitaisiin ottaa myods perusterveydenhuollon arvioinnin kohteeksi.
Tamé& mahdollistaisi neuvolatoiminnan  kriittisten kohtien tunnistamisen, esimerkiksi
asiakkaiden osallistumisen, yhteistyokaytantéjen sujumisen, erityisryhmien tuen saannin,
tilanteen vertailemisen maan eri osissa ja tarkoituksenmukaisten kehittdmistoimenpiteiden
suuntaamisen. Ensisijaisesti laadun arviointi voisi toimia kunnallisen itsearvioinnin keinona.

4 Mitoituksen kehittdminen

Saattaa olla tarpeen ottaa kaytt6on joitakin suosituslukuja, vaikkakin valjia, siitd, montako
lapsiperhettd terveydenhoitaja pystyy laadukkaasti hoitamaan. Mitoitusta suunniteltaessa on
tarpeen ottaa huomioon perheiden erilainen tuen tarve. Osa perheisté selvidd melko kevyen
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seurannan ja tuen varassa, normaalikdyntien turvin, jota ehkd vanhempien pienryhmat
tukevat. Osa tarvitsee enemméan huomiota ja aikaa, tihennettyja kotikéynteja jossakin
vaiheessa, ja mahdollisesti moniammatillisen tiimin konsultaatiota. Pieni osa perheistd on
todella runsaan avun ja moniammatillisen tiimin avun tarpeessa. Alustavat tulokset
esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton lapsiperheprojektista viittaavat siihen, etta
oikeaan aikaan osutettu riittdvédn tehokas apu voi vahentdd mydhempia taloudellisia
investointeja ja lievittad inhimillista k&rsimysta.

5 Ohjeistuksen laatiminen

Lastenneuvolatoimintaa varten olisi hyddyllistd saada uudet omat ohjeet, silla edellinen
lastenneuvolaopas on vuodelta 1990. Ohjeissa voitaisiin suositella jo nyt kaytdssa hyviksi
osoittautuneita toimintamalleja seké ottaa kantaa neuvolatoiminnan keskeisiin periaatteisiin
ja niiden konkretisointiin, keskeiseen siséltoon, kaytettdviin menetelmiin, toiminnan
seurantaan ja arviointiin. Ohjeet voisivat sisaltad ehdotuksia moniammatillisen yhteistyon,
tyontekijoiden ammattitaidon vahvistamisen ja projektitoiminnan kehittamiseksi.

4.4  Terveydenhoitajan ammattitaidon vahvistaminen

Terveydenhoitajan tyosta on tullut yha vaativampaa yhteiskunnassa,
terveyspalvelujérjestelméssa ja perheiden elamassé tapahtuneiden muutosten seurauksena. On
vaikea pitdd omaa osaamistaan muuttuvien osaamisvaatimusten edellyttamalla tasolla.
Tyontekijan ammattitaito ja osaaminen ei ole vain yksilon asia, vaan koko tydyhteisoa
koskettava kysymys. Téana péivana korostetaankin ratkaisuja, joissa voidaan yhdistaa yksilon
oppiminen koko tydyhteison tydssa oppimiseen. Ammattitaidon kehittdmisen edellytyksena
on riittdvan monipuolinen tietdamys tyontekijoiden osaamisesta, josta voidaan saada tietoa
osaamistarve- tai kehitystarveselvityksin. Kehittdmistoimet, jotka voivat olla yksilokohtaisia
tai koskea ryhmia tai koko tydyhteisdd, ovat monipuolistuneet ja siirtyneet lahemmaksi tyota
ja tyoyhteisoja (Strommer 1999).

1 Lapi uran kestavan tydssa kehittymisjarjestelman luominen

Terveyskeskuksissa on tarpeen luoda tyontekijoiden/terveydenhoitajien  osaamisen
vahvistamiseksi ja tukemiseksi jarjestelmd, joka pitdisi huolta lapi tyouran jatkuvasta
kehittymisesta ja ammattitaidon vahvistumisesta. Se tukisi osaamistarpeiden tunnistamista ja
tarkoituksenmukaisten kehittdmismenetelmien  suunnittelemista ja liittdisi oppimisen ja
kehittymisen kulloiseenkin ty6hon. Oppimistarpeiden tunnistamisen pitdisi olla ainakin
osittain ennakoivaa, ei vain muutoksiin reagoivaa. Jarjestelma kannattaisi kytked palvelujen
toimivuuteen, laatuun ja urakehitykseen.

2 Henkilokohtaisen kehitys- ja oppimissuunnitelman laatiminen

Tavoitteeksi voitaisiin asettaa, ettd jokaisella terveydenhoitajalla olisi oma henkilékohtainen
kehitys- ja oppimissuunnitelma, jota tarkistettaisiin ja arvioitaisiin vuosittain sadnnéllisissa
kehityskeskusteluissa tai vastaavissa tilanteissa esimiehen kanssa. Suunnitelman laatiminen
edellyttaisi terveydenhoitajalta omien oppimistarpeiden tunnistamista suhteessa senhetkisiin
ja ennakoitavissa oleviin tavoitteisiin ja osaamisvaatimuksiin. Terveydenhoitajille tueksi
voitaisiin kehittdd tyovalineitd, esimerkiksi kysymyksia tai lomakkeita, jotka tukisivat oman
toimintatavan ja valmiuksien tiedostamista ja itsearviointia. N&it4 reflektoivia keskusteluja
voisi kdyda myos pienryhmissa ja harjaantua samalla vertaisarviointiin.
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3 Esimiehen roolin vahvistaminen tydssa oppimisen tukemisen mahdollistajana
Esimiehelld on keskeinen rooli tydntekijoiden kehittymisen ja oppimisen mahdollistajana. On
tarpeen kokeilla erilaisia toimintamuotoja, joilla voidaan tukea tyontekijdd omien oppimis- ja
kehittymistarpeidensa tunnistamisessa ja joiden avulla esimies voi seurata ja tukea
tyontekijan kehitystd. Esimiehen tehtdvand on sovittaa yhteen tyontekijoiden suunnitelmat
koko tydyhteison oppimissuunnitelmaksi ja mahdollistaa moniammatillisen tiimin ja koko
tyOyhteisdn oppiminen oppivan organisaation periaatteiden mukaisesti.

4 ltseohjautuvuutta ja aktiivisuutta tukevat henkilston kehittémismenetelmat kayttoon
Henkiloston kehittdmismenetelmilla voidaan tukea itseohjautuvuutta ja aktiivisuutta,
laajentaa tyotehtdvid, auttaa ndkemaan kokonaisuuksia ja osallistumaan, tukea
yhteisvastuuseen ja oppimiseen seka tyokulttuurin ja ilmapiirin arviointiin (Strommer 1999).
Jos halutaan saada aikaan muutoksia toiminnassa, tarvitaan riittdvan pitkékestoisia
menetelmid, koulutushankkeita tai kehittdmisprojekteja. TyOpaikkakohtaiset oppimis- tai
kehittymisprojektit ovat osoittautuneet tehokkaiksi, kun aiheiksi on valittu térkeiksi
tunnistettuja kehittdmiskohteita. Omaehtoinen opiskelu tulee aina olemaan valttdmatonta
terveydenhoitajan tydssd. Siihen voidaan tukea ja opastaa jo tydssa olevia. Nuorilla,
ammattikorkeakoulusta valmistuvilla terveydenhoitajilla on todettu aikaisempaa paremmat
valmiudet itsensé ja tyénsa kehittdmiseen (Jaroma 2000).

Muita henkiloston kehittdmiskeinoja ovat kehityskeskustelut, vertaistuutorointi, mentorointi
ja  kummiterveydenhoitajajarjestelma ~ Mentorointitoiminnassa  tukea  voi  saada
senioriterveydenhoitajilta. Toisten tyohon tutustuminen, opintopiiri, tyokierto, tiimityo,
tutustumiskaynnit, toisilta oppiminen ja oman portfolion kokoaminen ovat myos
kayttokelpoisia oman tyon kehittdmisen keinoja. Tydn monipuolistaminen ja vastuun
lisdédminen erikoistehtdvia antamalla antaa mahdollisuuden hyddyntaa tyontekijoiden erilaisia
taipumuksia. Optimaalista olisi, jos yksilon kehittyminen olisi suunnitelmallista ja tukisi
tdman urakehitysta. Erilaisia urakehitysmalleja ollaankin suunnittelemassa ja kehittamassa.

Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintoja voitaisiin kayttda suunnitelmallisesti hyvéaksi.
Toimivaksi ja pysyvia toimintamalleja aikaansaavaksi on osoittautunut idea tehda opintoihin
liittyva kehittdmishanke jostakin omaan tyohon liittyvasta aiheesta. Ammattikorkeakoulujen
tai avointen yliopistojen organisoima  monimuoto-opiskelu tarjoaa mahdollisuuksia myos
etd-opiskeluun. Osa opinnoista voidaan jo nyt toteuttaan ns. verkkokursseina.
Tulevaisuudessa olisi tarpeen kehittdd terveydenhoitajille ja muille neuvolantyontekijoille
suunnattuja verkko-opintojaksoja.  Tietokonep&atteiden yleistyminen muutaman vuoden
sisalld mahdollistaa téllaisen opiskelun.

5 Sisallolliset ja menetelmalliset kehitystarpeet

Tassa selvityksessa on tullut esille useita siséll6llisia koulutustarpeita (luvut 2.4.1 ja 3.4)
mm. erilaisten perheiden kanssa tydskentely, erityiskysymykset, parisuhteen ja
vanhemmuuden tukeminen. Terveydenhoitajat itse kokevat ammattitaitonsa tarvitsevan
vahvistusta erityistukea tarvitsevien kuten mielenterveysongelmaisten ja paihdeongelmista
kérsivien perheiden auttamisessa sek& monikulttuuristen perheiden tukemisessa.

Terveydenhoitajien on todettu tarvitsevan koulutusta ja tukea erilaisten tyomenetelmien
kehittdmiseen. Tallaisia ovat mm. tarpeenmadrittelytaidot muun muassa psykososiaalisten
ongelmien tunnistamiseksi. Lisdksi he tarvitsevat harjaantumista pienryhmien ohjaamiseen,
ryhmétyo- ja tiimitaitoihin sek& vuorovaikutustaitoinin — esimerkiksi vaikeiden asioiden
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puheeksi ottamiseen, tunteista keskusteluun ja palautteen antoon. Asiakkaan osallistumisen ja
vaikuttamisen edistdminen ovat myos kehitettavia aihepiireja. Vuorovaikutustaitoja voitaisiin
vahvistaa esim. videoinnin, oppimispaivékirjan ja tyonohjauksen avulla Koulutuksessa on
tarpeen kokeilla ja kayttdd monipuolisia menetelmié erilaisten valmiuksien vahvistamiseksi.
Sosiodraamasta ja focus-ryhmé -keskusteluista voisi olla hyotyd rohkeuden ja asioihin
puuttumisen  lisd&dmiseksi. Projektityoskentelyyn  kouluttautuminen  tehostaisi
kehittdmishankkeiden suunnittelua, toteuttamista ja arviointia.

Terveyskeskusten mahdollisuudet jarjestaa tyontekijoilleen koulutusta vaihtelevat eri puolilla
maata. Jos terveyskeskus sijaitsee lahelld yliopistoa tai ammattikorkeakoulua, on helpompi
kouluttautua ja tehda yhteisty6td nédiden organisaatioiden kanssa. Uusia toimivia ratkaisuja
tarvitaan eri puolille Suomea, silla tyontekijoiden eriarvoisuus voi herkasti johtaa herkésti
asiakkaiden lisdantyvaan eriarvoisuuteen. Pienet kunnat ovat kokeilleet verkostoitumista
yhteisten koulutusten ja tydnohjauksen jarjestamisessa. Myos uusi tietotekniikka tulee
tarjoamaan ratkaisuja.

Ladninhallitukset  voisivat organisoida sadnnéllisia alueellisia  koulutuspéivia tai
pidempikestoisia kursseja perhekeskeiseen neuvolatydhon ja perustaa neuvolatoiminnan
kehittdmisverkostoja. Laanin terveydenhuollon tarkastajilla on sitd parempi kasitys alueensa
terveydenhoitajien tilanteesta ja valmiuksista, mitd paremmat jarjestelmét on toiminnan ja
sen tuloksellisuuden seurantaa varten.

6 Tyonohjausta moniongelmaisten perheiden parissa tyoskenteleville

On tarked jarjestaa riittavasti tydnohjausta terveydenhoitajille, jotka tydskentelevat ns.
moniongelmaisten perheiden kanssa, joissa on esimerkiksi paihteiden vaarinkayttéa ja
perhevékivaltaa.  Tyonohjausta  voidaan  toteuttaa = monimuotoisesti  paikallisten
mahdollisuuksien ja tarpeiden mukaisesti.

45  Tutkimus- ja projektitoiminnan kehittaminen

1 Neuvolatoiminnan tutkimusohjelman laatiminen

Neuvolatoiminta on ollut 1990-luvulla melko runsaan tutkimustoiminnan kohteena, mutta
tutkimus on ollut pienimuotoista ja hajanaista. Nyt tehty selvitys antaa késityksen
neuvolatutkimuksen tilasta. Madratietoisemman tutkimustoiminnan edistamiseksi tarvittaisiin
neuvolatoiminnan tutkimusohjelma, jossa nostettaisiin esiin tutkittavia sisaltdalueita ja
tehtdisiin ehdotuksia kaytettaviksi menetelmiksi. Tutkimustoiminta on ollut padsaantodisesti
kuvailevaa. Nyt 2000-luvulla tarvitaan metodisesti monipuolisempaa tutkimusta. Kuvaileva
tieto antaa mahdollisuuden siirtyd selittdvaan ja ennustavaan tutkimukseen. Tamaé tarkoittaa
muun muassa sellaisia tutkimusasetelmia, joiden avulla voidaan tehdd p&atelmié neuvolaty6n
tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. Vaikuttavuustutkimusta on tehty vasta vahén, vaikka
hyotyja voidaan péatelld usean tutkimuksen perusteella. Vaikuttavuusselvityksida onkin
tulossa 2000-luvulla osana muutamia kehittdmishankkeita.

2 Saanndollisesti toistettavat seurannat

Koska tilastot antavat vain vajavaisen kuvan, saattaisivat saannélliset, madravuosin
toistettavat neuvolatoimintaa koskevat alueelliset tai valtakunnalliset selvitykset antaa
tarvittavaa seurantatietoa neuvolatoiminnan suuntaamiseen. Neuvolatyé voidaan myos ottaa
perusterveydenhuollon arvioinnin kohteeksi ladninhallituksissa.
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3 Kehittamisprojektien suunnittelun, asiakasedustuksen, arvioinnin ja raportoinnin
kehittéminen

Kehittdmisprojektit ovat tdarked ja ilmeisen suosittu keino kehittdd neuvolatoimintaa
terveyspalvelujen osana. Projekteihin kaytetddn melko paljon voimavaroja, joten olisi tarkeé
pitdd huolta hankkeiden optimaalisesta sujumisesta. Tassa selvityksessé ei ollut mahdollista
eikd tarkoitus analysoida tehtyja projektisuunnitelmia. Useiden projektien suunnittelua ja
johtamista kasittelevien oppaiden mukaan (esim. Silvferberg 1997, Jalava & Virtanen 2000)
projektien onnistumista edistdd huolellinen suunnittelu, muun muassa laht6tilanteen ja
projektiin liittyvien riskien riittavé analysointi.

Tahan selvitykseen analysoiduista kehittdmisraporteista kdy ilmi joitakin kehittdmistarpeita.
Asiakkaiden mukaan ottamista hankkeisiin voitaisiin huomattavasti  lisatd. Hankkeiden
arviointi saattoi jadda puutteelliseksi, miké voi johtua siitd, ettd arviointisuunnitelmaa ei ollut
sisallytetty varsinaiseen projektisuunnitelmaan. Milloin mahdollista, arviointi pitéisi ulottaa
koskemaan toiminnan tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Hankkeiden  tulosten pitkan
aikavilin seurantaa voitaisiin myos lisatd, jolloin voitaisiin tehdd paatelmia toimintamuodon
tarkoituksenmukaisuudesta asiakasperheiden kannalta. Vaikka projektityoskentelya kéaytetaan
melko paljon, on siihen kouluttautuminen viela kuitenkin melko vahéista.
Projektityoskentelyn ja projektien johtamisen periaatteet olisikin tarkedd sisallyttaa eri
ammattiryhmien peruskoulutukseen ja lisékoulutuksen avulla tukea kehittdmisprojekteja
kéaynnistavia henkiloita.

Tiedon levittdminen tehdyista kehittdmishankkeista on vield ilmeisen puutteellista. Tahankin
selvitykseen tuotti vaikeuksia tunnistaa olemassa olevia kehittdmishankkeita ja monia jai
varmasti saavuttamatta. Laheskddn kaikkia hankkeita ei julkaista, vaan niista laaditaan
monistemuotoisia raportteja. Projektin vetdjien ja toteuttajien voimat tahtovatkin uupua
projektin loppuvaiheessa, varsinkin jos raportointia ei ole etukateen suunniteltu, eiké siihen
ole osoitettu riittavasti voimavaroja, esimerkiksi aikaa. Kuitenkin huolellisesti laaditusta
raportista olisi hyotyd niin tekijoilleen, kunnan vaestélle kuin muille raportin
hyodyntamisesta kiinnostuneille tahoille. Tekijat voisivat raporttia kirjoittaessaan analysoida
omaa oppimistaan ja tunnistaa vastaisen varalle kehittdmistarpeita. Raportti on myds merkKi
loppuun saatetusta tyostd. Kunnan véestolle raportti taas vélittdisi positiivisia signaaleja
terveyskeskuksen  kehittamispyrkimyksistd. Tarkoituksenmukaisen tiedotusjarjestelman
kautta muut neuvolatyotd tekevéat voisivat saada mahdollisimman pian uusia virikkeitd ja
ideoita toiminnalleen. Tallainen jarjestelm& voisi perustua esimerkiksi laanikohtaisiin
rekistereihin. Lehdet ja neuvottelupdivat toimivat luonnollisesti edelleen tiedon
valityskanavina.

LOPPUSANAT

Tulevaisuuden ennakoinnin nédkékulmasta voidaan sanoa, ettd yhteiskunnan perusyksikkéna
perhe, joskin ehk& vield nykyistd monimuotoisempana, on ja  sdilyy. Yhteiskunnan
hyvinvointi heijastuu perheiden ja erityisesti lasten hyvinvointiin kuten my6s pahoinvointi
haavoittaen perhettd ja erityisesti lasta. Neuvolatoiminnan vaikuttavuus kaipaa
tulevaisuudessa enemman tutkimusnayttdd, mutta sen keskeinen asema perheen tukijana
lienee Kkiistaton. Tulevaisuuden terveydenhoitajalla on juuri valmistuneen tutkimuksen
(Jaroma 2000) mukaan aikaisempaa paremmat valmiudet perheiden tukemiseen,
yhteisolliseen toimintaan ja oman tyonsa kehittamiseen.
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Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Baby blues -projekti
1993-1996

Lansi-Suomen, Etel&-Suomen ja
Oulun [&&ni

Jyvaskyld, Lahti ja Oulu

Auttaa aiteja ja perheitd, jotka karsivat synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta.

Luoda maanlaajuinen tukiverkosto, jossa masentunut
aiti pystyy tavoittamaan puhelimitse masennuksen
lapikdyneen ja siita selvinneen didin.

Niemi, H. (toim.) 1997. Soiko &idin ja iséan sydémessa Baby blues?
Raportti ensikodin mahdollisuuksista auttaa vasyneitd, masentuneita,
itkevia, aitejd, isid ja vauvoja. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu nro 15.
Keinéanen,E. 1995. “ Miehuuskoe”. Isien kokemukset lapsen odotusajasta
syntymastd, vaikeahoitoisuudesta ja Baby blues -hoidosta. Oulun
ammattikorkeakoulun péaattotyo.

Niemi, H. 1994. Alvariinsa apunanne. Lapsiperheiden tehostetun kotipalvelun
ilot, surut ja oivallukset. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisuja nro 14.

ELSA-projekti

Ehkaisevéan lastensuojelutyén
avohuollollinen kokeiluprojekti
1994-1997

Lansi-Suomen ja Oulun 18&ni
Kannus, Alavieska, Haapajarvi,
Haapavesi, Karsdmaki, Nivala,
Oulainen, Pyhéntd, Reisjarvi, Sievi ja
Ylivieska

Selvittad millaisena ehkaiseva lastensuojelutyd
nayttaytyy pienehkdissé kunnissa ja miten se mielletdan
oman tyon osaksi eri tydsektoreilla.

Erityistd huomiota “ harmaan alueen lapsiin”, joiden
kohdalla ei toteudu oikeus turvalliseen ja virikkeitd
antavaan kasvuympéristoon.

Viranomaisten yhteistyon selvittdminen
lastensuojelutydssa ja heidén valmiutensa antaa tukea
ja apua perheille riittdvan varhain.

Elorinne & Manninen. 1997. ELSA-projekti. Ehkéisevan
lastensuojelutyén avohuollollinen kokeiluprojekti 1994-1997. Ensi- ja
turvakotien liitto ry. Nuorten Ystavat ry. Pelastakaa Lapset ry.

Elamisen alkuun -projekti
1996-1999

Itd-Suomen ja Oulun I&é&ni
Kuopio ja Kajaani

Asiakaslahtdinen saumaton sosiaali- ja
terveyspalveluketju, joka lis&a didin ja perheen
valinnan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
hyvinvointiinsa yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoiden kanssa.

Viestintateknologian avulla eri viranomaiset voivat
saada entisté laajemmin ja uutta tietoa erilaisista
sosiaali- ja terveystoimen palveluista ja tukitoimista,
jotka liittyvat lapsen syntymaéan, hoitoon ja
kasvatukseen.

El&dmén alkuun projekti kuvaus ja kotisivu saatavilla www-muodossa:
http://www.kotineuvola.net/projekti.asp

Opinndytetoitd ja muita selvityksid yhteensé 45 (osa keskeneraisid)
Ammattikorkeakoulut, Kuopio ja Joensuu: 31 opinédytetyota

Kuopion yliopisto: kuusi opinndytetyoté

Paloméki-Jagerroos, T. 2000. Aitiyshuollon tydntekijoiden kokemuksia
kotineuvola verkkopal-velusta sen kayttdonotto vaiheessa. Kuopion yliopisto.
Hoitotieteenlaitos. Pro gradu —tutkielma.

Savolainen, H. & Vuorinen, H. 1999. Kotineuvola-tietokoneohjelman
ensimmaisen version arviointi. Kyselytutkimus &ideille ja isille. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Ensi- ja turvakotien liiton

Avohuollon uuden tyémuodon kehittdminen

Torronen, H. 1998. Ehjénd perille. Kokemuksia lastensuojelun vauvatyon




YHTEENVETO ANALYSOIDUISTA AITIYS- JA LASTENNEUVOLAHANKKEISTA 1990-99

Liite 2

Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet
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paivaryhmien kehittdémisprojekti
1996-

Etela-Suomen, Lansi-Suomen ja
Oulun [&&ni

Helsinki, Jyvaskyla, Lahti ja Oulu

vauvaperheille (perheille, joissa on alle 2-vuotias
lapsi).

Vauvaperheen eldmanhallinnan ja arjesta selviytymisen
tukeminen.

Vauvan ja vanhemman vélisen yhteyden luominen.

kehittamisesté. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu nro 18.

Esikoululaisen
kouluuntulotarkastus
1998-1999
Itd-Suomen laani
Kuopio

Kouluterveydenhuoltotoiminnan muuttaminen
perhel@htdiseksi; perhe ja/tai lapsi ottaa entista
selkedmmin vastuuta omasta terveydestaan ja hakeutuu
terveydenhoitajan kanssa kontaktiin omien ja yhdessé
sovittujen yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Liséta terveydenhoitajan tietoa perheen kanssa
tyoskentelevistd tahoista ja motivoida perhe itse
huolehtimaan lapsen ja / tai perheen terveydentilan
kannalta oleellisten asioiden siirtymisesta
kouluterveydenhuoltoon.

Vanhempien itsetunnon vahvistaminen ja
terveydenhoitajan tyon rationalisointi ja kuusivuotis- ja
kouluuntulotarkastuksen yhteensovittaminen.

Kolehmainen, H. 1998. Esikoululaisen kouluuntulotarkastus.
Oppisopimuskoulutuksen projektityd. (julkaisematon moniste)

Hoitotydn
laadunvarmistusprojekti
1993-1996

Etela-Suomen laani
Vantaa: Martinlaakso

Raskaus- ja lapsivuodeajan masennuksen
ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen.
Tiedostaminen ja kuvaaminen.
Mittaaminen

Maki, T. & Eskola, K. 1996. Raskaus - ja lapsivuodeajan masennuksen
ennalta ehkaisy ja varhainen tunnistaminen. Sosiaali- ja terveysvirasto;
julkaisu C: 8, Vantaan kaupunki.

Imetystukiryhmén perustaminen
Puijonlaakson neuvolapiirin
alueelle

1998-

[td-Suomen l&&ni

Kuopio

Koota tukiryhma aideistd, joilla on ongelmista
huolimatta onnistunut imetyskokemus ja jotka kokevat
imetyksen tarkeaksi.

Kaasalainen, A. 1998. Imetystukiryhman perustaminen Puijonlaakson
neuvolapiirin alueelle. Oppisopimuskoulutuksen projektityd.
(julkaisematon moniste)

Imevaisleikki-idn terveyskertomus

Arvioida imevéis- ja leikki-idn

Larjomaa, R. 1997. Laadukasta neuvolatydtd—laadukkaasti kirjaamalla.
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(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

1995-1997

Suomi

Koekayttd: Hamina, Heinola,
Hé&meenlinna, Jarvenpéd, Kangasala,
Kirkkonummi, Kouvola: Valkeala,
Lahti, Lounais-H&me, Pori,
Riihimdki, Salo, Turku, Vantaa ja
Ylivieska

terveyskertomuslomakkeistoa ja laatia esitys
muutoksista.

Kokeilla uudistettuja lomakkeita useassa
terveyskeskuksessa.

Tehda esitys uusista imevais- ja leikki-ian
terveyskertomus-lomakkeiden tietosisélldista
huomioiden sekd manuaalisen ett4 konekielisen
tiedonkasittely ja tallennus.

Imevdis- ja leikki-ian terveyskertomus. Suomen Kuntaliitto.

Isat neuvolan asiakkaina—
toimintamallin kehittaminen
Paivarannan neuvolassa

Laatia neuvolaan toimintaohjelma miesten
isaksi/vanhemmaksi kasvua tukemaan ja toteuttaa
toimintaohjelma.

Turunen, R. 1998. Isat neuvolan asiakkaina—toimintamallin kehittdminen
Paivarannan neuvolassa. Oppisopimuskoulutuksen projektityo.
(julkaisematon moniste)

1998-1999 Neuvolasta luonnollinen paikka hakea neuvoja ja tukea

It&-Suomen 1&ani hoito- ja kasvatusasioissa.

Kuopio Isét tietdvat itseddn koskevat oikeudet ja etuudet.

ITU-projekti Alitiys- ja lastenneuvola seké kouluterveydenhuolto: Vakkilainen, E.-L. & Jarvinen, K. 1994. TAIMI. ITU-projektin
1989-1993 Uusien tydtapojen ja yhteistydmuotojen etsiminen. loppuraportti. Stakes. Aiheita 10.

Etela-Suomen, L&nsi-Suomen, Ita-
Suomen, Oulun ja Lapin laani
Helsinki: Eteldinen, Orimattilan
seutu*, Porvoon seutu*, Ulvila*,
Salon seutu *, Luoteis-Satakunta,
Yl6jarvi-Kuru*, Tiirismaa*,
Valkeakoski, Parikkala*,
Kuusankoski*, Pieksanmden seutu*,
Kaakkois-Savo*, Mikkelin seutu,
Outokumpu*, Keski-Karjala*, Eno,
Lapinlahden ja Varpaisjarven tk*,
Koillis-Savo*, Kuopio, Jyvéskyl&*,
Palokka, Laukaa*, Lapua*, Vaasa*,
Vihiluoto*, Taivalkoski*,
Suomussalmi*, Kemi*, Rovaniemi ja
Rovaniemen maalaiskunta*

*= Aitiys- tai/ ja lastenneuvolahanke

Aktivoida ehkaisevan terveydenhuollon sisélldllista ja
laadullista kehittdmistd seka 16ytaa uusia ideoita, tutkia
niiden soveltuvuutta kdytant6on ja uudistaa tyota
toimivia yhteistyomalleja kéyttéen.

Toiminnan kehittdminen asiakkailta saadun palautteen
mukaan Terveyttd Kaikille 2000 -ohjelman
toimintalinjan suuntaisesti.

Selvittéa valtionhallinnon uuden ohjausjarjestelméan
toimivuutta: normiohjauksesta pehmedmpaén
informaatio-ohjaukseen.

Sirkka-lehti 1/ 1989. Laakintohallituksen 1TU-projektin tiedotuslehti.
Sirkka- lehti 2/ 1990. Laékintohallituksen 1TU-projektin tiedotuslehti.
Vakkilainen, E.- L. 1992. Sirkka-lehti 3. Perusterveydenhuollon ideointi-,
tutkimus- ja uudistamisprojektin (ITU) valiraportti. Sosiaali- ja
terveyshallitus. Raportteja 46.

Tutkimuksia:

Kaila, P. & Lauri, S. 1992. Leikki-ikéisen lapsen hoito- ja
kasvatusneuvonnan kehittdminen: tutkimus 1TU-projektin vaikuttavuudesta
Salon seudun terveyskeskuksessa. Sosiaali- ja terveyshallitus. Raportteja 77.
Lepisto, A. 1993. Aitiyshuollon hoitotydn sisallon kehittaminen Ylajarven—
Kurun terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tampereen yliopisto.
Vehvildinen-Julkunen, K. & Teittinen, M. 1993. Tietoa, tukea, varmuutta
synnytykseen ja vanhemmuuteen : pienryhmatyoskentely Lapinlahden
aitiysneuvolassa. Stakes. Raportteja: 81.

Louekoski-Huttunen, Virtanen, L, Airosmaa, S, Erkkild, M, Ikonen, S. &
Jokipelto. Kotikasvatuksessa annettujen rajojen vaikutus lapsen sosiaaliseen
kayttdytymiseen Hollolan, Kosken ja Kérkél&n kunnissa ja terveydenhoitajan
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

antama ohjanta 5-vuotistarkastusten yhteydessa. ITU-projekti. Tiirismaan
terveyskeskuksen julkaisu nro 1. (ei julkaisuvuotta)

KEHU!

Viisivuotiaan lapsen kehityksen
tukitoimien perusta

1990-1993

Lansi-Suomen l&ani

Nokia

Kehittdd mahdollisimman luotettava menetelméa
paivakotien kayttdon 5-vuotiaiden lasten kehityksen
arvioimiseksi.

Menetelmén tarkoituksena toimia pohjana paivakodissa
toteuttaville lapsikohtaisille kehityksen tukitoimille.
Neuvolassa jaé& enemmén aikaa tarkastaa koti- ja
perhepéiva- hoidossa olevia lapsia vastaavalla
menetelmélla.

Neuvolan ja pdivakodin yhteistydn kehittdminen.

Helenius, R. Jarnefelt, K., Koskimaki, L. & Mékinen, S. 1994. KEHU!
Viisivuotiaan lapsen kehityksen tukitoimien perusta. Sosiaali- ja
terveystoimenjulkaisu. Nokia: Nokian kaupunki.

Kummineuvolatoiminta
1997-

Ita-Suomen l&ani

Kuopio

Neuvolan ja sairaalan yhteistydn kehittdminen
monipuolisemmaksi perhevalmennuksessa.

Avoterveydenhuollon ja Kuopion yliopistollisen keskussairaalan
synnytysklinikan kummineuvolatoiminnan yhteistydkokous. Muistio
26.5.1999. (julkaisematon moniste)

Kysely kummineuvolatoiminnasta syyskuu 1998-huhtikuu 1999.
(julkaisematon moniste)

Kummineuvolatoiminnan palaute ja seuranta. Toimintavuosi 1998.
(julkaisematon moniste)

Lapsiperheprojekti

1996-1999

Etela-Suomen ja Lansi-Suomen l&ani
Hollola—Karkola, Kaarina—Piikkio,
Ylojarvi-Kuru, Salo—Halikko—
Pertteli, Ulvila—Kullaa, Vantaa:
Korso ja Helsinki: Kivikko

Neljan ennalta ehkéisevén tukea tarjoavan
palvelukokonaisuuden sisaltjen kehittdminen ja
kokeileminen.

Perhetyon tavoitteet: tukiverkkojen vahvistaminen,
lastenkasvatuksen ja vanhempien jaksamisen
tukeminen.

Lapsiperhe-projektin toimintakertomus 1998. MLL. 1999.
Euramaa-Gran, K.- |. 1998. Lapsiperhe-projektin palvelukartoitus. Aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien arviointia lisdtuen tarpeesta seitsemalla
kokeilualueella. MLL.

Paikallislehdissa 48 artikkelia

Opinnaytetoitd yhteensd 18 (osa keskeneraisia

Heimo, E. 1999. Lapsiperheen psykososiaalinen tukeminen. Turun yliopisto,
Hoitotieteen laitos. Pro gradu.

Lapsiprojekti
1993-1996

Kehittad sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita,
siséltod ja menetelmid.

Lapsiprojekti 1993-1996 loppuraportti, Pohjois-Karjalan laaninhallitus,
sosiaali- ja terveysosasto, julkaisu 2 1996
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

[td-Suomen l&&ni

Ilomantsi, Joensuu, Juuka, Kesélahti,
Kiihtelysvaara, Kontiolahti, Lieksa,
Liperi, Nurmes, Outokumpu,
Polvijarvi ja Tohmajarvi

Tukea vanhempia/erityisen tuen tarpeessa olevia
vanhempia lasten hoidossa,huollossa ja kasvatuksessa.
Yhdistéa voimia yhdeksi palvelukokonaisuudeksi yli
hallintorajojen.

Tutkia ennalta ehkaisevan tyon vaikuttavuutta.

Lisété tietoisuutta lasten nuorten ja lapsiperheiden
elamasta ja palveluista Pohjois-Karjalasta.

Keskisarkka, P & Manninen, 1995.” Neuvolaan on mukava menni “:
vanhempien kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta ja
lastenneuvolapalveluista neljassé pohjoiskarjalalaisessa terveyskeskuksessa.
Kuopion yliopisto, Terveydenhuollon ja hallinnon laitos. Pro gradu -
tutkielma.

Muita opinndytetditd, selvityksia ja raportteja yhteensa 10

Moniammatillinen
yhteistyoprojekti
1994-1996
Lansi-Suomen laani
Tampere: Kissamaa

Moniammatillisen yhteistydn kehittdminen
vanhemmuuden tukemiseksi: kotipalvelu, péivéhoito,
sosiaalitoimi ja terveystoimi.

Paallekkéisyyksien havaitseminen.

Uusi tydote asenteet ja tydtavat yhteistyo.

S&annollisté ja ennaltaehkéisevaa tietoa verkostotyodsta
ja ammattikuvan selkiyttdminen.

Viitasaari, L. 1998. Vanhemmuuteen tukeminen, moniammatillinen
yhteistydprojekti 1994-1996. Tampereen kaupunki, sosiaali- ja
terveystoimen julkaisu: 18.

Myllyoja-projekti
1987-1991

Oulun 18&ni

Oulu: Myllyoja

Lastenneuvolatydn ja oman tydn kehittdminen:
yksil6llisyys, joustavuus ja perheen tarpeista lahteva
asiakastyo.

Terveystarkastusten ajankohdan ja sisallon
tarkistaminen huomioiden lapsen kokonaisvaltainen
kehitys.

Neuvolan yhteistydmuotojen arvioiminen ja
kehittdminen.

Hjerppe, R. & Kaiponen, R. 1992. Tydn siséll6llinen kehittdminen
Myllyojan lastenneuvolassa. Osa I. Oulun kaupunki, terveysviraston
julkaisu A 13/ 1992.

Tyon sisélléllinen kehittdminen Myllyojan lastenneuvolassa . Osa Il.
Kontaktiohjelma. Oulun kaupunki, terveysviraston julkaisu A 13/ 1992.

Neulake-projekti

1993-1996 osa PARVA-projektia
Etela-Suomen laani

Hé&meenlinna, Hattula, Hauho,
Kalvola, Renko, Janakkala, Lammi-
Tuulos, Forssa, Humppila, Jokioinen,
Tammela, Ypéjé, Riihimaki,
Hausjarvi ja Loppi

Neuvolatyon laadun kehittdminen: Asiakaslahtoisyys ja
yksil6llisyys

Toimenpidekeskeisen tyétavan muuttaminen.
Vanhempien tukeminen.

Mielenterveyden edistdminen ja yleisen hyvinvoinnin
lisédminen.

Terveyskasvatuksen oikea kohdentaminen.

Rantamaa, L. 1996. Neulake-projekti. Neuvolatydn kehittdmisprojekti.
Hameen laaninhallitus, julkaisu: 4.

Ripatti, T. 1996. Palvelurakennemuutoksen tukeminen ja arviointi Hameen
1a&nissd. PARVA-projekti. Himeen 184nin hallitus, julkaisu 6.

Oulun 1&&nin neuvolaprojekti
1996-1998

Perhekeskeisyyden periaatteen syventdminen
neuvolassa.

Mattila, M. , Tervaskanto-Mé&entausta, T. & Blanco Sequeiros, M. 1998.
Neuvola keski-idssa—kriisissdkd? Oulun l&anin neuvolaprojektin (1996—
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Oulun laani

Oulu, Vihanti, Oulu, Puolanka,
Raahe, Ristijarvi, Sotkamo ja
Ylivieska

Neuvolatoimintaa, joka paneutuu parisuhdeasioihin ja
vanhemmuuteen.

Seulontakéytantdjen arvioiminen ditiys- ja
lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuollossa.
Asiakkaiden osallistumisen edistdminen.

Ideat alan koulutukseen.

1998) véliraportti, Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 13.
Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon seulonnat ja rokotukset, Oulun
la&ninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto, julkaisuja 1998: 39.
Hankkeeseen liittyy yhteensd 10 opinndytetyota.

Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetyot :

Véanénen: Vanhemmuuden karikossa—mista tuki. Oulun laanin &itiys- ja
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon alkukartoitus.

Jatkuvan asiakaspalautteen malli (Kuusamo)

Kehittdmistehtava: Asiakkaan ndkokulma, Kalajoki, 1997

Kuopion yliopisto:

Niskanen, S- L: (kesken) Projektin arviointiin liittyva lisensiaatin tyo.

Perhehoitotyon kehittdéminen
perusterveydenhuollossa
1996-2000

Lansi-Suomen l&ani

Pori, Tampere ja Seindjoki

Kansainvélisen yhteistydprojektin tarkoituksena
kehittad perhehoitotyota perusterveydenhuollossa ja
integroida perusopetusta perakkaisyys periaatteen
mukaan ja kehitté4 palveluita paremmin asiakkaiden
tarpeita vastaavaksi.

Hoitotydn palvelujen kehittdmistarpeiden arviointi
perheiden nakdkulmasta.

Uusien hoitotydn palvelumuotojen kehittdminen
perheiden tarpeita vastaaviksi.

Jatkuvaan kéyttoon soveltuvien perhehoitotydn
apuvalineiden ja mittareiden kehittdminen.
Selkeyttad perhehoitotydn nakokulmaa ja merkitysta
terveydenhoitajan tydssa.

Pori: Hyvén eldmén edellytykset kuntaohjelma.

Paavilainen, E. Kuuppelonmaki,M. Murtonen, M., Sirola, K. Tuominen-
Saarela, L. & Nieminen, P. 1999. Perhehoitotydn kehittdminen yliopiston,
ammattikorkeakoulujen ja terveydenhuolto-organisaatioiden
yhteistyona Seindjoella, Porissa ja Tampereella. Tampereen yliopisto,
Hoitotieteen laitos.

Koponen, P. (toim). 1996. Perhehoitotydn kehittdmisprojekti Seindjoella.
Seindjoen ammattikorkeakoulu. Julkaisusarja A: tutkimukset 1.

Alitiys- ja lastenneuvolan osaprojektiin liittyvat tutkimukset:

Tampere, Hoitotieteen laitos, véitdskirjat:

Hakulinen, T. 1998. The dynamics of childbearing and childbearing families,
related family demands and support received from child health clinics.
Paavilainen, E.1998.Lasten kaltoinkohtelu perheessa.

Tarkka, M.-T. 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki.

Pro gradut:

Kaunonen, M. 1994. Perheiden késityksid sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydsta lastenneuvolassa.

Ratia, T. 1998. Terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjaajakoulutuksesta.
Tanttu, K.1997. Vierasmaalainen perhe aitiyshuollon asiakkaana.

Seindjoen ammattikorkeakoulun opinndytetyo6t:

Ahokas, K. & lkola, T. 1996. Vanhempainryhmien tarpeen kartoittaminen
lastenneuvolassa.

Hautakorpi, V. & Takala, M. 1997. Imetystukiryhmékokeilu Seingjoella.
Leppénen, J. & Makela, K. 1996. Ensimmaista lastaan odottavien isien
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

kokemuksia tuensaannin mahdollisuuksista Seindjoella.

Linna, P. & Tuokkola, K.. 1997. Raskaus ja aitiys alle 20-vuotiaan nuoren
kokemana.

Peltola, N. & Rantamaki, M. 1997. Aitien kokemuksia raskauden jalkeisest
masennuksesta.

Ruotsala, K. 1996. “Kylla se helpotti, kun mé sain sen sanoa.” Lapsen
menettdmisen aiheuttama suruprosessi kokemuksena ja kriisiryhmassa
toimivan terveydenhoitajan mahdollisuudet tukea vanhempia heidén
surussaan.

Saari, M. & Tuomisto, M. 1997. Synnytténeiden ditien ja terveydenhoitajien
mielipiteitd valmennuksen sisalldstd ja toteutuksesta.

Supponen E. & Valimaa, M. 1996. Pienryhmien tarpeen selvittdminen
Kérjen neuvolassa.

Seingjoen terveydenhuolto-oppilaitos:

Ahokas, R. & Kimpimaki, T. 1995. Isét aitiysneuvolassa.

Alalipasti, P.Jarvenpaa A. & Kokko, A.. 1996. Lapseni rokotukset.
Opetusvideo.

Hoikkana, A. & Hurrila, A. 1995. Lastenneuvolan terveydenhoitajan
kokemuksia mahdollisuuksistaan tukea lapsiperheita.

Koivupuisto, H. & Palokangas, T. 1996. Lastenneuvolan pienryhmakokeilu
perhehoitotydn kehittdmisprojektin osana.

Koskenranta, M. & Mantyla, T. 1997.” Kasvun einekset”. 2-vuotiaan lapsen
kehityksen tukeminen kasvatuksellisin ja ravitsemuksellisin keinoin.
Leinonen, A. & Niittyniemi, A. 1996. Meidéan vauva. Video lapsen
sosiaalisesta kehityksestd Daniel Sternin mukaan.

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Porin yksikko:

Kivikko,S. & Tukia, S. 1997. Isét aitiysneuvolan asiakkaina.

Komonen, P. 1996. Isét perhekeskeisessa hoitotydssd; isien mielipiteitd
perhevalmennuksesta ja isaryhmista.

Korpilahti, L. & Leimola, P. 1998. Véestdvastuinen tydmalli ja
perhekeskeisyys terveydenhoitajan tydssa.

Lahtinen, M. 1997. Terveydenhoitajien késityksid perhekeskeisyydesté
lastenneuvolantydssa.

Lanki, K. & Nurminen, M. 1998. Vanhemmuus—lapsen kanssa kasvamista.
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Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Mikkola, E. & Paloméki, H. Lastenneuvoloiden terveydenhoitajien késityksia
mahdollisuuksistaan antaa tukea vammaisen lapsen perheelle.

Niemenpad, M. & Reivo, S. 1996. Vanhempien mielipiteita lapsen 5-
vuotistarkastuksen ja perhekeskeisyyden toteutumisesta neuvolassa.
Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos:

Aaltonen, T. & Nerama, N. 1997. Terveydenhoitaja vanhemmuuteen kasvun
tukijana

perhevalmennuksen kautta.

Hokkanen,M. Santanen, M. & Virtanen, S. 1997. Rakas, raskas rintaruokinta.
Ignatius, S., Miettinen, T. & Niiniméaki, S. 1997. Terveydenhoitaja odottavan
&idin selviytymisen tukijana.

Kantojarvi, A., Korpela, S., Lehtola, L. & Lunden, L. 1997. Vahvemmiksi
vanhemmiksi vanhempainvalmennuksen avulla.

Keskinen, M., Lahtinen, S., Mikkonen,M., Saalasti, J. & Siiskonen,M.
1998.Ensimmaista lastaan odottavien miesten tarve erillisen isaryhmén
jarjestamiseen.

Paihdeongelma raskauden aikana—
3-portainen hoitomalli Keski-
Suomessa

1999

Lansi-Suomen l&ani

Mahdollisimman hyvan hoidon takaamiseksi aideille
suunniteltu 3-portainen hoitomalli.

Ongelman tunnistaminen, didin paihteettomyyteen tai
mahdollisimman vahéan péihteiden kéyttéon
motivoiminen, didin ja koko perheen tukeminen
hyvalla yhteisty6lla hoitavien tahojen kanssa.

Kiuttu, T (toim.). 1999. Paihdeongelma raskauden aikana. 3-portainen
hoitomalli Keski-Suomessa. Keski-Suomen shp, Jyvaskylan kaupunki, A-
klinikka & Ensi- ja turvakoti. (julkaisematon moniste)

Synnytys- ja perhevalmennuksen
kehittdminen moniammatillisena
yhteistydné

1990-1994

It4-Suomen 1&&ni

lisalmi, Kaavi, Karttula, Kiuruvesi,
Kuopio: Haapaniemi, Neulamaki ja
Péivaranta sek& Lapinlahti,
Leppévirta, Nilsié ja Suonenjoki

Kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaé lapsiperheiden tarpeisiin ja 10ytaa
uusia toimintamalleja kaytannéntydhon.

Yksil6llisen perhevalmennuksen toteutuminen.
Alitien ja isien onnistunut synnytystapahtuma ja
my®dnteinen synnytyskokemus.

Perhevalmennuksessa mukana olevien tyontekijdiden
valmennustyon mielekkyyden lisédminen.

Perheiden kanssa tydskentelevien sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden asiantuntemuksen
laajempi hyvéksikaytto.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Saarikoski, S. (toim.) 1994. Synnytys- ja
perhevalmennuksen kehittdminen moniammatillisena yhteistyona.
Kuopion laénin projektin valiraportti. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 15.

Vehvildinen Julkunen, K., Saarikoski, S. & Marttinen, P. 1995.
Perhevalmennus perheiden tukena. Tutkimus asiakasarvioinneista ja
neuvoloiden tydntekijoiden tydorientaatiosta. Kuopion yliopiston selvityksia
E. Yhteiskuntatieteet 3.
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Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Asiakaslahtoisyys.

Toimiva terveyskeskusprojekti
1990-1993

Etel&d-Suomen, Itd-Suomen, L&nsi-
Suomen, Oulun ja Lapin laani

1. Hameenlinna, Kotka, Lohjan
seutu, Savonlinnan ktt kI ja Sotkamo
2. Heinolan seutu, 1t4 Uudenmaa,
Oulu, Outokumpu ja Parkano—Kihni6
3. Jdmsén seutu, Kerava, Mantyharju
ja Pertunmaa, Salo

4. Alavuus, Hanko, Kemi, Koillis-
Savo, Maaselka ja Pelkosenniemi-—
Savukoski

Kehitetdan henkildkunnan omin voimin paikkakunnalle
sopivat toimintamallit ja kriteereitd niiden
arvioimiseksi.

Tyon, palvelujen ja hoitosuhteiden siséllon
kehittyminen véestovastuun kehittymisen myota.
1. VdestOvastuu: asiakas- ja véestolahtoisyys

2. Moniammatillinen ryhmétyo ja yhteistoiminta:
tydyhteison kollektiivinen asiantuntemus ja
yhteisvastuu

3. Asiakkaiden itsehallinnan tukeminen ja
yhteistydkumppanuus

4. Tiedonhallinta: arkityon sisélldllinen tukeminen

Engestrém, Y. ym. 1991. Toimiva terveyskeskus -projekti. Osaraportti 1.
Projektisuunnitelma. Ladkintohallitus.

Engestrém, Y., Saarelma, O., Launis, K. Simoila, R. & Punamaki, R. 1991.
Terveyskeskusten uuden tyétavan kehittdminen. Sosiaali- ja
terveyshallitus. Raportteja 7. Toimiva terveyskeskus osaraportti 2
Launis, K., Simoila, R., Saarelma, O, Punaméki, R.-L. & Engestrom, Y.
1991. Terveyskeskusten pohjakartoitukset. Sosiaali- ja terveyshallitus.
Raportteja 17. Toimiva terveyskeskus -projektin osaraportti 3.

Simoila, R., Harlamov, A., Launis, K., Engestrom, Y. Saarelma, O. &
Kokkinen-Jussila, M. 1993. Mallit, kontaktit, tiimit ja verkot: valineita
terveyskeskustyon analysointiin. Stakes. Raportteja 80. Toimiva
terveyskeskus -projektin osaraportti 5.

Saarelma, O. 1992. Perusterveydenhuollon tietojarjestelmien kehitys.
Sosiaali- ja terveys- hallitus. Raportteja 49. Toimiva terveyskeskus -projektin
osaraportti 4.

Saarelma, O., Launis, K.& Simoila, R.. 1994. Terveyskeskukset puhuvat.
Kokemuksia ja oivalluksia tydn kehittdmiseen. Stakes raportteja 156.
Toimiva terveyskeskus -projektin osaraportti 6.

Saarelma, O. 1994. Uusiutuva ty6—uudet vélineet. Tietojarjestelmien
kehittdminen terveyskeskuksessa. Stakes. Toimiva terveyskeskus -projektin
osaraportti 7.

Simoila, R. 1994. Terveydenhoitajan tyon kehitys, ristiriidat ja
tydorientaatiot. Stakes. Tutkimuksia 48.

Launis, K. 1994. Asiantuntijoiden yhteistyd perusterveydenhuollossa.
Késityksi4 ja arkikaytantoja. Stakes. Tutkimuksia 50.

Punaméki, R.-L. 1995. Terveyskeskusasiakkaiden terveyden hallinta:
sairaudet, selitys- mallit, psykososiaaliset voimavarat ja
vastaanottokokemukset. Stakes. Tutkimuksia 53.

ULPU-projekti: Kanta-Hameen
aitiyshuollon kehittdmisohjelma
1987-1988

Etel&-Suomen I&éni
Kanta-H&meen keskussairaalapiiri

ULPU-projektin valtakunnalliset tavoitteet:

Erilaisten hoitokdytantdjen kokeilujen avulla kehitt&a
aitiyshuollon palveluja

Paremmat valmiudet perheen perustamiseen,

ULPU-projektin osaraportti I. 1991 Kanta-Hémeen &itiyshuollon
kehittdmisohjelma. Sairaalaliitto.

Muut raportit:
ULPU-projektin loppuraportti: “ Hyva syntyméapdiva”. 1990 Sairaalaliitto.
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Forssa, Hauho, Hausjarvi, Hattula,
Humppila, Hdmeenlinna, Janakkala,
Jokioinen, Kalvola, Lammi, Loppi,
Renko, Riihiméki, Tammela, Tuulos
jaYpaja

vanhemmuuteen, tukeminen perheen muodostumisen
eri vaiheissa

Valtakunnalliset velvoitteet: Yhdenmukaiset tutkimus-
ja hoito-ohjelmat, hoidon laadun varmistamiseksi,
tuloksellisuuden parantaminen, yhteistydn kehittdminen
ja tehostaminen ja toiminnallinen porrastus.

Kehittad perhevalmennusta ja erityistarpeessa olevien
perheiden palveluita.

ULPU-projektin osaraportti 1. Keski-Suomen keskussairaalan
synnytysvuodeosaston hoitokaytantdjen kehittdminen 1991.
Tehtdvakeskeisyydesta tarpeisiin pohjautuvaan hoitoon. 1990.
ULPU-projektin osaraportti I11. Vanhempain neuvonnan kehittdminen
Tampereen terveyskeskuksessa. 1990.

ULPU-projekti: Vanhempain
neuvonnan kehittdminen
Tampereen terveyskeskuksessa
1985-1987 Kehryvaihe
1987-1988

Lé&nsi-Suomen lani

Tampere

ULPU-projektin valtakunnalliset tavoitteet.

Kehittaa aitiysneuvolan synnytys- ja perhevalmennusta
ja lastenneuvolan vanhempainohjantaa ja -neuvontaa:
sisédltod ja toteutusta. Pienryhmékokeilu

ULPU-projektin osaraportti I11. 1990. Vanhempain neuvonnan
kehittdminen Tampereen terveyskeskuksessa.

Liséksi edella mainitut.

ULPU-projekti: Aitiyshuollon
kehittdminen Kajaanin
terveyskeskuksessa

1987-1988

Oulun [&&ni

Kajaani: kaksi neuvolaa
Valtakunnallisessa ULPU-
projektissa mukana liséksi Kanta-
H&ameen keskussairaalapiiri,
Tampereen terveyskeskus, Keski-
Suomen Keskussairaala, Jorvin
sairaala, Kotkan terveyskeskus,
Kuopion yliopistollinen sairaala ja
Tampereen yliopisto:
perheneuvonnan opetus laakareille

ULPU-projektin valtakunnalliset tavoitteet.

Alitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sisallén
kehittdminen: pienryhmétoiminta lastenneuvolassa.
Tuottaa Kirjaamiskaytantd, joka palvelee 0-1-
vuotiaiden terveyden- ja sairaanhoitoa.

Selkiyttad ja yhdenmukaistaa kirjaamista jatkuvuuden
turvaamiseksi.

Kirjaaminen apuvéline arvioitaessa
hoitoprosessiajattelua ja itsehoidon toteutumista.
0-7-vuotiaiden lasten tapaturmien ehkaisytyon
tehostaminen turvavélinendyttelyn ja kirjallisen
materiaalin ja tapaturmavideon avulla.

ULPU-projektin osaraportti 1V. 1991. Aitiyshuollon kehittaminen
Kajaanin terveyskeskuksessa. Pienryhméatoiminta. Lastenneuvolan
dokumentoinnin kehittdminen. Pienten lasten tapaturmien ehkaisy.
Sairaalaliitto.

Lisaksi edelld mainitut.

Unihairidisten lasten hoitaminen

Selkiyttad tydkaytantoja unihairidisten lasten hoidossa

Raportti ja suunnitelma ns. unihairidisten lasten hoitamiseksi Kuopiossa.
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Kuopiossa
1996-1999
[td-Suomen l&&ni
Kuopio

ja selvittdd ongelman laajuutta seka miettia uusia
ratkaisuja tilanteen helpottamiseksi.

(julkaisematon moniste ei mainittu tekijoita eika vuotta)

Vantaan SoTeKeKo -projekti
1995-1998

Etela-Suomen laéni

Vantaa: Korso—Koivukyla

Alaprojektit:
Yhteiso asiakkaaksi
Yhteisossé tapahtuu

Hoiva- ja hoitoverkoston, laaja-alaisen ammattitaidon
sekd uusien tyokaytantdjen kehittdminen.
Tulosten markkinointi.

Vantaan SoTeKeKo -projektin loppuraportti 1995-1998, Vantaan
kaupunki, sosiaali- ja terveysviraston julkaisusarja C: 18: 98
Unikoulu: Opettaja 1998, 17-18, Kaks plus 1998, 5, HS 26.5.1998,
Yoneuvola: Terveydenhoitaja 1998, 5

Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulu: yhteensé 21 opinndytetyota
Hatonen, H. & Nykanen, A.. Ryhméatoiminnan kdynnistaminen Mikkolan
terveysasemalla.

Kuosmanen, M. & Mikkonen, T. 1998. Asiakkaiden kokemuksia
ybneuvolasta.

Laiho- Hokkanen, J. & K&hara, M.-L. 1997. Viisasten kivi aukenee
vahitellen—Mité on yoneuvola.

Myohanen, R. & Nikander, S. 1998. Asiakkaiden kokemuksia unikoulusta.
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto-oppilaitos: opinndytetditd yhteensé neljé
Matilainen, Y., Saarenvirta, J., Poropudas, E. & Venninen, T. Virkistavaa
toimintaa dideille.

Oulun yliopisto, hoitotieteen laitos:

(kesken) Hoidon jatkuvuuden, opettamisen ja ohjaamisen kehittaminen.

Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen lastenneuvolatytssa
1997-

Etela-Suomen, Lansi-Suomen ja
Oulun laani

Laajenemassa Itd-Suomeen
Helsinki, Vantaa ja Tampere

Kouluttaa terveydenhoitajat tunnistamaan ne perheet,
joissa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erityisen
tarpeen.

Auttaa vanhempia luomaan hyvé vuorovaikutus
lapseensa.

Vahvistaa vanhempien itsetuntoa ja omia

Kehittamishankkeen kuvaus saatavilla www-muodossa:
http://www.stakes.fi/lapsetja nuoret/neuvola.
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Kehittamishankkeen nimi, kesto,
laani ja paikkakunta

Tavoitteet

Kehittdmishankkeisiin liittyv& kirjallinen materiaali
(analysoitu kehittdmisraportti tummennettu)

Janakkala ja Kuusankoski

ongelmanratkaisutaitoja.

Luoda kokemusten pohjalta terveydenhoitajien
koulutukseen integroitavissa oleva koulutusohjelma
lasten mielenterveysongelmien ennalta ehkaisysta ja
mielenterveyden edistdmisesta.

Vauvamydnteinen Keski-Suomi
1993-
Lansi-Suomen laani

Tavoitteena vauvamyonteinen Keski-Suomi.
Alueellisen hoito-ohjelman tarkoituksena yhtendistaa
sairaalan ja perusterveydenhuollon vauvamyonteisyys-
hoitokaytantojé erityisesti imetyksen seké yleisesti
vauvamyonteisyyden osalta.

Tutkimusten tavoitteena:

Saada tietoa joka auttaisi perusterveydenhuollon ja
sairaalan yhteisen tavoitteen saavuttamista.
Imetyspituuksien seuranta, 16ytdd mahdolliset
ongelmakohdat ja puuttua niihin tydyksikoissa ja koko
Keski-Suomen alueella

Lyytik&inen, A., Lyytinen, L, Poikajarvi, K, Sihvola, V. & Vuorinen, P. 1996.
Vauvamyonteinen. Keski-Suomi. Alueellinen hoito-ohjelma. Keski-
Suomen shp ja Keski-Suomen laaninhallitus. (julkaisematon moniste)
Sihvola, V., Lyytikdinen, A. & Poikajérvi, K. 1998.Vauvamyonteinen Keski-
Suomi. Imetys vuonna 1995. Lansi-Suomen laéninhallitus julkaisuja 23.

VPK Véestdvastuisen
perusterveydenhuollon kokeilut
1989-1992

Etela-Suomen, L&nsi-Suomen, Ita-
Suomen ja Lapin l&éni

Espoo, Haminan seudun kit ki,
Jyvaskyld, Kolari, Kotka, Lahti,
Mikkelin seudun ktt kI, Oriveden
seudun ktt kI, Pori ja Virrat

Aikaansaada paikallisesti toimiva vaestovastuinen
jarjestelma.

Selkeyttaa perusterveydenhuollon toimintamalleja.
Tukea terveyskeskuksen véestdvastuisen
perusterveydenhuollon kehittdmista ja kehittada
ammattiryhmien yhteistyota vaeston palvelutarpeista
lahtevaksi.

Parantaa avosairaanhoidon laékéripalvelujen
jatkuvuutta ja palvelujen tarkoituksenmukaisuutta ja
kokemusten kerddminen laaja-alaissmmasta
terveydenhoitajan tyosté.

Aro, S. (toim.)1991. VPK. Véestdvastuisen perusterveydenhuollon kokeilut.
Sosiaali- ja terveyshallitus. Raportteja 24.

Koponen, P., Voutilainen, S., Pellinen, S, Perttila, K., Liukko, S., Salinto, M.
& Aro, S. 1992. Véestovastuu henkilékunnan kokemana. VPK.
Véestovastuisen perusterveyden- huollon kokeilut. Sosiaali- ja
terveyshallitus. Raportteja 56.

Aro, S. & Liukko, M. 1993. VPK. Véestdvastuisen perusterveydenhuollon
kokeilut 1989-1992. Mika muuttui? Stakes. Raportteja 105.

Koponen, P. 1993. Monimerkityksellinen vaestdvastuu. Tutkimus
terveydenhoitajien tyén muutossuunnista véaestévastuisen
perusterveydenhuollon kokeilujen aikana. Tampereen yliopisto.
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Ominaispiirre Tutkimuksia (f) | Ominaispiirre Tutkimuksia (f)

Tieteenala (T) Tutkimusmenetelma/tyyppi

1. Hoitotiede 61 (Me)

2. Psykologia 4 1. Kvantitatiivinen 30

3. Terveydenhuollon hallinto |3 2. Kvalitatiivinen 30

4. Sosiaalipolitiikka 2 3. Kuvantitatiivinen ja 15

5. Kasvatustiede 3 kvalitatiivinen

6. Monitieteinen 7 4. Toimintatutkimus, 5

kehittavéa tyontutkimus

Tutkimuksen taso (TT) Aineistonkeruumenetelma (A)

1. Pro gradu —tutkielma 44 1. Kysely 45

2. Lisensiaatintutkimus 13 2. Haastattelu 40

3. Vaitoskirjatutkimus 9 3. Havainnointi 7

4. Muu tutkimusprojekti 14 4. Essee 8
5. Asiakirjojen analysointi 7

Tutkittavien maara (M) 6. Muut menetelmat 10

1. 0-50 33

2. 51-100 16 Otantamenetelma (O)

3. 101 -200 13 1. yksinkertainen 11

4. 201 -500 4 satunnaisotanta

5. 501 -1000 5 2. systemaattinen otanta 1

6. yli 1000 3. ositettu otanta 1
4. ryvéasotanta
5. nayte 40
6. harkinnanvarainen otanta |4
7. kokonaisotos 3
8. lumipallomenetelma 2
9. teoreettinen otanta 1

Luotettavuuden arviointi (L)
1. kylla 72
2. ei 8
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LAPSIPERHEITA TUKEVIA TOIMINTAKAYTANTOJA JA MENETELMIA

Sosiaalitoimi

oppilaitokset
Muut tahot

Terveydenhuoltoalan

% YHTEISTYO

= Lastensuojelun tukiryhmaét

= Unikoulu

= Viisivuotiaiden lasten kehityksen arviointi
= Kotikaynti

Moniammatilliset
tyoryhmat

TERVEYSKESKUS Neuvolan toimintamuotoja
Aitiysneuvola o Toiminta-ohjelma mieheksi ja
Lastenneuvola isaksi kasvua tukemaan

Ryhmaneuvola

Perhevalmennus
Perhevalmennuksen jatkoryhmat
Avoimet ryhméat mm éitikahvila
Teemapaivat

Imetystukiryhmat

[ I I Iy N Ny

YHTEISET HOITOKAYTANNOT

e Aitiyshuollon toimintakaytannot
Unihéiridisten lasten hoitokaytanto
Paihdeongelmaisten aitien hoitomalli
Kummikétilotoiminta
Vauvamyonteisyys-ohjelma

SAIRAALA

VVVVVVVY

VAPAAEHTOISJARJESTOJEN TOIMINTAMUOTOJA
(MLL ja Ensi- turvakotien liitto)

Teemapaivat, illat ja kurssit

Perhety6

Puhelinneuvonta

Leirit

Videoavusteinen ohjaus

Unikoulu

Baby blues

TukihenkilGtoiminta: synnytyksen jalkeinen

masennus ja imetys




AUDIT-KYSELYTESTI

Vastaajan sukupuoli: mies/nainen
Vastaajan iké: ......... vuotta
Rengasta oikea vaihtoehto (a, b, c, d, €)

1. Kuinka usein kaytit alkoholia?

a) En koskaan

b) Kuukausittain tai harvemmin

c) Kahdesta neljadn kertaan kuukaudessa
d) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

e) Neljasti viikossa tai useammin

2. Kun kaytit alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat pAivassi?

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-9
e) 10 tai enemmén

3) Kuinka usein juot kerrallaan vihintiin
kuusi annosta?

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Lidhes paivittdin

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole

aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

a) Pystyn aina lopettamaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Lidhes paivittdin

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi

takia pystynyt tekeméan mita olit aikonut?

a) Juomiseni ei koskaan estd suunnitelmiani

Liite 5



b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Léhes piivittdin

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Lahes paivittdin

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytti tai katumusta juomisen jilkeen?

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Lahes paivittdin

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

a) Muistan aina, mitd tapahtui

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Lidhes paivittdin

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

a) En

b) Kylld, muttei vuoden sisélld

¢) Kylla, vuoden sisilld

10) Onko sukulainen, ystivi, lddkiri tai joku muu henkilo
ollut huolissaa juomisestasi tai ehdottanut, etta vihentaisit
tai lopettaisit juomisesi?

a) Ei
b) Kylld, muttei vuoden sisélld
¢) Kylla, vuoden sisdlld



AUDIT-kyselytestin pisteméirit

1

LW~ O

2

. Kuinka usein kiytiit alkoholia?

a) En koskaan

b) Kuukausittain tai harvemmin

c) Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa
d) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

e) Neljasti viikossa tai useammin

. Kun kiytit alkoholia, montako annosta

tavallisimmin otat pAivassa?

LW~ O

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-9
e) 10 tai enemmén

3) Kuinka usein juot kerrallaan vihintiin
kuusi annosta?

LW~ O

4.

a

LW~ O

5

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Léhes paivittdin

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
loitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

a) Pystyn aina lopettamaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Ldhes paivittdin

. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi

takia pystynyt tekeméiin miti olit aikonut?

S LW~ O

=)

a) Juomiseni ei koskaan estd suunnitelmiani
b) Harvemmin kuin kuukausittain

¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Ldhes paivittdin

. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet



tarvinnut krapularyyppyja?

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
c) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Ldhes paivittdin

LW~ O

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytti tai katumusta juomisen jalkeen?

a) En koskaan

b) Harvemmin kuin kuukausittain
c) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Léhes paivittdin

LW~ O

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

a) Muistan aina, mité tapahtui

b) Harvemmin kuin kuukausittain
¢) Kuukausittain

d) Viikottain

e) Léhes paivittdin

H LW~ O

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0 a) En

2 b) Kylla, muttei vuoden sisilla

4 c¢) Kylla, vuoden sisélla

10) Onko sukulainen, ystiva, lidkéri tai joku muu henkilo
ollut huolissaa juomisestasi tai ehdottanut, etti vihentiisit
tai lopettaisit juomisesi?

0 a) Ei
2 b) Kylla, muttei vuoden sisilla
4 c¢) Kylld, vuoden sisélla

JOS AUDITin PISTEET JAAVAT miehillii alle 10 ja naisilla alle 8, HENKILOLLA EI
TODENNAKOISESTI OLE ALKOHOLIN ATHEUTTAMIA TERVEYSHAITTOJA. TOISAALTA
HENKILO ON VOINUT JOKO VAHINGOSSA TAI TARKOITUKSELLA VASTATA VAARIN.
VAARIEN NEGATIIVISTEN (HENKILO TODELLISUUDESSA SUURKULUTTAJA, VAIKKA
ONKIN SAANUT EM. RAJOJEN ALLE JAAVAN PISTEMAARAN) MAARA ON KUITENKIN
TODENNAKOISESTI SUHTEELLISEN PIENI (noin 10 % tutkituista).



Liite 6
AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYOHON LIITTYVIA VERKKOSIVUJA

http://www.stakes.fi/lapsetjanuoret/eu-projekti/EU-projektit.ntml
Verkkosivulla esitelldadn 11 Suomesta eurooppalaiseen tiedostoon l&hetettya 0-6-vuotiaiden
lasten mielenterveyden edistamiseen liittyvaa hanketta. Sivulta on linkki esimerkiksi Baby
blues —palvelujen ja Lapsiperheprojektin ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lastenneuvolassa -hankkeen sivuille.

www.ensijaturvakotienliitto.fi/2toiminta/.html

Ensi- ja turvakotien liiton toimintamuodot lapsiperheille on koottu néille sivuille. Hankkeet
kohdistuvat muun muassa maahanmuuttajaperheisiin, perhevéakivaltaan, synnytysta
pelk&aviin naisiin, paihteité k&yttaviin raskaana oleviin naisiin ja vauvaperheisiin.

http://mll.fi/
Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuilla esitell&dan laajasti jarjeston toimintaa ja erilaisia
lapsiperheisiin liittyvia hankkeita.

http://vaestoliitto.fi/perhevrk.htm#MikA
Perheverkko on vaestoliiton pikkulapsiperheille kdytannén neuvontaa antava palvelu.

http://www.kotineuvola.net/projekti.asp
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http://members.tripod.com/aima_ry/
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http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/valineet/mini-interventiot.ntm
Stakesin ehkéisevén paihdetyon sivuilta 10ytyy runsaasti paihteisiin liittyvaa tietoa.
Ylldolevasta osoitteesta 16ytyy muun muuassa rtf-muodossa AUDIT-kyselylomake ja sen
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Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkielma.

Paavilainen, E. 1994. Asiakkaan selviytymista tukeva yhteistydsuhde terveydenhoitajan
nékokulmasta. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.

Paavilainen, E. 1998. Lasten kaltoinkohtelu perheessa. Perheen toiminta ja yhteisty6
perhettd hoitavan terveydenhoitajan kanssa. Véitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis
604. Vammala: Vammalan kirjapaino.

Paavilainen, E., Kuuppelonmaki, M., Murtonen, M., Sirola, K., Tuominen-Saarela, L. &
Nieminen, P. (toim.) 1999. Perhehoitotydn kehittdminen yliopiston,
ammattikorkeakoulujen ja terveydenhuolto-organisaatioiden yhteistyona Seindjoella,
Porissa ja Tampereella. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Perhekeskeisen hoidon
tutkimus- ja opetuskeskuksen julkaisuja 1.

Paavilainen, R. 1994. Varhain kotiin synnytyssairaalasta. Perheiden kokemuksia
varhaisesta kotiutumisesta, terveydesté ja terveydenhuoltopalveluista. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.



Palomaki-Jagerroos, T. 2000. Aitiyshuollon tyontekijoiden kokemuksia
kotineuvolaverkkopalvelusta sen kéyttoonottovaiheessa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Partanen-Bjork, M. 1997. Aitiysneuvolan perhevalmennuskursseille osallistuneiden itien
késitys valmennuksen tarpeesta ja saamastaan valmennuksesta. Helsingin yliopisto.
Yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon laitoksen julkaisu: 3. Terveydenhuollon
koulutusohjelma. Pro gradu -tutkielma.

Pelkonen, M. 1994. Lapsiperheiden voimavarat ja niiden vahvistaminen hoitotyon
keinoin. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E, Yhteiskuntatieteet 18. Hoitotieteen
laitos. Kuopion yliopisto.

Pelkonen, M. & Hakulinen, T. 2000. Lapsiperheita tukevan ditiys- ja lastenneuvola-
toiminnan kehittdminen It4&-Suomessa. Tyovalineitd terveydenhoitajien ja katiloiden
tyobhon neuvolassa ja synnytyssairaalassa. Hankesuunnitelma 29.5.2000.

Pelkonen, M. & Perdld, M-L. 1993. Hoitotydn laadunvarmistuksen perusteet. Hygieia.
1.-2. painos. Helsinki: Kirjayhtyma.

Pelkonen, M., Peréld, M-L. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1998. Participation of expectant
mothers in decision-making in maternity care: Results of a population-based survey.
Journal of Advanced Nursing 28(1), 21-29.

Peréld, M-L., Pelkonen, M, Vehvildinen-Julkunen, K., Viisainen, K. & Réaikkdnen, O.
1998. Aitiyshuollon palvelut muutoksessa. Teoksessa Sihvo, S. & Koponen, P. (toim.)
Perhesuunnittelusta lisdantymisterveyteen. Stakesin raportteja 220, 33—47. Saarijarvi:

Gummerus kirjapaino.

Pietilainen, U. 1995. Isien sosiaalinen tukeminen vanhemmuuteen lastenneuvolassa.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Paakkdnen-Tarvainen, L. Aho, R., Hartikainen, A., Ikonen, T., Kokko, T. &. 1998.
Vantaan Sotekeko-projektin loppuraportti: Sosiaali- ja terveysviraston julkaisusarja C:
18.Vantaan kaupunki.

Ranta, A. 1998. Vanhempien nakemyksia neuvolan, péivahoidon ja
kouluterveydenhuollon palveluista Espoon Suomenojalla. Helsingin yliopisto.
Yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon laitos 1998: 23. Terveydenhuollon
opettajakoulutus. Pro gradu -tutkielma.

Rantamaa, L. 1990. Terveydenhoitaja asiakkaan tukijana lastenneuvolatydssé seka
yhteisty6td muiden asiantuntijoiden kanssa tekevand ammattihenkiléna. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkielma.

Rantamaa, L. 1996. Neulake-projekti neuvolatyon kehittdmisprojekti. Hdmeen



ld&ninhallituksen julkaisusarja 1996: 4. Hdmeenlinna: Hameen l&aninhallitus.

Raportti ja suunnitelma ns. unihairioisten lasten hoitamiseksi Kuopiossa. Julkaisematon
moniste. (ei vuosilukua)

Ratia, T. 1998. Terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjaajakoulutuksesta. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Reuna, V. 1998. Perhebarometri 1998. Vastuu perheen arjessa. Vaestontutkimuslaitos E
4/1998. Helsinki: Vaestoliitto.

Riiheld M. 1996. Mita teemme lasten kysymyksille? Lasten ja ammattilaisten
kohtaamisten merkitysulottuvuuksia lapsi-instituutiossa. Stakes. Tutkimuksia 66.
Jyvéskylda: Gummerus Kirjapaino.

Ruokolainen, A. 1998. Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys 1990-luvulla. Sotka-
tietoihin perustuva tilastoraportti hyvinvointiselontekoa valmistelevista kunnista.
Stakesin aiheita 41. Helsinki: Stakes.

Saarelma, O., Launis, K. & Simoila, R. (toim.) 1994 Terveyskeskukset puhuvat.
Kokemuksia ja oivalluksia tyon kehittdmisestd. Toimiva terveyskeskus -projekti.
Osaraportti 6. Stakes. Raportteja 156. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.

Saarinen, A. 1995. Aitien imetykseen saama sosiaalinen tuki vierihoito-osastolla.
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Opinndytetutkielma.

Saranki-Rantakokko, S. 1994. Asiakkaiden ndkemyksia lastenneuvolatoiminnasta ja sen
kehittdmisestd Keminmaan, Tervolan ja Tornion alueella. Oulun yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Savolainen, H. & Vuorinen, J. 1999. Kotineuvola-tietokoneohjelman ensimmaéisen
version arviointi — Kyselytutkimus dideille ja isille. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Seulontatutkimukset ja yhteisty0 &itiyshuollossa. Suositukset 1999. Stakesin
perhesuunnittelun ja aitiysyhuollon asiantuntijaryhma. (toim.) Viisainen, K. Stakesin
oppaita 34. Jyvéskylad: Gummerus Kirjapaino.

Sihvola, V., Lyytikéinen, A. & Poikajérvi, K. 1998. Vauvamyonteinen Keski-Suomi.
Imetys vuonna 1995. Julkaisusarja 1998:23. Turku: Lansi-Suomen laé&ninhallitus.
Sosiaali- ja terveysosasto.

Silfverberg, P. 1997. Ideasta projektiksi. Projektisuunnittelun kasikirja. 3. painos.
Hallinnon kehittdmiskeskus. Helsinki: Edita.

Simoila, R. 1994. Terveydenhoitajan tyon kehitys, ristiriidat ja tydorientaatiot. Oulun



yliopisto. Hoitotieteen laitos. Stakesin tutkimuksia 48. Jyvaskyld: Gummerus. Kirjapaino.

Simoila, R., Harlamow, A., Launis, K. Engestrém, Y., Saarelma, O. & Kokkinen-Jussila,
M. 1993. Mallit, kontaktit, tiimit ja verkot. Vélineita terveyskeskustyon analysointiin.
Toimiva terveyskeskus -projektin 5. osaraportti. Stakes. Raportteja 80. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino.

Simojoki, K. 1999. Uusperheet lastenneuvolan asiakkaina. Oulun yliopisto. Hoitotieteen
ja terveyshallinnon laitos. Pro gradu —tutkielma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus.
Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes, Suomen kuntaliitto. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 1999:16. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveyskertomus 1998. Sosiaali- ja terveysministerid. Julkaisuja: 3. Helsinki

Strandstrom, G., Kilpinen, 1., Eriksson, M. & Mattila, S.-L. 1998. Helsingin
terveysviraston viisivuotistarkastuksen seuruututkimus. Helsingin kaupungin
terveysviraston tutkimuksia 1. Helsinki: Helsingin kaupunki.

Strid, O. 1999. Viisivuotistarkastuksesta kuudennelle luokalle. Lastenneuvola ja
kouluterveydenhuolto lapsen vaikeuksien havaitsijana ja auttajana. Stakesin aiheita 16.
Helsinki: Stakes.

Strommer, R. 1999. Henkildstdjohtaminen. Business EDITA. 1. painos. Helsinki: Edita.

Saisd, A-L. 1996. Isien kokemuksia ditiysneuvolan palveluista, isyyteen kasvusta seka
perheestd ja isien mielipiteitd neuvolapalveluiden kehittdmisestd. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Tamminen, T. 1990. Aidin masennus, imetys ja varhainen vuorovaikutus. Vitoskirja.
Acta Universitatis Tamperensis ser A vol. 304. Tampereen yliopisto. Tampere:
Vammalan Kirjapaino.

Tanttu, K. 1997. Vierasmaalainen perhe ditiyshuollon asiakkaana. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Tarkka, M. 1996. Aiitiys ja sosiaalinen tuki: ensisynnyttajien selviytyminen aitiyshuollon
varhaisvaiheessa. Véaitoskirja. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Acta
Universitatis Tamperensis A518. Vammala: Vammalan kirjapaino.

Terho, L. 1998. Lapsi ja perheen psykososiaalinen terveys: toimintakaytantoja
terveydenhoitajan vastaanotolla. Kansanterveystieteen julkaisuja. M: 142. Helsingin



yliopisto. Pro gradu -tutkielma.

Terveydenhuollon kehittdmisprojekti. 1998. Selvitysmiesraportti: Asiakkaan asema
terveydenhuollossa. (toim.) Nikkil&, J. & Mikkola, T. Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhmamuistioita 1. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Terveydenhuolto 2000-luvulle. 1998. Terveydenhuollon kehittdmisprojektin
toimeenpano. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 5.

Turunen, L. 1992. Perheen toimivuus lasta odottavien vanhempien arvioimana ja perheen
terveyden kuvaajana. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.

Turunen, R. 1998. Isat neuvolan asiakkaina. Toimintamallin kehittdminen P&aivarannan
neuvolassa. Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus. Oppisopimuskoulutus.
Projektity6. Julkaisematon moniste.

Torronen, H. 1998. Ehjané perille. Ensi- ja turvakotienliitto. Helsinki: Nykypaino.
ULPU-projektin loppuraportti. 1990. Hyva Syntymapaiva. Helsinki: Sairaalaliitto.

ULPU-projektin osaraportti I. 1991. Kanta-Hameen &itiyshuollon kehittdmisohjelma
Helsinki: Sairaalaliitto.

ULPU-projektin osaraportti I11. 1990. Vanhempainneuvonnan kehittdminen Tampereen
terveyskeskuksessa. Helsinki: Sairaalaliitto.

ULPU-projektin osaraportti IV. 1991. Aitiyshuollon kehittdminen Kajaanin
terveyskeskuksessa. Pienryhmatoiminta. Lastenneuvolan dokumentoinnin kehittaminen.
Pienten lasten tapaturmien ehkaisy. Helsinki: Sairaalaliitto.

Uuttu, J. & Routasalo, P. 1995. Kannattaako lapseni rokottaa? Mité 1-2-vuotiaiden lasten
vanhemmat tietdvat ja haluavat tietdd rokotuksista. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:11.

Vakkilainen, E- L. & Jarvinen, K. (toim.) 1994. Taimi: ITU-projektin loppuraportti.
Stakesin aiheita: 10. Helsinki: Stakes.

Vallimies-Patomaki, M. 1998. Synnytys naisen ja miehen kokemana. Tutkimus
hoitokdytantdjen yhteyksista synnytystapaan ja synnytyskokemukseen. Véitoskirja.
Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 64. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Véitoskirja. Kuopio: Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Vanhanen-Silvendoin, S. 1994. Koettu, jaettu ditiys: tutkimus aitiydesta ja aitiryhmista.
Jyvéskylan yliopisto. Sosiologian laitos. Pro gradu —tutkielma.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatytssa. Sosiaali- ja terveysalan



tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saatavilla www-muodossa:
http://www.stakes.fi/lapsetjanuoret/neuvola.html 12.10.1999.

Varjoranta, P. 1997. Terveydenhoitajien toimintamallit ja tydmenetelmét
lastenneuvolassa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkielma.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1990a. Nursing in child health care: maintaining awareness of
the child's development and care. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja.

Y hteiskuntatieteet. Alkuperéistutkimukset 1990: 3. Kuopio: University of Kuopio,
Department of Nursing and Health Administration.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1990b. Hoitotyd lasteneneuvolassa: perustietoa asiakkaan ja
terveydenhoitajan vuorovaikutuksen siséllosta ja menetelmista. Hoitotiede 2(3), 233-236.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1991. Asiakkaan ja terveydenhoitajan vélisen
vuorovaikutuksen sisalto ja vuorovaikutussuhteet lastenneuvolassa. Hoitotiede 3 (1), 15—
20.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1996. Perhevalmennus perheiden tukena. Neuvolan
asiakkaiden arviointia siséllosta ja kdytetyistd menetelmista. Hoitotiede 8 (1), 3—10.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Saarikoski, S. (toim.) 1994. Synnytys- ja
perhevalmennuksen kehittdminen moniammatillisena yhteistyona. Kuopion l&anin
projektin véliraportti. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopiston
julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 15. Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Vehvildinen-Julkunen, K., Saarikoski, S. & Marttinen, P. 1995. Perhevalmennus
perheiden tukena: tutkimus asiakasarvioinneista ja neuvoloiden tyontekijoiden
tyoorientaatioista. Kuopion yliopiston selvityksié. E. Yhteiskuntatieteet: 3. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Teittinen, M. 1993. Tietoa, tukea, varmuutta synnytykseen
ja vanhemmuuteen: pienryhmatydskentely Lapinlahden ditiysneuvolassa. Stakesin
raportteja: 81. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Vehvildinen-Julkunen, K.,Varjoranta, P. & Karjalainen, K. 1994. Asiakkaiden ja
terveydenhoitajien arviointeja &itiys- ja lastenneuvoloiden kotikdynneista. Hoitotiede 6
(1), 22-30.

Viinamaki, H., Rastas, S., Tukeva, L., Niskanen, L., Kuha, S. & Saarikoski, S. 1994.
Synnyttaneiden henkinen hyvinvointi. Duodecim 110, 139-144.

Viitala, R. & Virta, P. 1991. Lastenneuvolat vammaisten lasten perheiden tukijoina.
Jyvaskylan yliopisto. Erityispedagogiikan laitos. Pro gradu -tutkielma.

Viitasaari, L. 1998. Vanhemmuuteen tukeminen: moniammatillinen yhteistyéprojekti



Keskiselld alueella Kissanmaan palvelupiirissa 1994-1996. Tampereen kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi. Monistesarja 1998:18. Tampere: Tampereen kaupunki.

Viljamaa, M-L. 1997. Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normaalitoimintana.
Jyvéskylén sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen julkaisuja: 5 Jyvéskyla: Jyvaskylan
kaupunki.

Viljanen, K. 1993. Perhekeskeinen lastenneuvolaty: kasiteanalyysi perhekeskeisyydesta.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkielma.

Virola, T. 1990. Terveydenhoitajien kokemuksia tydssadn ilmenevisté asiakkaiden
tarpeista ja niihin vastaamisesta. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -
tutkielma.

WHO. 2000. The Munich Declaration. The Second Ministerial Conference for Nursing
and Midwifery in Europe. EUR00/5019309/6. World Health Organization, The Regional
Office for Europe.



Ta&ssa raportissa esitetddn uudistuksia neuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Perhekeskeiset ja
yhteisolliset toimintamallit korostuvat. Raportti kasittelee mm. varhaisen puuttumisen mallia,
perheiden vertaistuen lisddmista ja kotik&yntien sisallollistd parantamista. Ehdotukset perustuvat yli

sataan kehittamis- ja tutkimusraporttiin, joiden avulla neuvolaty6té on tutkittu ja kehitetty vuosina
1990-1999.
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