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Opinnaytety6 oli osa hanketta Terveyttd edistéavien tydémenetelmien arviointi ja kehittdminen
2009-2011 — nékokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut. Hanke toteutuu Helsingin
kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistydna.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli havainnoida tiettyjen Helsingin lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajien jakaman terveysneuvontamateriaalin maaraa seka sita, millaista materiaalia
jaettiin. Liséksi havainnoitiin keskusteltiinko jaetusta materiaalista. Tydsséa kuvataan terveys-
neuvontamateriaalin jakamisen tarkeytta terveydenhoitajan tydssa seka suullisen terveys-
neuvonnan merkitysta lastenneuvolassa.

Aineisto opinnaytety6hon kerattiin havainnoimalla Helsingin terveyskeskuksen yhdeksasséa
lastenneuvolassa marras- ja joulukuussa 2010. Kymmenen terveydenhoitajaopiskelijaa kerasi
havainnointimateriaalia kolmen péaivan seurantajakson aikana. Havainnot kirjattiin havain-
nointilomakkeeseen, joka oli laadittu yhteistydssa opiskelijaryhmén ja ohjaavien opettajien
kanssa.

Tuloksista ilmeni, ettd lastenneuvolakdynnit olivat paasaantdisesti maaraaikaisia kaynteja.
Madraaikaisia kaynteja oli eniten 0-11 kuukauden ikaisilla. Tasta johtuen terveysneuvonta-
materiaalia jaettiin eniten 0-11 kuukauden ikaisille verrattuna muihin ikryhmiin. Terveys-
neuvontamateriaaleista runsaimmin jaettiin Lapsi eri ikdvuosina ja Turvassa tapaturmilta -
ohjeita. Liséksi jaettiin paljon muita ohjeita, jotka eivat sisdltyneet Helsingin kaupungin suosi-
tusten mukaisiin jaettaviin materiaaleihin. Joillakin neuvolakaynneilla jaettiin useita terveys-
neuvontamateriaaleja, lisaksi oli kdynteja, joilla ei jaettu materiaalia lainkaan. Ikaryhmassa
0-11 kuukautta jaetusta terveysneuvontamateriaalista keskusteltiin useammin kuin muissa
ikaryhmissa. Sen sijaan 5-6-vuotiaiden ikdryhmassa jaetusta materiaalista ei keskusteltu lain-
kaan.

Suullisen terveysneuvonnan tueksi kirjallisen terveysneuvontamateriaalin jakaminen on téar-
keaa. Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittéd jaettavan terveysneuvontamateriaalin
maaran jakautumista tasaisemmin eri ikdryhmien kesken seka lisata jaettavan terveysneu-
vontamateriaalin suullista lapikayntia.

Avainsanat lastenneuvola, terveyden edistaminen, terveysneuvonta, terveys-
neuvontamateriaali
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Our study was part of a wider project called Development of Health Promotion Practices in
Primary Health Care 2009-2011 — Focus on Child and Adolescent Health. The project was
conducted in collaboration between of the health centres the City of Helsinki and Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences, Finland.

The purpose of our study was to observe and evaluate the amount and content of the mate-
rials given out by certain child welfare clinics of the City of Helsinki. In addition, it was noted
if the material given were discussed or not. In our study, we discussed the importance of
giving out health counselling material as part of the job of a public health nurse and how
important verbal health counselling was in the child welfare clinics.

The material for our study was collected by observing at nine child welfare clinics in Novem-
ber and December 2010. Ten public health nurse students collected the data during a three
day observation period. All observation was written down on an observation form, which was
designed together by the students and instructors.

The results showed that planned periodic visits to child welfare clinics were much more fre-
guent than additional visits. Most periodic visits were done when the babies were 0 -11
months old. Because of this most health counselling material was given to the parents of 0-
11 months old babies as compared to other age groups. The patient guides “Child at Differ-
ent Ages” (in Finnish,”Lapsi eri ikAvuosina”, own translation) and “Safe from Accidents” (in
Finnish,”Turvassa tapaturmilta”, own translation) were given out more frequently than other
health counselling material. In addition, several other patient guides were given out, which
were not part of the recommended materials by the City of Helsinki. During some visits sev-
eral different health counsel materials were given out, while during some visit no materials
were given at all. The health counselling material which was given out for the age group O-
11 months were discussed more frequently than the material given out for other age groups.
Moreover, material given out for age group 5-6 years olds were not discussed at all.

It is important to give out written health counselling material to support verbal health coun-
selling. Based on the results of our study, the practices to give out material more evenly for
different age groups may be developed. The results also suggest increasing discussing with
families with babies and small children when the health counselling material is given out they
are given out.

Keywords child welfare clinic, health promotion, health counselling,
health counselling material
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1 JOHDANTO

Suomessa lahes kaikki lapsiperheet kayttavat lastenneuvolapalveluja. Lastenneuvola-
toiminnan tavoitteena on seurata lapsen kasvua ja kehitystd sekd tukea vanhempia
lapsen terveyden edistdmisessa. Lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus ovat térkeitd ter-
veydenhoitajan tyémenetelmid. Oleellista on, etté terveydenhoitaja pystyy arvioimaan
perheen sen hetkiset voimavarat ja tuen sekd neuvonnan tarpeet yhdessa perheen
kanssa. Lastenneuvolassa jaetaan suullisen ohjauksen tueksi kirjallista terveysneuvon-
tamateriaalia. Jaettavassa kirjallisessa materiaalissa on eroavaisuuksia eri neuvoloiden
vélilla. Lastenneuvolan suosituksen mukaan tarkoituksena on yhtendistaa eri neuvoloi-

den kaytantoja kirjallisen terveysneuvontamateriaalin jakamisessa.

Opinndytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun, terveys- ja hoitoala, ja
Helsingin terveyskeskuksen yhteistyona toteutettavaa tutkimus- ja kehittdmishanketta
Terveytta edistavien tyémenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009—-2011 — Nakdkul-
mana lapsiperheiden ja nuorten palvelut. Hankkeen tarkoituksena on Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskusten vélisend yhteistyéna arvi-
oida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja vaikuttavuutta seka kehitta-

mistarpeita tietyilld neuvolaty6n ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon siséltbalueilla.

Hankkeen tavoitteena on selvitystyon pohjalta maarittad terveydenedistamisen kehit-
tamistarpeita ja kehittdd tarpeen mukaisesti asiakkaiden palveluja sekd ammattihenki-
[6ston osaamista. Opinnaytetydmme tarkoituksena on havainnoida tiettyjen Helsingin
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien jakaman terveysneuvontamateriaalin maaraa
seka sita, millaista materiaalia jaetaan. Lisdksi havainnoimme, ké&sitelladnko jaettua

materiaalia yhdessa asiakasperheen kanssa.

Materiaalin kdyton kehittaminen on haaste tulevaisuudessakin, silla tietotaito kasvaa ja
materiaalien sisélté muuttuu jatkuvasti kehittyvassad yhteiskunnassamme. Terveyden-
hoitajilla on oltava runsaasti tietoa terveysneuvontamateriaalin tarkoituksenmukaisesta
kayttotarkoituksesta. Tavoitteemme on, ettd opinndytetydmme antaa tietoa siitd, mil-
laista kirjallista terveysneuvontamateriaalia terveydenhoitajat jakavat perheille lasten-

neuvoloissa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetydémme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun (terveys- ja hoitoala) ja
Helsingin terveyskeskuksen yhteistyona toteutettavaa tutkimus- ja kehittdmishanketta
Terveytta edistavien tyémenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009—-2011 — Né&kdkul-

mana lapsiperheiden ja nuorten palvelut.

Hankkeen tarkoituksena on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen vélisend yhteistyona arvioida terveyden edistdmisen menetelmien
toteutumista ja vaikuttavuutta sekd kehittamistarpeita tietyilld neuvolatytn ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisaltdalueilla. Hankkeen tavoitteena on selvitystyon pohjalta
maarittad terveyden edistdmisen kehittdmistarpeita ja kehittdd tarpeen mukaisesti asi-

akkaiden palveluja sekd ammattihenkiléstén osaamista.

Lasten terveydentilan parantaminen, hyvinvoinnin lisddminen ja turvattomuuteen liitty-
vien oireiden véahentdminen kuuluvat Terveys 2015-kansanterveysohjelman keskeisiin
tavoitteisiin. Vuosien 2008-2011 kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-
ohjelman (KASTE) tarkeimpid tavoitteita ovat lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoin-
nin lisddntyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka palvelujen laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Lasten ja nuorten palveluja kehittdmalla
ja parantamalla tuetaan lasten ja nuorten kehitysymparistdja. Hallituksen politiikkaoh-
jelman (2007) mukaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi ja terveyden edis-
taminen ovat ohjelman téarkeimpid tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion valtakun-
nallisissa ohjelmissa ja suosituksissa korostetaan varhaisen tuen merkitystd ja mo-
niammatillisen yhteistyén kehittamistd. Tuen suuntaaminen esimerkiksi erityista tukea
tarvitseville asiakkaille véahentdd syrjaytymista ja terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009: 20, 51.)

Véaeston terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa seka terveyden edistdmisen johtamisen ja
toimintamallien arviointia kehitetddn luomalla kuntiin, koko maan kattavat, terveyden
edistdmisen rakenteet. Hakulinen-Viitasen (2008) mukaan terveyden edistamisen toi-
minnan kehittdminen edellyttdd kunnissa valtakunnallisen seurantatiedon lisdksi ter-
veyden edistdmisen toiminnan ja menetelmien tulosten, prosessien ja laadun arviointia

ja kehittamisté sekad hyvien kaytantdjen ja nayttdon perustuvien tyomenetelmien tar-



koituksenmukaista kayttoonottoa. (Terveyttéd edistéavien tydtmenetelmien arviointi ja
kehittdminen 2009-2011.)

3 LASTENNEUVOLATYO

3.1 Lastenneuvolantoiminnan lahtdkohdat

Kansanterveyslaki (1972/66 ja 2005/928) velvoittaa kunnan jarjestdmaan perustervey-
denhuoltona terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, joihin kuuluvat aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta. Viimeisimman neuvolatoiminta-asetuksen (380/2009) mukaan tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd alle kouluikdisten lasten ja heidédn perheidensa seka terve-
ysneuvonta ettd terveystarkastukset ovat kunnallisessa terveydenhuollossa suunnitel-
mallisia, tasoltaan yhtenaisid ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. (Valti-
onneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 380/2009 § 14). Lakisaateisyys ja valtakunnal-
liset asetukset ovat suunnan antajia neuvolapalveluiden maarélle ja laadulle (Honkanen
2008: 280).

Lastenneuvolan tavoite huolenpidon lisdksi on lapsen persoonallisuuden kehittymisen
tukeminen. Tavoitteena on huomata ajoissa lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevat teki-
jat sekd perheen muut terveysongelmat nykytiedon mahdollistamissa rajoissa. Lapsi ja
perhe voidaan tarvittaessa ohjata muiden asiantuntijoiden luokse. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004.) Lastenneuvolaty6ta tehddan yhteistytssa perheen, varhaiskasva-
tuksen ja muiden lapsiperhety6ta tekevien tahojen kanssa (Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksia 2008: 26).

Lastenneuvolan tehtdvand on ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan tiedon valitta-
minen vanhemmille, lapsesta, perheestéd ja heidan terveytensa edistamisen tekijoista.
Tieto pyritddn antamaan jokaiselle vanhemmalle heille parhaimmin soveltuvalla tavalla.
Vanhempia tuetaan vanhemmuuteen, parisuhteeseen seka lapsilahtoiseen ja turvallisen

aikuisuuden sisaltavaan kasvatustapaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Lapsen etu on tarked osa lastenneuvolan toimintaa ohjaavista periaatteista. Perhekes-
keisen tybotteen kehittdminen ja vanhemmuuden tukeminen edesauttavat lapsen etua.

Lapsen hyvinvointi on riippuvainen perheen hyvinvoinnista. Perheen asiantuntijuus
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oman perheen tilanteesta on toiminnan l&htdkohtana neuvolassa. Terveydenhoitaja
kiinnittdd huomiota perheen eldmantilanteeseen, kulttuuritaustaan, tottumuksiin ja
ymparistéon. Neuvolakaynnilla huomioidaan yksildllisyys- ja asiakaslahtoisyys, asiak-
kaan huolia ja tarpeita kuunnellaan ja valtetdan kaavamaisia ratkaisuja. Tama toiminta-
tapa edellyttdd perheen tuntemista, tilanneherkkyyttd, vanhempien oikeuksien ja paa-
toksenteon kunnioittamista seka luottamuksen hankkimista. Neuvolahenkilékunnan ja
lapsiperheen vélisid keskusteluja joudutaan kdymaan myds vaikeista ja epamiellyttavis-
ta asioista. Avoimuus keskustelussa on tallin paras toimintatapa. Terveydenhoitajan
antama ohjaus-, neuvonta- ja tukitoiminta lisdavat vanhempien voimavaroja. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004.) Kaila (2001:28) vahvistaa tutkimuksessaan samansuuntaisia

tuloksia.

Terveydenhoitaja tapaa lapsen ja perheen koko neuvolavaiheen aikana keskimaarin 15
kertaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Laakari tutkii lapsen viisi kertaa ennen
kouluun menoa. Maardaikaistarkastuskaytannét kdydaan neuvoloittain 1&pi, sovitaan
kaytannoista sekad terveydenhoitajan ja ladkarin valisesta tyonjaosta ja ajankaytosta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Asetuksen (380/2009) mukaisissa laajoissa terve-
ystarkastuksissa terveydenhoitaja ja laakari arvioivat yhdesséa lapsen terveyden lisaksi
aina myods koko perheen hyvinvointia. Jos tarkastukseen ei sisélly vanhempien hyvin-
voinnin arviota, tarkastusta ei voida kutsua laajaksi terveystarkastukseksi. Laajaan ter-
veystarkastukseen kutsutaan aina molemmat vanhemmat. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009.)

Lastenneuvolan yleistavoitteena on edistad alle kouluikaisten lasten ja perheiden terve-
yttd ja hyvinvointia sekd vahentda perheiden valisia terveyseroja. Lapsen fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd seurataan ja edistetddn neuvolassa. Van-
hempia tuetaan turvallisessa, lapsiléhtoisessa kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolen-
pidossa sek&a parisuhteen hoitamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Lapsen
kasvu- ja kehitysymparistoa ja perheen terveellisia elamantapoja tuetaan neuvolassa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Sosiaalisesti, taloudellisesti, kulttuurisesti ja ekologisesti kestdva kehitys tulee esiin
edistyksellisesti lastenneuvolan toiminnan kautta. Uusien lapsisukupolvien mahdollisuus
hyvaan ja terveeseen eldmaéan toteutuu parhaiten parantamalla ehkaisevaa ja terveytta

edistavaa toimintaa. Lastenneuvolan tulee myds varmistaa vanhempien osallistuminen
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neuvolapalvelujen kehittdmiseen ja turvata vanhempien vertaistuen saanti. (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2004.)

3.2 Terveyden edistaminen lastenneuvolassa

WHO (1986) maarittelee terveyden edistdmisen prosessiksi, joka antaa yksildlle ja yh-
teisolle paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaéan ja siihen vaikuttavia taustatekijoi-
ta4 (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Terveyden edistéminen on tavoitteellista, véa-
lineellistd, arvoihin perustuvaa toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaan-

saamiseksi sekéa sairauksien ehkaisemiseksi (Savola — Koskinen-Ollengvist 2005: 8).

Lahtokohtana terveyden edistdmisessa on, etta ihminen toimii aktiivisesti omassa ela-
massaan. Terveydenhoitajan on hyva tunnistaa tima tydskentelyssdan, jossa keskeise-
na osana ovat terveyttd koskevat perusarvot. (Lindstrom — Eriksson 2010: 35.) Lasten
terveyden edistamisessa eettiset lahtokohdat ovat samat kuin aikuisillakin. Vaikka las-
ten terveydenhoitoty6téa tehdaankin kiintedssa suhteessa vanhempiin, on terveydenhoi-
tajan ensisijaisena asiakkaana aina lapsi itse. (Leino-Kilpi 2009: 186—187.) Viljanmaan
(2003: 38—39) mukaan sen sijaan vanhemmat toivoivat enemman perhekeskeisten

tydmuotojen kehittdmista neuvolatydssa.

Terveyden edistdmiseen sisaltyy preventiivisid eli ennaltaehkaisevia ja promotiivisia eli
terveytta yllapitavia toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveytta suojaavien sisdisten ja
ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos terveellisempdan suuntaan
ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset ndhdéaén yksilén, yhteison

ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Savola ym. 2005: 8.)

Terveyden edistdmisen laatusuositusten (2006) tarkoituksena on ohjata jAsentdmaan
terveyden edistamisen laajaa toimintakenttad seka tukea laadunhallintaty6td kuntata-
son toiminnan nakodkulmasta. Terveyden edistamisen laatusuositus on tarkoitettu tyo-
valineeksi muun muassa lastenneuvolassa toimivalle terveydenhoitajalle. Tavoitteena
on, ettd vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdéminen nostetaan kunnissa yhdeksi
toiminnan painoalueeksi. Suositusten piiriin kuuluvat terveyden edistamisen johtami-
nen, toiminnan suunnittelu ja toteutus, yhteistyo ja tyonjako seka terveytta edistavan

toiminnan toteutuminen ja arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)



Kansainvélisesti vertailtuna suomalaisten lasten terveys on kehittynyt hyvin viimeisten
vuosikymmenten aikana. Lasten terveyttd vaarantavat kuitenkin psykososiaaliset oi-
reet, turvattomuus, ylipaino, oppimisvaikeudet sekd vanhempien mielenterveys-, péih-
de- ja vékivaltaongelmat, jotka heijastuvat lasten mielenterveyteen. (Rajantie — Per-
heentupa 2006: 113.) Lasten ja nuorten terveyden edistamiseen on tarkeaa kiinnittaa
huomiota, koska jo lapsuudessa luodaan terveyden perusta. Tall6in muodostuvat elin-
ikaiset tottumukset yksilon terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri¢ 2006.)

Terveyden edistdminen lastenneuvoloissa lisdd perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa
mioidaan lapsen ja perheen terveen elaman edellytykset sekd vanhempien ja lasten
taito tehda terveytta edistavid elamantapavalintoja. Lisaksi tydmenetelmiin neuvolassa
kuuluvat terveyttd edistévien yhteisdjen luominen sekd& moniammatillinen ja sektorien-
vélinen yhteisty6. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.) Voimavaraldhtoisyys, yhteisolli-
syys ja vertaistuen hyédyntdminen, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus sekd moniamma-

tillinen yhteistyd ovat tyon lahtokohtana (Vertio 2003: 115).

Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa koko perheen hyvinvointi. Neuvolan perhekeskeinen
toiminta tukee perheen jaksamista ja voimavaroja. Voimavaratekijat edistavat lapsen
tervettd kasvua ja kehitystd seka suojaavat kaikkia perheenjdsenid haitallisilta vaiku-
tuksilta. Huolenpito lapsesta, hyva itsetunto, lapsilahtdinen kasvatus ja perheen sosiaa-
liset verkostot ovat lapsen voimavaratekijoitd. Neuvola vahvistaa vanhempien taitoja
toimia oman perheen hyvéksi. Voimavarojen vahvistaminen on erds menettelytapa
toteuttaa terveytta edistavad toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Edellytyk-
set voimavarakeskeiselle l&dhestymistavalle ovat asiakaslahtdisyys ja asiakkaan aktiivi-
sen osallisuuden tukeminen (Sirvi6 2006: 47). Moniammatillinen yhteisty6 ja verkos-
tosuuntautunut tydote on keskeinen véline asiakkaan osallisuuden tukemisessa. NAain
mahdollistuvat tyontekijoiden valmiudet puuttua perheiden ongelmiin varhaisessa vai-

heessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003: 23.)

Osallisuuden ja vastuun merkitysta korostetaan perheen terveyden edistamisessa.
Osallisuus-kasite kuvailee ihmisen kokemusta jasenyydesté yhteisdssa ja yhteiskunnas-
sa, jossa ihmiselld on edellytykset osallistua, toimia ja vaikuttaa. Perheen osallisuuden
vahvistamisessa on keskeisté tiedostaa, ettéd perhe on tarkein toimija tavoitteiden saa-
vuttamisessa. (Sirvio 2010: 130-131.)



Lapsiperheen terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat perheen eldméanhallinnan tunne,
perheen harmonia, perheen suhteet ja perheen ymparistd. Psyykkisen voimavarojen
merkitys korostui perheen eldmaéanhallinnan tunteessa. Perheen oma ndkemys ter-
veydestaan ja voimavaroistaan on lahtokohta tavoitteiden asettamiselle terveytta edis-

tavaan toimintaan. (Sirvio 2006: 109, 113.)

Vanhempien osallisuus terveyden edistamisessd voidaan jakaa neljaan eri tasoon. Na-
ma tasot ovat mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto. Vanhemman
valmiudet, tarve ja osallisuudesta koettu etu vaikuttavat osallisuuden tasoon. Vanhem-
pien tietoisuus oman toimintansa merkityksestd perheen terveyden edistdmisessa to-
teutuu sitoutumisen tasolla. Terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus tukee
vanhemmuuden kehittymisté. Eri vaihtoehtojen kuuleminen asiantuntijoilta edesauttaa
vanhempien tekemia paatdksia saamansa tiedon perusteella. (Sirvio 2010: 132.) Raati-
kaisen (2002) mukaan lapsiperheen voimavarojen kehittymiseen ja tunnistamiseen
vaikuttaa se, millaista tietoa annetaan ja miten sitd tuodaan esille. Lapsiperheen avoi-
muus ja rehellisyys edesauttoi tuloksellisuutta terveyden edistamisessa tyontekijoiden
mukaan. Perheen pyrkiessa tavoitteisiin tydntekija voi vain luoda edellytykset ja toi-

minnalliset mahdollisuudet niiden saavuttamiseksi. (Sirvié 2006: 74, 113, 126-127.)

Perheen terveyteen ja voimavaroihin on tarkeda kiinnittdd huomiota myds tulevaisuutta
ennakoivasta nakokulmasta. Nain tapaamisten aihesisaltd painottuu enemman tulevai-
suuden suunnitteluun pelkdn tiedonjakamisen sijasta. Myds vanhemmat pystyvéat en-

nakoimaan perheen terveyteen liittyvia tekijoita. (Sirvid 2010: 130, 133.)

4 TERVEYSNEUVONTAMATERIAALI

4.1 Terveysneuvonta

Vertio (2009) maarittelee terveysneuvonnaksi terveyttd tai sairautta koskevan neuvon-
nan. Terveysneuvonta voi koskea yksilon terveydentilan edistamista tai yllapitamista tai
suoranaista sairauksien ehkaisya ja hoitoa. Duodecimin (2010) terveyskirjaston mu-
kaan terveysneuvonta on terveytta edistavien, sairautta ehkaisevien tai hoitoa koskevi-

en kysymysten kasittelyd sekd ongelman ratkaisun etsimisté ja neuvontaa terveyden-
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huollon asiakas-/potilaskontaktien yhteydessa vuorovaikutustilanteessa, jossa toisena

osapuolena on terveydenhuollon ammattihenkild ja toisena osapuolena asiakas/potilas.

Terveysneuvonnan tavoite on, ettd lapsen vanhemmat saavat vastauksen tiettyyn ky-
symykseen ja mahdollisen ongelman ratkeamaan. Neuvonta alkaa aina tarpeesta ja
sen tunnistamisesta. Ammattihenkilon téytyy tunnistaa ja arvioida neuvonnan tarve ja
kartoittaa sitéd keskustelun yhteydessa. Kun terveysneuvonnan tarpeet on tunnistettu,
valitaan neuvonnan siséltd ja sen maara. (Vertio 2009.) Terveysneuvontaan kuuluu
nelja eri vaihetta: lapsen/perheen kuuntelu, vuoropuhelu, itsearvioinnin ja toimintamal-
lien tunnistaminen seka toiminnan uudelleensuuntaaminen toivottuun muutokseen
(Poskiparta 2002: 25.)

Terveysneuvontaa tulee toteuttaa yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti
yhteisty6ssa lapsen ja perheen kanssa siten, ettd se tukee tiedon soveltamista kaytan-
toon ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnassa tulee painottaa
kansanterveyden kannalta keskeisia aiheita ja tekijoitd. Parhaimmillaan terveysneuvon-
ta tukee vanhempia arvioimaan lapsensa ja perheensa terveyskayttdytymista ja sen
perusteella asettamaan muutostavoitteita elaméantavoille, mikali tarvetta siihen ilme-
nee. Terveysneuvonnalla tuetaan terveyttd edistavien valintojen tekemistéd seka tervey-
teen liittyvien mahdollisten ongelman ratkaisemista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Terveysneuvonnan avulla asiakas tunnistaa paremmin voimavaransa, erilaiset

toimintatavat ja mahdollisuudet terveyttd edistaviin muutoksiin (Poskiparta 2002: 25).

Koko perheen huomiointi terveysneuvontaa suunniteltaessa ja toteutettaessa on tarke-
aa ja valttamatonta, koska tavoiteltaessa lapsen elintapojen muutosta tulee muutoksen
koskea koko perhettd. Lapsen ja perheen terveystottumuksia, tarpeita ja voimavaroja
selvitetdén vastaanotto- ja kotikdynneilla keskustelemalla, haastattelemalla ja hyddyn-
tamalla standardoituja kyselylomakkeita. Terveysneuvonta tulisi suunnitella yhdessa
lapsen ja perheen kanssa huomioiden kuhunkin ikédkauteen kuuluvat kehityshaasteet,
lapsen terveydentila, perheen hyvinvointi, voimavarat, eldmantilanne, kulttuuritausta
seka lapsen ja/tai perheen ilmaisemat odotukset, tarpeet ja huolet. Samalla tulisi maa-
ritelld kirjalliseen muotoon neuvonnan sisallét, tavoitteet, keinot niiden saavuttamiseksi
seka tavoitteiden toteutumisen tai estymisen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)



Terveysneuvonnan keskeisid aihealueita ovat muun muassa lapsen ja nuoren kasvun,
psykososiaalisen ja fyysisen kehityksen tukeminen, suun terveyden edistdminen, ihmis-
suhteiden, levon ja vapaa-ajan merkitys, median merkitys terveyden ja turvallisuuden
kannalta, ergonomia, imetys ja ravitsemus, painonhallinta, liikkunta, seksuaaliterveyden
edistdminen mukaan lukien raskauden ehkdisy, lahi- ja parisuhdevékivallan ehkaisy,
tapaturmien ehkaisy, tupakoinnin ja péaihteiden kayton ehkaisy, yleisen rokotusohjel-
man mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkéisy sek& soveltuvin osin sosiaaliturva ja
sosiaali- ja terveyspalvelut (Valtioneuvoston asetus 380/2009 § 9.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista velvoittaa antamaan asiakkaalle hdnen terveyteensa ja sen edis-
tamiseen liittyvaa tietoa tavalla, jonka asiakas ymmartda (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 5).

Alle kouluikaisen lapsen ja hdnen perheensa terveysneuvonnan on tuettava lapsen ke-
hitystd, huolenpitoa ja kasvatusta sekd lapsen ja vanhemman valistéd vuorovaikutusta.
Liséksi on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskindisté vuorovaikutusta.

(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 380/2009 § 15.)

4.2 Vuorovaikutus

Ammattihenkil6lld on aina vastuu vuorovaikutuksen kehittymisestd, terveysneuvonnan
etenemisestd sekd asiasisalléstéa. Onnistuessaan terveysneuvonta on vuorovaikutusti-
lanne, jossa ammattihenkild antaa osaamisensa perheen kayttéon niin, etta terveyson-
gelma ratkaistaan yhdessd. (Vertio 2009.) Voimavarakeskeinen terveysneuvonta
edesauttaa haluttua muutosta terveyskayttaytymisessa. Perhe on tasa-arvoisessa ase-
massa terveydenhoitajaan ndhden neuvonnassa ja osallistuu aktiivisesti omaa terveyt-

taan koskevaan paatoksentekoon. (Poskiparta 2002: 25.)

Suunnitelmallisella terveyslahtdisella vuorovaikutuksella ja viestinnalla tuetaan lapsi-
perheen terveytta ja hyvinvointia. Terveydenhoitaja antaa perheelle tarpeen mukaista,
ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa tietoa lapsen suotuisasta kehityksesta ja lap-
sen ja koko perheen terveyden edistamisestd kullekin perheelle soveltuvalla tavalla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Perheen terveysneuvonta on vuorovaikutustilanne, jossa molemmat osapuolet vaikut-
tavat keskustelun siséltdon ja maardan. Terveysneuvonnassa keskeisempid tekijoita

ovat terveydenhoitajan esittimat kysymykset lapsiperheelle sekd kuuntelutaito. Kysy-
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myksilla terveydenhoitaja saa tietoa lapsiperheestd ja sen tilanteesta. Kysymykset
my6s helpottavat keskustelun kehittymistd. Sanaton viestintd tukee suotuisan vuoro-

vaikutuksen syntymista. (Poskiparta 2002: 29, 33—-34).

4.3 Kirjallinen terveysaineisto

Terveydenhoitajat jakavat paljon ja hyvin erilaisia kirjallisia terveysneuvontamateriaale-
ja lasten neuvolakaynnilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 17). Perheelle on suosi-
teltavaa antaa suullisen neuvonnan lisdksi kirjallista materiaalia seka tietoa paikoista,
joissa mahdollisia ongelmia voidaan kasitelld tarkemmin. Materiaalin tulee perustua
tutkittuun tai muuten varmennettuun tietoon. Naytt66n perustuva toiminta yhtenaistaa
lapsen ja perheen hoitoa ja toimintayksikdiden toimintatapoja ja lisda toiminnan tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta sekd henkiloston osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) On tarkedad, etta kaikilla terveydenhoitajilla on kdytdssadn yhdenmukaiset ter-
veyskasvatusmateriaalit (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Kaupallisten yritysten
jakamaan materiaaliin tulee suhtautua kriittisesti ja huomioida, ettei materiaalin sisalto

poikkea nykyisista terveydenedistamisperiaatteista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Kirjalliseen ohjausmateriaalin kuuluvat kirjalliset ohjeet ja -oppaat. Kirjallista ohjetta
kaytetdan suullisen ohjauksen tukena. My6s lyhyiden ohjausaikojen vuoksi kirjallinen
ohjausmateriaalin antaminen on tarke&a. (Kyngas — Kéaridinen — Poskiparta — Johans-
son — Hirvonen — Renfors 2007: 124.) Bernierin ja Yaskon 1991 mukaan kirjallisesta
ohjausmateriaalista tulee arvioida ohjeen ulkoasua, opetuksellisuutta, sisallén tasoa,
luotettavuutta, kielellisten ja rakenteellisten ratkaisujen tarkastelua (Hoitotiede 2005:
219). Hyvassa kirjallisessa ohjeessa tulee olla maininta, kenelle ohje on ja mikd on oh-
jeen tarkoitus. Ohjeen asiasisaltta konkretisoivat esimerkit ja kuvaukset asiasta. Sisal-
I6n tulee vastata kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "miss&?”. Ohjeis-
ta tulee ilmeta, miten toimitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Liiallisen tiedon valttami-
seksi, ohjeessa kerrotaan vain asian keskeisin sisélt6. (Kyngéas ym. 2007: 126-127.)
Tiedon vélittdmisen liséksi hyva kirjallinen ohje vaikuttaa myos asiakkaan kokemuksiin
ja motivaatioon (Ahonen — Elomaa — Johansson — Lehtikunnas — Leino-Kilpi — Moisan-

der — Salanterd — Salmela — Pulkkinen — Virtanen 2005: 218).
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4.4 Terveysaineistojen laatukriteerit

Erilaisia terveysaineistoja voidaan arvioida niille asetettujen laatukriteerien avulla. Laa-
tukriteerien avulla on mahdollista arvioida aineiston siséltéd, kieliasua, ulkoasua tai
aineiston kokonaisuutta. Internetissé olevia aineistoja voidaan tarkastella ja arvioida
liséksi niiden uskottavuuden, avoimuuden ja linkityksen osalta. (Terveyden edistdmisen
keskus.)

Laatukriteerien mukaan konkreettinen terveystavoite on tarked osa hyvaa terveysai-
neistoa. Tavoite ohjaa sisallén muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta terveysaineis-
tosta hahmottuu helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy ja mita
aineistolla tavoitellaan (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 11.) Yleisena
terveysaineiston tavoitteena on vastata tavoitellun kohderyhmén senhetkisid tarpeita.
Terveytta edistava aineisto tukee terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen.
Aineistot, joihin sisdltyy voimavaraldhttinen |dhestymistapa kannustavat ja auttavat
ymmartdmaan yksilon omia mahdollisuuksia vaikuttaa naihin tekijéihin tai parantavat
ymmartdmysta terveyttd tukevien/vahvistavien tekijoiden vaalimisen tarkeydesta. Voi-
mavaraléhtdinen lahestymistapa sisaltda pyrkimyksen tarkastella terveytta sita suojaa-

vien tekijéiden vahvistamisen nakdkulmasta (Rouvinen-Wilenius 2008: 3—4.)

Laki ei maarittele neuvolan jakaman yksittdisen terveyskasvatusmateriaalin tarkkaa
siséltbd. Lastenneuvolan tydtd ohjaavassa uusimmassa neuvola-asetuksessa 380/2009
madaritelladn kuitenkin, mitd aihe-alueita terveysneuvonnan tulisi sisaltdd (Valtionneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta 380/2009 § 14.) Helsingin terveyskeskuksen Neuvo-
latyon ja terveyden edistamisen yksikdssd on maaritelty lastenneuvolassa jaettava kir-
jallinen tukimateriaali koskemaan lapsen kasvua ja kehitystd, terveyttd, sairauksien
ehkaisya, ravitsemusta, vauvan kasittelemistd, rokotuksia, nukkumista, suun hoitoa,
tapaturmien ehkaisya ja liikennekasvatusta. Suullisessa terveysneuvonnassa tervey-
denhoitaja huomioi lisdksi my6s perheen jaksamisen, perhettéd koettelevat elamantilan-
teet (esimerkiksi avioero, sairastuminen, kuolema), sosiaalisen tuen tarpeen, lapsen ja
vanhempien vélisen vuorovaikutuksen seké lapsen kasvatukseen liittyvat asiat. (Helsin-

gin kaupungin www-sivut.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aihetta kasittelevien aikaisempien tutkimusten loytdminen osoittautui vaativaksi. Loy-
simme aiheeseen liittyen kolme vaitdskirjaa. Lastenneuvolakaynnilla jaettavaa terveys-
neuvontamateriaalia koskevaa tutkimusta ei ole tehty 2000-luvulla. Jarjestot ovat pai-
vittdneet terveysneuvontamateriaalin siséltda ja ulkoasua nayttdon perustuvalla tiedolla
vuosittain. Lastenneuvolan kirjallisia terveysneuvontamateriaaleja ovat julkaisseet esi-
merkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto, Vaestoliitto ja Sydanliitto. Sosiaali- ja terve-
ysministerion 2004 julkaisema opas, Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyon-
tekijoille, antaa ajankohtaiset ohjeet ja suositukset terveysneuvontamateriaalin kdytos-
t4 neuvolassa. Valtioneuvoston asetus 380/2009 ohjeistaa, mita terveysneuvonnan
tulee sisaltédd. Lahestyimme opinnaytetyon aihetta ndiden asiakirjojen, asetusten, op-

paiden ja seuraavien tutkimusten avulla.

Kaarina Sirvio (2006) tutki vaitoskirjassaan terveyden edistamistd ja lapsiperheiden
osallisuutta terveyden edistdmisen toimintaan perheiden ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden nakdkulmasta. Aineiston keruumenetelména oli haastattelu. Sirvion
tutkimustuloksista ilmeni, ettd tyontekijoiden ndkemys perheen terveyteen liittyvista
tekijoista ei ollut yhtenevainen vanhempien ndkemyksen kanssa. Perheen terveyden
edistamisessa korostui tyontekijoilla lapsikeskeisyys, kun taas vanhemmat tarkastelivat
perheen terveyttda koko perheen toiminnan nékdkulmasta. Perheen terveyden kuvauk-
sessa vanhemmat korostivat enemman voimavarakeskeisyyttd kuin tydntekijat. Van-
hemmuuden tukemista rajoitti ainoastaan lapseen kohdistuva toiminta. (Sirvié 2006:
137, 139.)

Péivi Kaila (2001) arvioi vaitoskirjassaan lapsen hoito- ja kasvatusneuvonnan kehitta-
mista perhekeskeisessa neuvolatytssa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa leikki-
ikaisten lasten perheiden ja tyontekijoiden kokemuksia ja mielipiteitd neuvolan toimin-
tamallista projektin aikana ja sen paatyttyd ja verrata kehittdmisprojektin perheryhmi-
en vastauksia toisiinsa. Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa keskeisia perheiden tarpeista
lahtevid neuvolapalvelujen pulmia ja tehd& ehdotuksia neuvolatoiminnan kehittdmisek-
si. Tutkimus kohdistui ensisijaisesti leikki-ikéisten lasten perheisiin. Aineiston keruume-
netelmand oli haastattelu. Kehittamisprojekti toteutettiin vuosina 1992, 1995 ja 1999.
Kehittamisprojektissa mukana olleiden perheiden kasvatusneuvontaan liittyvia tarpeita

onnistuttiin tavoittamaan paremmin kuin niiden perheiden, jotka kavivat perinteisella
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neuvolakaynnilla. Projektissa pystyttiin tehostamaan varsinkin lapsen kasvatukseen
littyvdd neuvontaa. Tulokset osoittivat, ettd monet perheet tarvitsivat ja odottivat tu-
kea varsinkin lasten kasvatukseen ja koko perheen terveyteen liittyvissd asioissa
enemman kuin he kokivat saaneensa. Valtaosa perheistd oli kuitenkin tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin ja pitivat neuvolaa ehdottoman tarkedna lapsiperheiden voimavaroja

tukevana palveluna.

Lahimmin aihettamme koskeva tutkimus on Maija Silvanin (1996) vaitdskirja. Vaitoskir-
jassaan Maija Silvan ké&sitteli terveyskasvatusaineiston sisaltva. Tutkimuksella kartoitet-
tiin leikki-ikaisten lasten vanhempien kasityksia lapsen hoitoon ja kasvatukseen liitty-
vasta kirjallisesta terveyskasvatusaineistosta. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, vastaa-
ko vanhempien lastenneuvolasta saama aineisto heidan tarpeitaan ja toteutuiko aineis-
ton jakaminen vanhempien toivomalla tavalla. Tutkimustulokset osoittivat, etté kaikkein
tarkeimpadnd vanhemmat pitivat lapsen kehitykseen, kasvatukseen, ravitsemukseen,
hampaiden hoitoon, turvalliseen ymparistoén, tapaturmien ehkaisyyn, sairauksien en-
naltaehkéisyyn ja hoitoon seka sisarusten valisiin suhteisiin liittyvaa aineistoa. Aineis-

ton jakamisessa vanhemmat toivoivat enemman oman valinnan mahdollisuutta.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveyskeskuksen
yhteisty6na toteutettavaa tutkimus- ja kehittdmishanketta Terveyttd edistavien tyome-
netelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2011 — Nakodkulmana lapsiperheiden ja nuor-
ten palvelut. Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edistamisen menetelmien
toteutumista ja vaikuttavuutta sekad kehittamistarpeita tietyilld neuvolatytn ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon siséltéalueilla. Hankkeen tavoite on selvitystydn pohjalta
maarittad terveyden edistdmisen kehittdmistarpeita ja kehittdd tarpeen mukaisesti asi-

akkaiden palveluja sekd ammattihenkiléstén osaamista.

Opinndytetyémme aiheena on lastenneuvolakaynnilla jaettava terveysneuvontamateri-
aali. Opinnaytetydn aineisto keratdan havainnoimalla tiettyjen Helsingin lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajien jakaman terveysneuvontamateriaalin maarad seka sita, mil-
laista materiaalia jaetaan. Lisdksi havainnoimme, kasitelladnkd materiaalia asiakasper-

heen kanssa ja jos kasitellaan, niin miten. Kohderyhména ovat lastenneuvolassa kayvat
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lapsiperheet havainnointipdivind. Tavoitteena on tuottaa neuvolatytn kehittdmisessa

hy6dynnettava kuvaus terveysneuvontamateriaalin kaytosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minké&lainen neuvolakaynti on kyseessa?
2. Mit& terveysneuvontamateriaalia neuvolakaynnilla jaetaan?

3. Kaytiinko jaettua materiaalia asiakasperheen kanssa lapi keskustellen?

7 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

7.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Kaikki kokemuksemme perustuvat havaintoihin, joita teemme arkielaméassamme. Arki-
elaman havainnot ja havainnointitapa ovat myds tieteellisen havainnoinnin perusta.
Tieteellinen havainnointi eroaa arkielaman havainnoinnista siind, ettd se on jarjestel-
mallisempéad, suunnitellumpaa ja kriittisempad kuin arkielaman havainnointi. (Vilkka
2006: 5.)

Havainnointimenetelmia ovat tarkkaileva, osallistuva, aktivoiva osallistuva, kokemalla
oppiminen ja piilohavainnointi. Kdytdmme opinnaytetydssamme tarkkailevaa havain-
nointia. Tarkkailevan havainnoinnin tarkoitus on, ettei havainnoija osallistu tutkimus-
kohteensa toimintaan, vaan asettuu tutkimuskohteeseen nahden ulkopuoliseksi tarkkai-
lijaksi. Havainnoinnin kohteena pitéd olla ennalta maaratyt asiat tai piirteet tutkimus-
kohteesta. (Vilkka 2006: 42—43.) Havainnoinnissa on kyse siitd, ettd havainnoija tark-
kailee enemman tai vahemman objektiivisesti havainnoinnin kohdetta ja tekee havain-

noin aikana muistiinpanoja (Metsamuuronen 2009: 246).

Havainnoinnin yleinen paamaara on tallentaa toiminta aitona ja luonnollisena, joten
ihanteena olisi se, ettei havainnointi mitenkdan vaikuttaisi toimintaan (Routio 2007).
Havainnoijan on koko ajan tiedostettava, ettd han saattaa vaikuttaa tutkimuskohteena
olevan tyontekijan tyéskentelytapaan. Hyvan tieteellisen tavan noudattaminen edellyt-

taa, ettei tutkimusaineistoa kerdtd ilman havainnoitavan suostumusta. (Vilkka 2006:
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57.) Tarkkailevaa havainnointia kaytettdessa havainnoijan pitéd kunnioittaa tyontekijan

ja asiakkaan yksityisyyttad. Havainnoija on vaitiolovelvollinen.

Havainnoinnin avulla on tarkoitus selvittdd toimintaa: mita tutkimuskohde tekee tai
mita siind tapahtuu. Havainnointi tehdaéan katsomalla omin silmin. Tarkkaileva havain-
nointi on kysymyksessa, kun havainnoinnissa ei haluta vaikuttaa toimintaan, ainoas-

taan tallentaa se sellaisena kuin se tapahtuisi ilman tutkijan lasnéoloa. (Routio 2007.)

7.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin havainnoimalla Helsingin terveyskeskuksen yhdeksdssd neuvolassa
(neuvola 1-9) marras- ja joulukuussa 2010. Neuvolat, joissa havainnointi toteutettiin,
valittiin harkinnanvaraisesti yhteistydssd Helsingin terveyskeskuksen Neuvolaty6tn ja
terveyden edistamisen yksikon paallikon Hannele Nurkkalan sek& ylihoitajien kanssa.
Havainnointi kohdistui terveysneuvontamateriaalin antamiseen asiakasperheille lasten-

neuvolan terveydenhoitajan kaynneilla.

Opinnaytety6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveyskeskuksen
yhteisty6na toteutettavaa tutkimus- ja kehittdmishanketta Terveyttd edistavien tyome-
netelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2011 — Nakodkulmana lapsiperheiden ja nuor-
ten palvelut (Haggman-Laitila — Lassila — Liinamo 2010: 6). Tutkimuslupa anottiin
hankkeen vastuuhenkiléiden toimesta Helsingin terveyskeskukselta syksylla 2010 (Liite
1). Lupa myoénnettiin 15.11.2010 (Liite 2).

Terveydenhoitajille laadittiin informaatiokirje (Liite 3) hankkeesta ja havainnoin toteu-
tuksesta. Mikali terveydenhoitajat eivat halunneet havainnointia toteutettavan vastaan-
otoillaan, heilld oli mahdollisuus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta. Muutama
terveydenhoitaja ei halunnut vastaanotolleen havainnoijaa, koska he kokivat havainnoi-

jan héiritsevan vastaanottoa.

Kymmenen terveydenhoitajaopiskelijaa kerasi havainnointimateriaalia kolmen péivan
seurantajakson aikana opinnaytet6itd varten. Havainnointipdivid kertyi yhteensd 30
arkipaivaa. Havainnointi toteutettiin yhdeksassa eri Helsingin kaupungin aitiys- ja las-
tenneuvolassa. Havainnointi ajoittui ajalle 15.11 - 10.12.2010. Samat havainnoijat ha-
vainnoivat aitiys- ja lastenneuvolakaynneilld jaettavaa terveysneuvontamateriaalia seka

AUDIT- ja EPDS-lomakkeiden kayttéd yhden terveydenhoitajan vastaanotolla kerral-
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laan. Jokainen havainnoija kysyi suostumuksen havainnointiin asiakkaalta. Kaikki asiak-
kaat antoivat suostumuksensa havainnointiin ja osoittivat kiinnostusta sitd kohtaan.
Kukin opinnaytetydntekija havainnoi kaikkina seurantajakson paivind eri neuvoloissa
useamman terveydenhoitajan vastaanotolla toteutunutta terveysneuvontamateriaalin
jakamista aitiys- ja lastenneuvolassa. Asiakaskaynnin aikana havainnoija istui sivussa
eikd osallistunut vastaanottotilanteeseen. Havainnoija tarkkaili ja havainnoi toimintaa

terveysneuvontamateriaalin jakamisen nakokulmasta.

Jaetun terveysneuvontamateriaalin havaintojen kirjaamiseen laadittiin yhteistydssa
opiskelijaryhman ja ohjaavien opettajien kanssa havainnointilomake (Liite 4). Havain-
nointilomakkeita kaytettiin aineiston keruussa joko asiakaskohtaisesti tai niin, etté use-
ampi neuvolakaynti merkittiin samalle lomakkeelle. Lomakkeeseen merkittiin lapsen ika
seka oliko kyseessd maaraaikaistarkastus vai ylimaarainen kaynti. Lisdksi lomakkeeseen
kirjattiin jaettu terveysneuvontamateriaali sekd kaytiinkd jaettua materiaalia lapsiper-
heen kanssa suullisesti lapi. Mikali terveysneuvontamateriaalia ei kayty suullisesti 1api
lapsiperheen kanssa, myds se kirjattiin havainnointilomakkeeseen. Lomakkeessa oli
kirjattuna Helsingin kaupungin terveyskeskusten suositusten mukaiset terveysneuvon-
tamateriaalit aihealueittain. Havainnointilomakkeeseen merkattiin rasti kunkin jaetun
terveysneuvontamateriaalin kohdalle. Muu mahdollinen vastaanotolla jaettu terveys-
neuvontamateriaali kirjattiin havainnointiiomakkeeseen omaan sarakkeeseen. Havain-
nointilomakkeessa oli kohta havainnoitsijan muille mahdollisille huomioille ja kommen-

teille.

7.3 Aineiston analyysi ja kuvaus

Havainnointilomakkeiden analysointi aloitettiin laskemalla yhteen kayntien maarat neu-
voloittain. Lastenneuvolakdynnit eriteltiin maéaraaikaisiin ja ylimaaraisiin kaynteihin.
Kaynnit jaettiin ikAryhmittain seuraavasti 0-11 kuukauden ikaiset eli imevaiset, 1-2-
vuotiaat eli taaperot, 3-4-vuotiaat eli leikki-ikdiset ja 5-6-vuotiaat eli esikouluikdiset.
Téhan ikaluokkajakaumaan paadyttiin, koska tama ikajaottelu oli looginen ja yh-

tenevdinen jaettavan terveysneuvontamateriaalin kannalta.

Seuraavaksi laskettiin havainnointilomakkeista Helsingin kaupungin suositusten mukai-
set terveysneuvontamateriaalit aihealueittain. Liséksi laskettiin yhteen muun jaetun
terveysneuvontamateriaalin maara. Muun jaetun terveysneuvontamateriaalin aihealu-

eet, lapsen kasvu ja kehitys, ravinto, rokotukset ja tapaturmat, liittyivat |&heisesti suo-



17

situsten mukaisiin materiaaleihin. Taman jalkeen laskettiin, kuinka paljon materiaalia

jaettiin kussakin ikaryhméassa maaraaikaisilla ja ylimaaraisilla kaynneilla.

Havainnointilomakkeessa kartoitettiin, kaytiinkd terveysneuvontamateriaalia suullisesti
lapi lapsiperheen kanssa. Lomakkeeseen merkittiin rasti kylla tai ei-kohtaan, sen mu-
kaan keskusteltiinko jaetusta materiaalista. Keskusteltu/ei keskusteltu -kohdassa yhdis-

tettiin madaraaikaiset ja ylimaaraiset kaynnit.

Havainnoitua aineistoa analysoitiin Excel-ohjelmalla. Aineiston kasittelyssa kaytettiin
lukumaaria. Saatuja tuloksia kuvattiin padasiassa pylvaskuvioilla. Taulukon avulla ha-

vainnollistettiin lastenneuvolakayntien ja jaetun materiaalin lukumaaraa.

Seuranta-ajanjaksolla oli yhteensa 81 lastenneuvolakdyntia eri neuvoloissa, joista maa-
raaikaistarkastuksia oli 71 ja ylimaaraisia kdyntejd kymmenen. Yhdesta havainnointilo-
makkeesta jouduttiin hylkédmaan havainnoidut kahdeksan maaraaikaista kayntia, kos-
ka havainnointilomakkeessa ei mainittu lapsen ikda. Tasta johtuen maaraaikaiskayntien
lopullinen kokonaism&ara on 63. Kayntien maara vaihteli eri neuvoloissa. Enimmilldan
kaynteja oli 15 ja vahimmillaan kaksi. Lastenneuvola (neuvola 1), jossa kavijéita oli 15,

jakautui kahden havainnoijan kesken.

16

14

KUVIO 1. Havainnoitujen lastenneuvolakayntien lukumaaréat neuvoloittain (N=73)



18

Kymmenen havainnoitsijan sijasta havainnointimateriaalia saatiin yhdeksalta havainnoi-
jalta, koska yhdella havainnoijalla ei ollut yhtédan lastenneuvolakéayntia havainnointipai-
vien aikana. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut neuvoloiden lukumaéaraan, koska kysei-

sessé neuvolassa (neuvola 3) oli kaksi havainnoijaa. (Kuvio 1)

Lastenneuvolakaynnit (Kuvio 2) jakautuivat eri ikdkausien kesken. Maéaraaikaiskaynnit
jakautuivat ikaryhmittdin seuraavasti: 0-11 kuukauden ikaiset eli imevaiset 42 kayntia,
1-2-vuotiaat eli taaperot 5 kayntid, 3-4-vuotiaat eli leikki-ikdiset 6 kayntia ja 5-6-
vuotiaat eli esikouluikaiset 10 kayntid. Ylimaaraisia kaynteja, joita oli maaraaikaisiin
kaynteihin verrattuna huomattavasti vahemman, jakautuivat ikaryhmittdin seuraavasti:
0-11 kuukauden ikéaiset 1 kaynti, 1-2-vuotiaat 7 kayntid, 3-4-vuotiaat 1 kaynti ja 5-6-

vuotiaat 1 kaynti.

45

35 -

25 -

m Maaraaikaiset kaynnit
20 -

B Ylimaaraiset kaynnit

10

0-11kk 1-2v 3-4v 5-6v

KUVIO 2. Maaraaikaiset ja ylimaaraiset lastenneuvolakaynnit ikaryhmittéin (N=73)

Madaraaikaisia lastenneuvolakaynteja oli eniten imevaisikaisilla. Seuraavaksi eniten
kaynteja oli esikouluikaisilla. Taaperoilla ja leikki-ikaisilla kaynteja oli lahes yhta paljon.
Ylimaaraisten kayntien osalta taaperoilla oli kaynteja enemman kuin muissa ikaryhmis-

sa.
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8 TULOKSET

8.1 Neuvolakaynneilld jaettu terveysneuvontamateriaali

8.1.1 Jaettu terveysneuvontamateriaali

Havainnointipéivien aikana terveysneuvontamateriaalia jaettiin yhteensa 44:lla lasten-
neuvolakaynnilla, joista madrdaikaisia kaynteja oli 41 ja ylimaaradisia kaynteja 3
(N=44). Terveysneuvontamateriaalia ei siis jaettu kaikilla lastenneuvolakaynneilla. Joil-
lakin lastenneuvolakaynnilla jaettiin useampia terveysneuvontamateriaaleja, vastaavasti
oli neuvolakaynteja, joilla materiaalia ei jaettu lainkaan. Havainnoiduilla kaynneilld jaet-
tiin yhteensa 93 terveysneuvontamateriaalia, joista maaraaikaisilla kdynneilla jaettiin 90
ja ylimaaraisilla kaynneilla kolme materiaalia. Ylimaaraisilla kaynneilld jaetun terveys-
neuvontamateriaalin vahaisen maaran vuoksi ne yhdistettiin méaraaikaisilla kdynneilla

jaettuun materiaaliin. (TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1. Havainnointiaineisto lastenneuvolakdyntien mukaan (ma&aaraaikaiset ja
ylimadraiset kdynnit)

Lapsen Kaikkien Niiden kayntien lukumaéara, | Jaetun
neuvolakaynnin lastenneuvola joilla perheelle jaettiin ter- | materiaalin
ajoittuminen kayntien veysneuvontamateriaalia lukumaara
lukumaara (kph)
seurantajaksolla

Okk (ensikaynti) 7 5 12
1kk 5 0 0
2kk 3 2 2
3kk 3 1 2
4kk 7 6 9
5kk 4 0 0
6kk 8 8 20
8kk 4 0 0
10kk 2 1 1
1v 2 2 9
1,5v 6 2 2
2v 4 2 3
3v 4 4 7
4v 3 2 5
5v 6 6 13
6V 5 3 5
Yhteensa (N)= 73 44 93
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8.1.2 Jaettu terveysneuvontamateriaali aihealueittain

Helsingin kaupungin suositusten mukaisesta terveysneuvontamateriaalista jaettiin eni-
ten materiaalia aiheista Lapsi eri ikdvuosina (27 kappaletta), Turvassa tapaturmilta (12
kappaletta) ja Hampaiden hoito (9 kappaletta). Kotihoito-ohjeita (1 kappale), Liikenne-
opasta (2 kappaletta) ja Vauvan kasittelyohjeita (2 kappaletta) jaettiin huomattavasti
harvemmin. Vauvaperhe valvoo -ohjetta ei jaettu lastenneuvolakdynneilla lainkaan.
Madraaikaisilla kdynneilla jaettiin lisaksi paljon muita ohjeita, sen sijaan ylimaaraisilla
kdynneilla jaettujen muiden ohjeiden ma&arad oli vahainen. Muut ohjeet ylimaaraisilla
kaynneilla liittyivat rokotuksiin. Nailla kdynneilld ei jaettu Helsingin kaupungin suositus-

ten mukaista materiaalia. (KUVIO 3)

30
25 -
20 -
15 -
10 -
5 - B Maaraaikaiset kaynnit
0 - B Ylim4araiset kaynnit
& 0 & & P @O L &L
S S E S S
o N\ s
{3@&\0.0&%@@6\& “\\6\@6&&@%@0 N

PRI ‘29\&8"0{9 & &P

Q (\\Q/ RCG A’b ‘3‘ é’b

<@ A’y N

KUVIO 3. Jaettu terveysneuvontamateriaali maaraaikaisilla ja ylimaaraisilla kaynneilla
(N=93)
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8.1.3 Jaettu terveysneuvontamateriaali ikaryhmittain maaraaikaisilla kaynneilla

Madraaikaisilla kaynneillda 0-11 kuukauden ikaisille jaettiin terveysneuvontamateriaalia
huomattavasti enemman verrattuna muihin ikaryhmiin. Seuraavaksi eniten materiaalia
jaettiin 5-6-vuotiaiden ikaryhmaéssa. Ikaryhmissa 1-2-vuotiaat ja 3-4-vuotiaat materiaa-

lia jaettiin [Ahes yht& paljon.

Lapsi eri ikdvuosina
Terveys ja huolenpito
Vauvan kasittelyohjeet
D-vitamiiniohje

Rokotusohjelma

B 5-6v
Vauvaperhe valvoo 3-4v
m1-2v
Kotihoito-ohjeita
: B 0-11kk

Hampaiden hoito
Turvassa tapaturmilta

Liikenneopas

Muu ohje

0 2 4 6 8 10 12 14

KUVIO 4. Jaettu terveysneuvontamateriaali ikAryhmittéin (N=93)

Imevaisikaiset saivat eniten terveysneuvontamateriaalia aiheista Lapsi eri ikdvuosina,
Hampaiden hoito ja Turvassa tapaturmilta. Muiden ohjeiden osuus jaetusta terveys-
neuvontamateriaalista oli huomattavan suuri. Vahiten materiaalia jaettiin liittyen Ter-
veyteen ja Huolenpitoon, Vauvan kasittelyohjeisiin, D-vitamiiniin ja kotihoito-ohjeisiin.

Liikenneopasta ja Vauvaperhe valvoo -ohjetta ei jaettu lainkaan.

Taaperoikaisille jaettiin eniten Lapsi eri ik&dvuosina, Hampaiden hoito ja muita ohjeita.
Vahiten terveysneuvontamateriaalia jaettiin aiheista Terveys ja Huolenpito, D-vitamiini-
ohje, Rokotusohjelma ja Turvassa tapaturmilta. Vauvan kasittely-, Vauvaperhe valvoo-

ja Kotihoito-ohjeita seké Liikenneopasta ei jaettu lainkaan.
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Leikki-ikaisille jaettiin terveysneuvontamateriaalia ainoastaan aihealueista liittyen lap-
sen kehitykseen, muihin ohjeisiin, liikenteeseen, tapaturmiin, terveyteen ja huolenpi-
toon. Esikouluikaisille jaettiin materiaalia samoista aiheista, mutta Liikenneopasta heille

ei jaettu yhtdan. (Kuvio 4)

8.2 Jaetusta terveysneuvontamateriaalista keskustelu

Kuviosta 5 kay ilmi, keskusteltiinko jaetusta terveysneuvontamateriaalista vai ei. Kes-
kustelujen ja ei keskustelujen yhteen laskettu lukuma&ara ei ole yhtenevainen verrattu-
na jaettuun materiaaliin. Havainnointilomakkeeseen merkittiin ainoastaan keskusteltiin-
ko vai ei jaetusta materiaalista, eikd huomioitu keskustelun osuutta jokaisen jaetun

materiaalin kohdalla.

Havainnointilomakkeesta johtuen, tulokset koskien keskustelujen maaréaa jaetusta ma-
teriaalista, eivat ole taysin luotettavia, koska yhdella kaynnilla saatettiin jakaa useampi
materiaali, mutta mahdollista keskustelua ei merkitty jokaisesta materiaalista. Ei kes-
kustelujen -osuus jaetusta materiaalista voitiin laskea selkeasti. Havainnointilomakkee-
seen merkittiin ei keskusteltu -kohtaan rasti, jolloin tiedettiin, ettd jaetusta materiaalis-

ta ei keskusteltu, jaetun materiaalin maarasta riippumatta.

50
45 -

B Jaetun materiaalin
lukumaara

B Keskusteltu

Ei keskusteltu

0-11kk 1-2v 3-4v 5-6v

KUVIO 5. Lastenneuvolakaynneilld jaetusta materiaalista keskusteltu tai ei keskusteltu
(N=73)
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Ikdryhméssa 0-11 kuukautta jaetusta terveysneuvontamateriaalista keskusteltiin use-
ammin kuin muissa ikéaryhmissa. Sen sijaan 5-6-vuotiaiden ikaryhmassa jaetusta mate-
riaalista ei keskusteltu lainkaan. 1-2-vuotiaiden ikdryhmassa keskusteltiin eniten suh-

teessa jaetun materiaalin maaraan.

9 POHDINTA

9.1 Aineiston ja menetelmien luotettavuus

Suomen Akatemian madritelman hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan opinndytetytn
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittimisesséd seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset tulee
ottaa huomioon ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. (Suomen Akatemia
2003.) Eettisyys kasittelee hyvan ja pahan, oikean ja vaaran kysymyksia (Leino-Kilpi
2009: 19). Eettisyyttd voidaan pitéa terveytta edistavan toiminnan perustana. Tervey-
den edistamisen tydssa etiikka maaraa niitd tyotapoja, joilla pyritédn ihmisen parhaa-

seen (Pietila — Lansimies-Antikainen — Vahdkangas — Pirttila 2010: 15.)

Opinnaytety6ssdmme pyrimme tarkkuuteen, huolellisuuteen ja eettisyyteen aineiston
keruussa ja analysoinnissa seka tuloksissa. Lahdeviitteissé noudatimme huolellisuutta
ja tarkkuutta. Kunnioitimme muiden tuottamaa tietoa, emmeka esitténeet heidan tieto-

aan omanamme.

Analyysin ja tulosten luotettavuuden arvioimiseksi ja parantamiseksi pidettiin havain-
noinnin toteuttaneiden opiskelijoiden (N=10) kesken ryhméakeskustelu 17.2.2011. Kes-
kustelussa kasiteltiin havainnoinnin tulosten tulkinnassa epéaselviksi koettuja asioita

seka yleisesti menetelman ja aineiston luotettavuutta.

Validiteetissa kiinnitetddn huomiota mittarin kykyyn mitata juuri sitd, mita on tarkoitus-
kin mitata (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231). Pohdimme, vaikuttiko saamiim-
me tuloksiin kayttdmamme havainnointilomake. Lomaketta ei esitestattu ja sen vuoksi

ei pystytty varmistamaan vastaavatko havainnoitavat asiat tutkimuskysymyksiin. Huo-
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limatta siitd, ettéd havainnointilomaketta kaytiin yhdessa lapi ryhnmaohjauksessa syksylla
2010, osa havainnoijista taytti lomakkeen puutteellisesti jattden pois lapsen ian. Taman
vuoksi jouduimme hylkddmaan osan lastenneuvola-aineistosta, jolla oli vaikutusta jaet-

tavan terveysneuvontamateriaalin maaraan.

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta
eli sitd, onko tutkimuksella kykyd tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen
luotettavuus riippuu siis siitd, miten toistuvasti se tuottaa saman tuloksen (Hirsjarvi ym.
2009: 231.) Mielestamme reliabiliteetti toteutui kahden ensimmaisen tutkimuskysymyk-
sen tulosten osalta. Kolmannen tutkimuskysymyksen tulosten kohdalla reliabiliteetti ei

toteudu vaan tulokset ovat osittain sattumanvaraisia.

Terveysneuvontamateriaalin jakamiseen liittyvdn keskustelun havainnoinnin tulosten
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd havainnointiiomakkeessa ei ollut jokaisen
materiaalin kohdalla mahdollisuutta merkitd, kaytiinkd materiaali 1&pi suullisesti vai ei.
Lomakkeeseen merkittiin vain rasti kohtaan keskusteltiinko materiaalista vai ei, materi-
aalin lukumaarastéa huolimatta. Kaynnilla saatettiin jakaa useita materiaaleja, mutta
havainnoija kirjasi havainnointilomakkeeseen, mikéali yhdestékin jaetusta materiaalista

keskusteltiin.

9.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tuloksista ilmeni, ettd madardaikaisia kaynteja oli huomattavasti enemman kuin ylimaa-
raisid kaynteja. Eniten ylimaaraisia kayntejd oli 1-2-vuotiaiden ikdryhmassa. Muissa
ikaryhmissa oli vain yksi kaynti jokaisessa. Pohdimme, olisiko maaraaikaiset ja ylimaa-
raiset kaynnit pitanyt yhdistdd lomakkeen laatimisvaiheessa. Opinndytetyon tulosten
kannalta mielestamme ei ollut merkitysta, oliko kyseessa méaéaraaikainen vai ylimaarai-
nen kaynti. Tulosten suhteen olennaista oli, minka ikéisen lapsen neuvolakaynti oli ky-

seessa.

Tuloksista tuli esille, ettéd 0-11 kuukauden ikdisille eli imevaisikaisille jaettiin eniten ter-
veysneuvontamateriaalia verrattuna muihin ikdryhmiin. Tama selittyy silla, ettd tassa
ikaryhmassa on Helsingin kaupungin suositusten mukaisia méaaraaikaisia lastenneuvo-
lakdynteja useita. Lapsen ollessa imevaisidssa, vanhemmilla on suuri tarve saada tietoa
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen. Joillakin neuvolakaynneilla jaettiin useita terve-

ysneuvontamateriaaleja, lisdksi oli kaynteja, joilla ei jaettu materiaaleja lainkaan. Ainoa
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ikaryhmad, jossa jaettiin terveysneuvontamateriaalia ylimaaraisilla kaynneilla, oli 1-2-
vuotiaat. Mietimme, voisiko terveysneuvontamateriaalin maarad jakaa tasaisemmin

esimerkiksi imevdis- ja taaperoikaisten kayntien kesken.

Terveydenhoitajat jakavat paljon ja hyvin erilaisia kirjallisia terveysneuvontamateriaale-
ja lasten neuvolakaynnilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Terveysneuvontamate-
riaalista eniten jaettiin Lapsi eri ikAvuosina ja muita ohjeita -materiaalia. Erityisesti 0-11
kuukauden ikaisilla muiden ohjeiden osuus oli suurempi verrattuna Helsingin kaupungin
suositusten mukaisiin  terveysneuvontamateriaaleihin. Terveysneuvontamateriaalista
vahiten jaettiin Kotihoito-ohjeita, Vauvan kasittely- ja Liikenneopasta. Tulosten mukaan
Vauvaperhe valvoo -ohjetta ei jaettu lainkaan. Pohdimme, jaettiinko kyseistd materiaa-
lia mahdollisesti jo aitiysneuvolakaynneilld. D-vitamiini -ohjeiden osalta mietimme, pai-
nottuiko ohjeen antaminen enemman suulliseen ohjaukseen ja vanhempien aikaisem-

paan tietdmykseen.

Tulosten perusteella keskustelu terveysneuvontamateriaaleista jai vahaiseksi. On ym-
marrettavaa, ettd lastenneuvolakaynneilld, joilla materiaalia jaettiin runsaasti, keskus-
telu terveysneuvontamateriaaleista jai vahaiseksi ajan puutteen vuoksi. Mielestdmme
keskustelun osuus terveysneuvontamateriaalien aiheista on tarkedmpéaéa kohdistaa lap-
siperheen tarpeiden mukaan kuin jaetun materiaalin maardn mukaan. Keskustelun
osuuteen olisi hyva kiinnittdd enemman huomiota, jotta terveysneuvontamateriaalin

hy6dyntdminen mahdollistuisi paremmin lapsiperheen eduksi.

Mielestamme havainnointiiomake vaatii edelleen kehittelyd. Lomake tulisi laatia niin,
ettd se pois sulkee virhemerkintdjen mahdollisuuden. Opinnaytetydn aineiston havain-
noinnissa, erityisesti keskustelujen osalta, kdyttamamme lomake mahdollisti epaluotet-

tavia tuloksia.

Pohdimme, oliko havainnoijan lasnéololla vaikutusta havainnoitavan tytskentelytapaan
jakaa terveysneuvontamateriaalia ja kdyda materiaalia suullisesti lapi lapsiperheen
kanssa. Havainnoijan lasnéololla saattoi olla merkitysta opinnaytetydn tulosten luotet-
tavuuteen. Kuitenkin tulosten luotettavuuteen saattoi positiivisesti vaikuttaa se, ettd
seitseman (N=10) havainnoijaa havainnoi samassa neuvolassa, jossa oli suorittanut
aitiys- ja lastenneuvolatytharjoittelun. Terveydenhoitajat, joiden tyémenetelmid ha-

vainnoitiin, olivat tottuneet havainnoijien lasn&oloon.
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Opinnaytety6ssd saadun tiedon perusteella Helsingin kaupungin terveyskeskuksen las-
tenneuvoloissa voidaan arvioida terveyden edistamisen tydmenetelmien toteutumista,
vaikuttavuutta ja kehittAmistarpeita. Saatuja tuloksia voidaan hy6dyntda lastenneuvo-
loissa, kun halutaan yhtendistéa jaettavan terveysneuvontamateriaalin maaraa eri ika-
ryhmissd. Opinnaytety0 antaa suuntaa keskustelun osuudesta terveysneuvontamateri-

aalin jakamisen yhteydessa. Riittdvan suullisen ohjauksen maaraa tulee jatkossa lisata.

Opinnaytetytprosessin aikana olemme perehtyneet terveydenhoitajien tyén keskeiseen
osa-alueeseen, terveysneuvontaan, ja terveysneuvontamateriaalin jakamiseen. Koem-
me, etta tietAmys terveysneuvonnasta on lisdéantynyt, mistd on hyodtya tydelamassa.
Tietoa on tullut lisda erilaisista lastenneuvolassa jaettavista materiaaleista. Tiedonhan-

kintataidot ovat kehittyneet huomattavasti timéan opinnaytetydprosessin aikana.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella lastenneuvolassa jaettavan terveysneuvontamateriaalin maarassa
on eroja eri ikAryhmien kesken. Samoin materiaalista keskustelu vaihteli ikaryhmittéin.
Havainnointi on sopiva menetelma jatkossakin selvittdd terveysneuvontamateriaalin
maarallistéa jakamista eri ikAryhmissa lastenneuvolakaynneilld seka sité keskustellaanko

jaetusta materiaalista.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta, jossa kartoitetaan lapsiperheiden mieli-
piteitéd lastenneuvolassa jaettavasta terveysneuvontamateriaalista ja sen riittavyydesta.
Tutkimuksen avulla kartoitetaan minkalaista materiaalia lapsiperheet kaipaavat ja miten
jo olemassa olevaa materiaalia voitaisiin kehittda. Maija Silvanin (1996) tutkimuksesta
ilmeni, ettd vanhemmat toivoivat enemman oman valinnan mahdollisuutta jaettavan
materiaalin suhteen. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, toivovatko lapsiperheet jaetun

materiaalin suullista lapikayntia vai riittdako pelkkd materiaalin jakaminen.
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Informaatiokirje terveydenhoitajille 8.11.2010

Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -nédkékulmana lapsiper-
heiden ja nuorten palvelut -hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Neuvola-
tyon ja terveyden edistdmisen yksikdn, koulu - ja opiskeluterveydenhuollon ja Metropo-
lia ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Hankkeen tarkoituksena on arvioida tervey-
den edistamisen menetelmien toteutumista ja hyvaksi koettuja kaytantoja seka kehit-
tamistarpeita tietyilla neuvolaty6n ja terveyden edistamisen seké koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon siséltbalueilla. Selvitystydn tuloksia hyddynnetddn hyvien kaytantdjen
juurruttamiseksi seka terveyden edistdmisen menetelmien kehittamiseksi.

Selvitys- ja arviointity0 toteutetaan hankkeessa paaosin terveydenhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetdind. Hankkeen tassa vaiheessa selvitetaan terveyden edistamisen
tydmenetelmien soveltamista kaytdnndssa. Aineisto keratdan seuraamalla ja
havainnoimalla terveydenhoitajien kaytantdja terveyden edistamisen tydmenetelmien
soveltamisesta tydssaan. Neuvolat, joissa selvitys tehddén, valitaan yhteistydssa
Helsingin terveyskeskuksen yhdyshenkildiden kanssa.

Seuranta ja havainnointi toteutetaan luottamuksellisesti ja ammattihenkilén henkil6lli-
syys ei tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessé. Saatua aineistoa kasittelevét ainoas-
taan kyseista opinnaytetytta tekevét opiskelijat seké ohjaavat opettajat. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Jos terveydenhoitaja ei halua osallistua tai haluaa
keskeyttaa osallistumisen tutkimukseen, han voi ilmoittaa asiasta opinnaytetyota teke-
ville terveydenhoitajaopiskelijoille. Helsingin terveyskeskus on myodntanyt tutkimukselle
tutkimusluvan.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo, projektipaallikkd Asta Lassila ja lehto-
ri Oili-Katriina Mellin. Mikali teilla iimenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytté opinnayte-
tyon tekijoihin.

Yhteistyosta kiittaen

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
metropolia.fi metropolia.fi

Arja Liinamo Asta Lassila

TtT, yliopettaja TtM, lehtori

arja.linamo@ metropolia.fi asta.lassila@ metropolia.fi
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