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1 JOHDANTO

Neuvolapalvelut kuuluvat raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille
ja alle kouluikaisille lapsille sek& heidan perheilleen. Neuvolapalvelut ovat
maksuttomia kunnan tarjoamia palveluita. Neuvolat tavoittavat suurimman
osan vaestostd, lastenneuvolapalveluita kayttdd 99,6% ja aitiysneuvolanpal-
veluita 99,7%. Koska nain suuri osa vaestosta kay neuvolassa, on tervey-
denhoitaja tarkedssa asemassa arvioimassa lapsen ja koko perheen hyvin-
vointia. Neuvolatoiminta on jaettu aitiys- ja lastenneuvolaksi. Molemmissa
neuvoloissa ensisijaisen tarkeaa on, etta terveydenhoitaja huolehtii koko per-
heen hyvinvoinnista. Lapsen hyvinvointi riippuu keskeisesti molempien van-
hempien hyvinvoinnista, joten terveydenhoitajan on syyta kohdistaa huomiota
lapsesta koko perheeseen. Tama on ollut yksi niista syistd, mink& vuoksi on
kehitelty laajat terveystarkastukset, joissa huomioidaan koko perheen hyvin-

vointia.

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma alkoi valmistella uutta asetusta
(380/2009) koskien laajoja terveystarkastuksia neuvolatoiminnassa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa sek& lasten ja nuorten ehkaisevassa suun ter-
veydenhuollossa vuonna 2007. Uutta asetusta lahdettiin tekemaan, koska
kuntien tuottamissa neuvolapalveluissa huomattiin kuntien valilla eroavai-
suuksia ja palvelut olivat monissa paikoissa suosituksiin ja tarpeisiin nahden
riittAmattomia. Lisaksi huomattiin, etta kuntien valisissa ennaltaehkaisevissa
palveluissa oli eroavaisuuksia. Myds sosiaali- ja terveyshuollon kansallisessa
kehittamisohjelmassa (KASTE) 2012-2015 painotetaan hyvinvointi- ja terve-
yserojen kaventumista. Tyoryhma halusi koko maahan tasoltaan yhtenaiset
palvelut. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollos-
ta (338/2011) tuli voimaan 1.7.2009 ja kuntien oli toteutettava palveluita ase-

tuksen mukaisesti 1.1.2011 lahtien.

Uusi asetus (338/2011) velvoittaa kunnat jarjestamaan palvelut niin kuin ase-
tuksessa on maaratty. Kunnat ovat ennenkin jarjestaneet palveluitaan niin
kuin asetuksessa on maaréatty, mutta niiden sisalléstd on maaritelty vain suo-
situksissa ja oppaissa. Nyt myos asetuksessa on maaritelty palvelujen sisal-

|6t. Asetuksen tarkoituksena on, etta terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat
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suunniteltuja, tasoltaan yhtendisia ja yksilon seka vaeston tarpeet huomioon
ottavia. Asetuksessa sédadetaan erityisesti terveystarkastusten sisalldista ja
varhaisesta puuttumisesta. Terveystarkastuksissa on haluttu lisatd perheen
terveyteen ja hyvinvointiin sekéa niihin vaikuttaviin tekijoihin paneutumista ai-
empaa perusteellisemmin. Vanhempien hyvinvointi on merkittavassa roolissa
siihen nahden, miten lapsi voi. Tdman vuoksi on tarkeda toteuttaa tarkastuk-
sia niin, ettd huomioidaan koko perheen hyvinvointi. Kun toimitaan ennalta-
ehkaisevasti ja ongelmat huomataan varhaisessa vaiheessa, vahentaa se
ongelmia my6hemmassa vaiheessa ja on myos taloudellisesti kannattavam-

paa.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan laajoja terveystarkastuksia neuvolapalve-
luissa. Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus terveydenhoita-
jien kokemuksista laajoista terveystarkastuksista neuvolapalveluissa Rova-
niemella. Opinnaytetyd on toteutettu Rovaniemien kaupungin palveluesimie-
hen toimeksiantona. Koska asetus on melko uusi, on syyta tarkastella kuinka
terveydenhoitajien mielestd naméa toteutuvat kaytannéssa neuvolapalveluis-
sa. Aiheestamme on koko Suomen alueella tehty vahan tutkimuksia. Rova-
niemella ei ole aikaisemmin toteutettu tutkimusta koskien laajoja terveystar-
kastuksia neuvolapalveluissa, joten tutkimuksemme tuo aivan uutta tietoa
kaupungille. Naiden asioiden vuoksi koemme, etta tutkimuksemme on téarkeéa

ja ajankohtainen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien kokemuksia
siitd, kuinka laajat terveystarkastukset ovat neuvoloissa Rovaniemella toteu-
tuneet. Tutkimuskysymysten avulla haemme tietoa miten laajat terveystar-
kastukset ovat muuttaneet terveydenhoitajan ty6ta neuvolapalveluissa ja mil-
laisia kokemuksia terveydenhoitajilla on tarkastusten toteutumisesta asetuk-
sen mukaisesti. Tavoitteena on tuoda Rovaniemen kaupungille uutta tietoa
siitd, kuinka terveydenhoitajien kokemana laajat terveystarkastukset ovat
toteutuneet. Tutkimuksesta saadaan tietoa laajojen terveystarkastusten toi-

mivuudesta ja Rovaniemen kaupunki voi hyodyntaa naita tutkimustuloksia.
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2 VALTIONEUVOSTON ASETUS JA TERVEYDENHUOLTOLAKI

Terveydenhoitajan ty6ta ja toimintaa saatelevat monet lait ja asetukset. Nais-
ta tulee olla tietoinen ty6ta tehdessé ja ne ovat myos osaltaan terveydenhoi-
tajan turvana. Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen mita kaikkia lakia ja ase-
tuksia tyon pohjana on ja miksi mitakin tehdaan. Lait ja asetukset ovat myods
asiakkaiden turvana ja niissé on tarkoin kerrottu mika kuuluu asiakkaan oike-
uksiin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Valtioneuvoston asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta tuli voimaan 1.7.2009 ja se toi paljon uudistuksia neuvolatoiminnalle.
Kunnissa tuli pakollisiksi jarjestéaa palvelut asetuksen myéta 1.1.2011. Ase-
tuksessa on maaritelty laajojen terveystarkastusten jarjestaminen, joita tulee
jarjestdd maaraajoin ennalta maariteltyihin ikaryhmiin. Lisaksi siind maaritel-
la&n terveystarkastusten siséllét ja se kuka toteuttaa terveystarkastukset.
Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai kéatiloé yhteistyossa
ladkarin kanssa. Suun terveystarkastuksen tekee hammaslaakari, ham-
mashoitaja tai suuhygienisti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta 380/2011).

Asetuksen (380/2009) antamista on perusteltu silld, ettd erot kuntien valilla
lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen voimavaroissa ja sisélldissa olivat
lisddntyneet. Monissa kunnissa palvelut olivat my6s suosituksiin ja tarpeisiin
nahden riittamattomat. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta palvelut
ovat yhdenmukaisia ja palveluissa huomioidaan yksildiden ja vaeston tar-
peet. Tarkoituksena on myg@s, etté lasta odottavien perheiden, alle kouluikais-
ten lasten ja heidan vanhempiensa terveysneuvonta ja terveystarkastukset
ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtenéaisid. Tavoitteena on terveyden edis-
tamisen vahvistaminen, mielenterveyden edistaminen, varhaisen tuen tehos-
taminen, ongelmien tunnistaminen, alueellisten erojen kaventuminen ja syr-
jaytymisen ehkaisy. Asetuksen tulisi tukea lasten ja vanhempien osallistumis-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 3.)
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Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011 ja sen tarkoituksena
on yllapitaéa vaeston terveytta ja hyvinvointia seka kaventaa vaeston valisia
terveyseroja. Tarkoituksena on myds toteuttaa palvelujen yhdenvertaista laa-
tua ja saatavuutta, vahvistaa palvelujen asiakaslahtoisyyttd seka peruster-
veydenhuollon toimintaedellytyksid. Kunnan on jarjestettava alueellansa ter-
veysneuvontaa seka asukkaillensa terveystarkastukset. Kunnan vastuulle
kuuluu neuvolapalveluiden jarjestaminen raskaana oleville, lasta odottaville
perheille, alle oppivelvollisuusikaisille ja heidan perheilleen. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.)
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3 NEUVOLAPALVELUJARJESTELMA JA —TOIMINTA
3.1 Neuvolapalvelujarjestelma

Suomalainen neuvolajarjestelmé kattaa koko maan seka tarjoaa tarpeenmu-
kaiset palvelut koko véaestolle. Lakisaateisyys ja valtakunnallinen ohjeistus
antavat suunnan palveluiden laadulle ja maaralle. Neuvolapalvelut ovat siis
sisélléltddn samanlaisia koko Suomessa. (Haarala—Honkanen—Mellin—
Tervaskanto-Maentausta 2008, 280.) Kuntien velvollisuutena on jarjestaa
alueellensa neuvolapalvelut ja laatia toiminataohjelma neuvolatoiminnalle
yhdessa sosiaalitoimen kanssa seka valita neuvolatoiminnalle vastuuhenkild.
Vastuuhenkild on viranomainen, joka vastaa kunnan kansanterveydesté, hy-
vaksyy yhtendisen toimintaohjelman neuvolatydlle, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollolle sekéa lasten ja nuorten ehkaisevalle suun terveydenhuollolle.
Neuvolapalvelut ovat perheille maksuttomia ja vapaaehtoisia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.)

Asetuksen mukaiset palvelut vaativat riittdvasti henkiloéstod toteuttamaan
suunniteltua tyota asiakkaiden kanssa. Rovaniemella on kahdeksan yhdistet-
tya aitiys- ja lastenneuvolaa, joissa tytskenteli yhteensa 22 terveydenhoita-
jaa vuonna 2013. Rovaniemella on syntynyt viime vuosina 750 - 800 lasta ja
esimerkiksi vuonna 2009 syntyi 789 lasta ja vuonna 2010 syntyi 742 lasta.
Aitiyshuollon suosituksen mukaan yhdella terveydenhoitajalla on asiakkaana
80 synnyttajad. Lastenneuvolan suosituksen mukaisesti yhdella terveyden-
hoitajalla on 340 lasta ilman sijaista tai 400 lasta, kun sijainen on kaytettavis-
sa. (Rovaniemi 2011, 4-6.)

Eri viranomaistahot tekevét yhteistyotd neuvolapalveluiden kanssa. Esimer-
kiksi terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vastuulla neuvolatoiminnan kehitta-
misestd, seuraamisesta ja kuntien ohjaamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos my6s julkaisee ohjeistuksia, jarjestéda koulutuksia ja tekee seurantati-
lastoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo
neuvolatoimintaa ja parantaa ohjauksella sekd valvonnalla oikeusturvan to-
teutumista ja palvelujen laatua. Aluehallintovirasto myos valvoo, ohjaa ja
puuttuu epdakohtiin. Aluehallintoviraston tehtaviin kuuluu perusoikeuksien

edistaminen ja oikeusturvan toteutuminen. Sosiaali- ja terveysministerio te-
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kee suosituksia neuvolatyélle ja valvoo lainsdadantéa. (Sosiaali- ja terveys-

ministeri6 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.)
3.2 Terveydenhoitajana aitiys —ja lastenneuvolassa

Neuvolapalveluita saavat raskaana olevat naiset, lasta odottavat perheet ja
alle kouluikaiset lapset ja heidan perheensa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Neuvolaty6 on osa kunnallista terveydenedistamisty6té, joka tapahtuu
siind ymparistossa ja yhteisdssa, jossa perheet elavat ja asuvat. Neuvolatytn
perustana on terveyden edistaminen, joka sisaltaa sairauksien ehkaisyn, ter-
veyden parantamisen ja hyvinvoinnin lisddmisen. (Armanto—Koistinen 2007,
20.)

Keskeisimpéna tyontekijana ja voimavarana aitiys- ja lastenneuvolassa on
terveydenhoitaja (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32). Neuvolakaynneilla
terveydenhoitaja antaa ohjausta ja tukea asiakkaan tarpeista lahtien ja seu-
raa asiakkaan terveydentilaa terveystarkastuksin (Karling—Ojanen-Siven—
Vihunen-Vilen 2009, 38-39). Terveydenhoitaja on perhehoitotydn ja tervey-
den edistamisen asiantuntija neuvolatydssa ja vastaa toiminnan hoitotieteelli-
sesta tasosta. Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kehityksen ja kasvun
seurannasta ja tyokuvaan kuuluvat myds seulontatutkimukset ja rokotukset.
(Armanto—Kaoistinen 2007,115.)

Tyoskentely terveydenhoitajalla on sekd perhekeskeista etta voimavaralah-
toista ja talla tavalla siis edistaa koko perheen terveytta neuvolassa. Perhe-
keskeisyydella tarkoitetaan sitd, etta jokaisen perheenjasenen nakdkulma
otetaan huomioon ja tyota tehdaan yhdessa perheen kanssa. Terveydenhoi-
tajan tyohon siséltyy keskeisesti myds vanhemmuuden, parisuhteen ja mui-
den perheen voimavarojen vahvistaminen, kuten kasvatusneuvonta, perheen
elin- ja elamantapojen tarkastelu yhdessa perheen kanssa, seka asiakaslah-
tbinen terveysneuvonta monipuolisin ja yksil6llisin menetelmin. Terveyden-
hoitaja antaa asiantuntemuksensa perheen kayttéon ja tydoskentelee perheen
kanssa luottamuksen ja kumppanuuden hengessé lapsen ja koko perheen
terveyden edellytysten lujittamiseksi. Terveydenhoitaja laatii myds lapsen ja
perheen terveysseurannan kokonaissuunnitelman yhdessa perheen kanssa
ja sopii, kuinka sita tarkistetaan ja arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 32.)
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Aitiys- ja lastenneuvolassa keskeisimman tyoparin muodostavat terveyden-
hoitaja ja laékari. Terveydenhoitaja on p&éaasiallisesti vastuussa aidin ja per-
heen terveydenhoidosta, koska han tapaa heita useammin. Suositeltua on,
ettd lastenneuvolassa toimii sama terveydenhoitaja kuin &itiysneuvolassa.
Talla tavalla hoidon jatkuvuus ja tuttuus helpottavat asiakaslahtdisen toimin-
nan toteutumista. Ladkarin tydhon kuuluu toimia la&ketieteellisesta nakokan-
nasta ja olla asiantuntijana. Aitiys- ja lastenneuvolan moniammatilliseen tii-
miin kuuluvat myds hammashuollon tyontekijat, psykologit, fysioterapeultit,
ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat ja tyoterveyshuollon edustajat seka
mahdollisesti myos kolmannen sektorin edustajat kuten seurakunnan perhe-
tyontekijat. (Armanto—Koistinen 2007, 33, 113.)

3.2.1 Aitiysneuvola

Lasta odottava perhe ja raskaana oleva nainen tulevat aitiysneuvolan asiak-
kaiksi yleensa raskauden ollessa 8-12 viikolla. Noin kuuden viikon kuluttua
synnytyksesta aidille tehdaan jalkitarkastus, jolloin asiakkuus paattyy. Kayn-
nit aitiysneuvolassa ovat vapaaehtoisia, niita kayttavat lahes kaikki (97—-99%)
raskaana olevista naisista. Aitiysneuvolatyén tarkoituksena on odottavan &i-
din, vauvan ja perheen mahdollisimman hyvan terveyden turvaaminen. Neu-
volakaynneilla terveydenhoitaja seuraa sikion kehitystd, aidin terveydentilaa
ja perheen valmentautumista lapsen syntymaéan. Neuvolassa terveydenhoita-
ja antaa tukea koko perheelle. Télla tavalla tuetaan raskaana olevaa naista ja
hanen puolisoaan valmistautumaan vanhemmuuteen sek& lapsen tuomiin
muutoksiin perheessa. (Armanto—Koistinen 2007, 39; Haarala ym. 2008, 287;

Karling ym. 2009, 39; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.)

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu edistaa raskaana
olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen lapsen seka koko lasta odotta-
van perheen terveytta ja hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013e). Keskeisimpina tavoitteina on aidin ja koko perheen hyvinvointi
raskauden aikana, sikion normaali kehitys, onnistunut synnytys ja lapsen
hyvinvointi synnytyksen jalkeen (Karling ym. 2007, 39). Yksi tavoitteista
on myo6s saada kaikki isat neuvolaan ja terveydenhoitajan tulee kohdata
heidét siella miehing, isina ja puolisona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013c). Aitiysneuvolan tarkeana tavoitteena on myds ehkaista raskau-
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denaikaisia hairi6ita, todeta varhain hairidita ja ohjata odottavat aidit vii-

pyilemétta ja sujuvasti hoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e).

3.2.2 Lastenneuvola

Kun lapsi on kuusiviikkoinen, siirtyy han vanhempineen aitiysneuvolasta las-
tenneuvolan asiakkaaksi (Armanto—Koistinen 2007, 113). Lastenneuvolan
palvelut kuuluvat perheelle siihen saakka, kun lapsi aloittaa koulun (Karling
ym. 2009, 39). Lastenneuvolatoiminnan ensisijaisena tavoitteena on lapsen
terveys ja hyvinvointi. Sen saavuttaminen edellyttaa sita, etta terveydenhoita-
ja yhdessa laakarin kanssa puuttuvat varhain kaikkiin lapsen hyvinvointia
uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvola on myos vapaaehtoinen universaali pal-
velu, joka toimii matalan kynnyksen toimintana. Lastenneuvolassa tervey-
denhoitajan ty6ta ovat lapsen ja perheen tapaamiset, joihin sisaltyvat lapsen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuranta. Lisaksi
terveydenhoitajalle kuuluu rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. (Armanto—
Koistinen 2007, 113.) Terveydenhoitaja tydskentelee myds puhelinneuvon-

nassa, tekee kotikaynteja ja pitdd ryhnmaneuvoloita (Haarala ym. 2008, 300).

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tydssa keskeisimpina tavoitteina on las-
ten psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin
paraneminen, erityisesti tukea tarvitsevissa perheissa. Mainittavana tavoit-
teena on myds perheiden vdlisien terveyserojen kaventuminen ja, ettéa seu-
raavalla sukupolvella terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvat voimavarat ovat
paremmat kuin nykyisella sukupolvella. Terveydenhoitajalle kuuluu lasten-
neuvolassa valittdad lapselle ja perheelle ajantasaista ja tutkimuksiin perustu-
vaa tietoa, jotka liittyvat lapseen, perheeseen ja néaiden terveyden edistami-
seen. Tietoa terveydenhoitajan tulee valittad vanhemmille soveltuvalla taval-
la. Tehtavdna on myods mahdollistaa vanhemmille riittdvasti tukea vanhem-
muuteen ja parisuhteeseen, niin etta perheen toimivuutta vahvistetaan. Ter-
veydenhoitajan tulee myo6s tukea vanhempia turvalliseen, lapsilahtbiseen
kasvatustapaan seké seurata ja tukea lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja tunne-elaman kehitysta. (Armanto—Koistinen 2007, 113; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 22.)
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4 LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET

4.1 Terveydenhoitajan tekemat tarkastukset ennen laajoja terveystar-
kastuksia

Ennen uuden asetuksen (338/2011, aik. 380/2009) voimaantuloa aitiysneu-
volassa jarjestettiin ainoastaan méaardaikaiset terveystarkastukset. Neuvolas-
sa jarjestettiin siis ensisynnyttajille 13-17 neuvolakayntid ja uudelleensynnyt-
tajille 9-13 neuvolakayntia raskauden ja lapsivuoteen aikana. Laakarintarkas-
tuksia jarjestettiin vahintdan nelja neuvola-asiakkuuden aikana ja naista tar-
kastuksista yksi oli synnytyksen jalkitarkastus. (Armanto—Koistinen 2007, 34.)
Taulukossa numero kolme on kuvattu maaraaikaiset tarkastukset raskauden

aikana.

Lastenneuvolassa alle yksivuotiaat kavivat neuvolan maaraaikaistarkastuk-
sissa kahdeksan kertaa, yksi- ja kaksivuotiaat neljasti vuodessa ja sitd van-
hemmat kerran vuodessa. Laakarin tarkastuksia oli ndista ensimmaisen vuo-
den aikana kolme ja myohemmin kahdesta kolmeen kertaa ennen kouluikaa.
(Armanto—Koistinen 2007, 113.) Taulukko 1l:ssa on kuvattu méaaraaikaistar-
kastukset ensimmaisen ikavuoden aikana ja taulukko 2:ssa ensimmaisen
ikavuoden jalkeen. Ohjeistuksia kuntien neuvolapalvelujen toimintaan antoi-
vat ennen sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin vuosina 2002-2006 laa-
timat kansalliset oppaat (Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Uuden asetuk-
sen myoéta nelja aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan terveystarkastuksista muu-
tettiin laajoiksi terveystarkastuksiksi. Uusi asetus velvoittaa kunnat jarjesta-
maan tarkastukset ohjeistuksensa mukaisesti, kun ennen annettiin vain suo-
situksia tarkastusten sisalldista. Aitiysneuvolassa on jarjestettava siis yksi
laaja terveystarkastus raskauden keskivaiheilla, ja lastenneuvolassa kolme
laajaa terveystarkastusta lapsen ollessa neljan kuukauden, 18 kuukauden ja
neljan vuoden ikainen. (Hakulinen-Viitanen—Hastrup—Hietanen-Peltola—
Pelkonen 2012, 12.)
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Ennen uutta asetusta maardaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa ensim-
maisen ik&vuoden aikana (mukaillen Haarala ym. 2008, 301-302).

1-2/ | 6- 2kk | 3kk | 4kk |5kk | 6kk | 8kk | 10kk
2- 8vk
6vk
Terveydenhoitajan | X X X X X X X X X
tarkastus
Laakarin tarkastus X X X

Taulukko 2

Ennen asetusta maaraaikaiset tarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen ikavuo-
den jalkeen (mukaillen Haarala ym. 2008, 303—304).

1lv 15v 2V 3v 4v 5v 6V
Terveydenhoitajan | x X X X X X X
tarkastus
Laakarin tarkastus X (x) X

Taulukko 3

Ennen uutta asetusta maaraaikaiset tarkastukset aitiysneuvolassa (mukaillen Haa-
rala ym. 2008, 293—-295).

Rvk | 13-15 17-
8-12 20 22-26 | 26-28 30 32 34
X X X X X X X
Terveydenhoitaja
X X
Laakari
Rvk | 37,38,39, |41 Koti Jalki-
36 ja 40 kaynti | tarkastus
X(tarpeen | x X
Terveydenhoitaja mukaan)
X X
Laakari
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4.2 Laajojen terveystarkastusten sisalto

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan sisalléltddn maaraaikaisia terveys-
tarkastuksia laajempaa tarkastusta, jossa on mukana seka suurempi tarkas-
tettavien ettd toimijoiden joukko (Hakulinen-Viitanen—Hastrup—Hietanen-
Peltola—Pelkonen 2012, 14). Laajoissa terveystarkastuksissa lapsen tervey-
dentilaa ja perheen hyvinvointia arvioivat yhdessa terveydenhoitaja, laakari ja
muut lapsiperheen kanssa tydskentelevat ammattihenkilot (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009, 33). Tarkoituksena on saada muodostettua kokonaiskuva
lapsen, vanhempien ja perheen tilanteesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
34). Tarkastuksessa huomioidaan koko perheen hyvinvointia ja molemmat
huoltajista kutsutaan aina laajaan terveystarkastukseen. Jos tarkastuksesta
jaé puuttumaan vanhempien arvio perheen hyvinvoinnista, ei tarkastusta voi-
da silloin kutsua laajaksi eika tilastoida sellaisena. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri® 2009, 33). Tilastoinnissa terveydenhoitajan tulee kayttaa avohoidon toi-
mintojen SPAT-luokitusta ja tdssa koodia SPAT1316. (Hakulinen-Viitanen—
Laatikainen—Maki—-Wikstrom 2011, 15). Asetuksen mukaisesti perheen tilan-
netta arvioidaan niiltd osin kuin se on tarpeellista hoidon ja tuen tarpeen sel-
vittdmisen kannalta. Sellaisia tietoja vanhemmilta ei kerata, joilla ei ole merki-
tysté lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
33-34.) Vanhemmille voidaan kuitenkin muun hyvinvoinnin arvioimisen lisak-
si tehda Kliinisia tutkimuksia, kuten esimerkiksi mitata verenpainetta, painoa
ja vyotaron ymparysta. Nain ei jad huomioimatta sellaiset vanhemmat, jotka
valttamatta eivat kaytd muita terveydenhuollon palveluita. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 33.)

Vanhemmat saavat laajoihin terveystarkastuksiin kutsun, jossa heidat mo-
lemmat pyydetaan osallistumaan tarkastukseen. Yksin lasta odottavilla aideil-
& on mahdollisuus ottaa l&heinen tarkastukseen mukaan. Isid voi erikseen
vield motivoida l&hettdmalla oman kutsun heille, etenkin eroperheissa tdma
on hyva keino pitéda isa osallisen lapsen elamaan. Kutsuminen voi tapahtua
joko edellisellda neuvolakaynnilla tai erikseen lahetettavalla kirjeella. Tarkas-
tuksen ajankohta sovitaan niin, ettd molemmat vanhemmat pystyvat osallis-

tumaan terveydenhoitajan seka ladkarin tekemaan tarkastukseen. Nelivuoti-
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aan lapsen laaja terveystarkastus tulee tehda kuitenkin ennen lapsen synty-

mapaivaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 23.)

Vanhemmille ilmoitetaan etukateen, mita tarkastus pitaa sisallaan. Nain hei-
dan on helpompi valmistautua siihen. Vanhempia kehotetaan myds mietti-
maan sellaisia asioita, jotka mahdollisesti herattavat huolta ja joista he halua-
vat keskustella. Terveydenhoitajat joutuvat myds omalta osaltaan kaytta-
maan laajan terveystarkastuksen valmistautumiseen aikaa. Kutsujen lahet-
taminen, esitietolomakkeiden lahettaminen, jakaminen ja keraaminen seka
tarkastusaikojen antaminen vievét terveydenhoitajan tydaikaa paljon. Laaja
terveystarkastus yleensa alkaa etukateen taytettdvien lomakkeiden I[&pi
kaynnilla ja perheen ajankohtaisten asioiden kuuntelemisella ja huomioimi-
sella. Tarkastuksessa tehdaan myos kaikki siihen sovitut mittaukset ja tutki-
mukset. Laaja terveystarkastus suunnitellaan kuitenkin aina perheen lahto-
kohdat yksildllisesti huomioiden. Lopuksi tarkastuksesta tehdaan kokonaisar-
vio perheen ja lapsen hyvinvoinnista, terveydesta ja terveystottumuksista.
Jos esille on tullut jotain tuen tarvetta, suunnitellee terveydenhoitaja yhdessa
perheen kanssa jatkohoitotoimenpiteet. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 24—
26.)

Terveydenhoitaja ja laakari toteuttavat laajan terveystarkastuksen yhteisty6s-
sa vanhempien ja lapsen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 33).
Katilo voi toteuttaa laajan terveystarkastuksen &itiysneuvolassa lasta odotta-
valle perheelle (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14). Laaja terveystarkastus ei
edellyta sita, ettd se toteutetaan moniammatillisesti aina yhdessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 33). Terveydenhoitaja ja ladkari voivat toteuttaa tar-
kastuksen yhdessa tai erillisind kertoina. Jos tarkastus jarjestetaan yhdessa,
sovitaan tyOnjaosta, ja jos erikseen, sovitaan yhteenvedon tekemisesta. On-
kin tarkeaa, ettéd yhteistyd toimii ja on vuorovaikutuksellisesti hyvaa. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 14, 52.)
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5 LAAJA TERVEYSTARKASTUS ERI IKAVAIHEISSA
5.1 Laaja terveystarkastus aitiysneuvolassa

Laaja terveystarkastus toteutetaan aitiysneuvolassa odottavalle perheelle
vahintaan kerran (Sosiaali- ja terveysministerido 2009, 25). Siihen voi osallis-
tua raskaana olevan lisdksi puoliso. Aitiysneuvolan laajassa terveystarkas-
tuksessa kasitellaan tulevan aidin seké koko perheen terveytta ja hyvinvoin-
tia. Odottavalle perheelle laajaa terveystarkastusta suositellaan tehtavaksi
raskauden keskivaiheilla, esimerkiksi viikkojen 22—-28 vélisena aikana. Taulu-
kossa 4 on kuvattu Aaitiysneuvolassa tehtavat laajat terveystarkastukset.
Keskivaiheilla terveystarkastusta suositellaan tehtavaksi, koska silloin yleen-
sa molemmat vanhemmat ovat alkaneet valmistautua tulevaan muutokseen
ja perheen kasvamiseen. Luottamuksellinen suhde terveydenhoitajan ja van-
hempien valilla on myos saanut aikaa kasvaa, jolloin on helpompi kertoa huo-
listaan ja ajatuksistaan, joita tulevaan perheenlisdykseen saattaa liittya. Jos
huolia ilmenee, on niihin tartuttava ajoissa ja jarjestettava tukea. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012 52-53.)

Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja ottaa huomioon vanhempi-
en ja koko perheen elamantilanteen sekéa keskittyy hyvinvointiin, elaménlaa-
tua tukeviin ja haittaaviin asioihin. Terveydenhoitaja keskustelee yhdessa
vanhempien kanssa syntyvan vauvan tuomista muutoksista, vanhemmuu-
desta ja mielikuvista. Tarkastuksessa terveydenhoitaja huomioi myds per-
heen sosiaaliset suhteet, voimavarat, puolisoiden keskinaiset suhteet, vuoro-
vaikutuksen ja seksuaaliterveyden seka huomioi yksin lasta odottavan tilan-
teen ja tukiverkoston. Hoitaja myos keskustelee &aidin ja koko perheen terve-
ystottumuksista, erityisesti tupakoinnista, alkoholin ja muiden paihteiden kay-
tostd. Terveydenhoitaja antaa neuvoja ravitsemukseen, likuntaan ja lepoon
littyvissa asioissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011. 53.) Ravitsemusneuvon-
nan tueksi on olemassa ruoankayttokysely, jonka avulla terveydenhoitaja
antaa ravitsemusneuvontaa ja -ohjausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a). Jos aidilla on joitain epasuotuisia terveystottumuksia, kerrotaan nii-
den aiheuttamista riskeistd, arvioidaan hoitotoimet ja sovitaan palveluihin

ohjauksesta. Odottava perhe, erityisesti ensimmaistddn odottava, ohjataan
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perhevalmennukseen sek&a annetaan tietoa erilaisista etuuksista ja palveluis-
ta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 53.)

Terveydenhoitajan on tarpeellista puhua vanhemmille hyvasta hampaiden
hoidosta ja suun sairauksien ennaltaehkéisemisesta, koska lapsen suun
kunnosta huolehtiminen alkaa jo lasta odottaessa. Tulevien vanhempien on
nain myos helppo opettaa lapselleen oikeanlaiset suuhygieniatavat. Raskau-
den aikana suun terveydesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa, koska syl-
jen korjaava vaikutus laskee, happohydkkaysten maara kasvaa tihedmman
ruokailun vuoksi ja haitallisten bakteerien maara lisdantyy suussa. Keskos-
synnytyksien maaréé, voi lisatd suun epatasapainoinen bakteerikanta. Odot-
tava aiti voi vaikuttaa myonteisesti sikion hampaiden kehitykseen syomalla
kalsiumia seké A- ja D-vitamiinia sisaltavia tuotteita. (Heikka—Hiiri—Honkala—
Keskinen-Sirvio 2009, 95-98, 115.) Suun terveydenhuollon henkiléstd huo-
mioi asetuksen mukaisesti ensimmaisté lastaan odottavien kesken suun ter-

veydentilan ja hoidon tarpeen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 53).

Taulukko 4
Laajat terveystarkastukset ditiysneuvolassa (mukaillen Hakulinen-Viitanen ym.
2012, Rovaniemi 2011, 10).

Rvk | 10- | 16- | 26-28 30- |37 |37- | 1lvko 6 viikkoa
10- 14 |18 | (laaja) | 36 42 kotiu- synnytyk-
16 (2 tumi- sesta
vk:n sesta
va-
lein)
Terveyden- | X X X X X X X x koti- | x
hoitaja tarv. | kaynti
Laakari X X X X

5.2 Laaja terveystarkastus lastenneuvoloissa

Neuvoloissa lapsille jarjestetddn asetuksen (VNA 380/2009) mukaan vahin-
taan 15 terveystarkastusta, joista kolme toteutetaan laajoina terveystarkas-

tuksina (Hakulinen-Viitanen ym. 2011. 13). Laajat terveystarkastukset jarjes-
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tetéaan lapsille ja huoltajille lapsen ollessa neljan kuukauden, 18 kuukauden ja
neljan vuoden ikainen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 53). Taulukossa 5 on
kuvattu terveystarkastukset ensimmaisen ikavuoden aikana ja taulukossa 6
ensimmaisen ikavuoden jalkeen. Sinisella pohjalla merkityt tarkastukset ovat
laajoja terveystarkastuksia. Naiden ikdkausien lisdksi voidaan laaja terveys-
tarkastus tehda myds silloin, kun se koetaan tarpeelliseksi (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009, 33). Terveystarkastuksen ajankohta sovitaan joko edelli-
sella neuvolakaynnilla tai siitd voidaan lahettda kutsu kotiin. Olisi tarkeaa,
ettd sovittu aika olisi sellainen johon molemmat vanhemmat paasisivat. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 54.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja tekee laajan terveystarkastuksen huolta-
jia ja lasta haastattelemalla seka arvioimalla koko perheen hyvinvointia (So-
siaali- ja terveysministerio 2009, 33). Tietoa perheen hyvinvoinnista saadaan
selvittamalla elinolot, elinymparistd, elamantilanne ja terveystottumukset, eri-
tyisesti tupakointi ja paihteiden kayttd (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 54). Jos
joku perheenjasenista sairastaa jotain, voi silla olla myds suuri merkitys lap-
sen kasvulle ja kehitykselle (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34). Naiden
asioiden lisaksi seurataan myos lapsen kasvua ja kehitysta fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen nakdkulman kannalta. Laajoihin terveystarkastuksiin kuu-
luu my6s psykososiaalisen, neurologisen ja aistien kehityksen seuranta seka

puheen ja kielen kehityksen seuranta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55.)

Taulukko 5
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen ikdvuoden aikana (mukaillen
Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 12.)

1- 4-
4vk | 6vk | 2kk | 3kk | 4kk 5kk | 6kk | 8kk | 12kk
(Laaja)
Terveydenhoitajan X X X X X X X X X

tarkastus

Laakéarin tarkastus X X




Taulukko 6

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen ikavuoden jalkeen. (mukaillen

Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 12.)

18kk 2v 3v 4v 5v 6V
(Laaja) (Laaja)
Terveydenhoitajan | X X X X X X
tarkastus
Laakarin tarkastus | X X

5.2.1 Laaja terveystarkastus neljan kuukauden iassa

Neljan kuukauden idssa tehtavassa laajassa terveystarkastuksessa tervey-
denhoitaja keskittyy vauvan kehitykseen liittyviin asioihin ja vanhempien hy-
vinvointiin sekd vauvan ja vanhempien valiseen vuorovaikutukseen. Vauvan
normaalin kehityksen lisaksi huomioidaan vuorokausirytmi ja ravitsemus, joi-
hin liittyy ruokailu, nukkuminen, ulkoilu, vauvan kanssa seurustelu ja rinta-
ruokinnan jatkamisen kannustus. Terveydenhoitaja arvioi yhdessa laakarin
kanssa lapsen neurologisen kehityksen, tunnistavat poikkeavaisuudet ja la-
hettavat mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja kuntoutukseen. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 55.)

Terveydenhoitaja havainnoi neljan kuukauden iassa tehtavassa tarkastuk-
sessa vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta. Terveydenhoitaja myds
keskustelee vanhempien mielialasta, jaksamisesta, parisuhteesta ja terveys-
tottumuksista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55.) Lahisuhdevékivallan selvit-
taminen kuuluu myo6s laajaan terveystarkastukseen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 34). Terveydenhoitajan tehtéaviin kuuluu kannustaa molempia
vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon, lapsilahtbiseen kasvatukseen ja
vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Tarkastuksessa keskitytaan iloa tuottaviin

asioihin seka mahdollisiin huolenaiheisiin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55.)

5.2.2 Laaja terveystarkastus 18 kuukauden idassa

18 kuukauden iassa lapsi on leikki-ian kynnykselld. Laajassa terveystarkas-
tuksessa terveydenhoitaja yhdessa laakarin kanssa selvittda lapsen fyysista,
psyykkista ja psykososiaalista terveytta ja kehitysta. Lisaksi huomiota kiinni-

tetdan siihen vastaako lapsen kehitys ikdvaiheen normaalia kehitysta. Ter-
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veydenhoitaja ja laakari keskittyvat erityisesti oman tahdon kehittymiseen,
uusien asioiden oppimiseen ja ympariston tutkimiseen. Terveydenhoitaja
kannustaa vanhempia rohkaisemaan ja kannustamaan lasta, mutta myos
asettamaan turvalliset ja johdonmukaiset rajat. Vanhempia kannustetaan
leikkimaan ja juttelemaan lapsen puheen kehityksen tukemiseksi. Tassa ika-
kauden kohdalla terveydenhoitaja myds keskustelee ajankohtaisista asioista,
kuten esimerkiksi siisteyskasvatuksesta, ravitsemuksesta, ruokailusta ja nuk-
kumisesta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 54-55.)

18 kuukauden iassa tehtava tarkastus on tarked, koska lapsen kehitys on
edennyt vauhdikkaasti edellisen neuvolakdynnin jalkeen ja perheessa on tu-
lossa tai on tullut jo uusia hoitojarjestelyja. Terveydenhoitajan on myos tarkea
keskustella vanhempien omasta terveydestd, hyvinvoinnista, terveystottu-
musten mahdollisista muutoksista ja parisuhteesta. Koska tdssa vaiheessa
lapsi saattaa olla menossa hoitoon, on tarke&& puhua tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamisesta. Nain huomioidaan koko perheen hyvinvointia. Van-
hempien osallistuminen lastenhoitoon, vanhemmuuden roolit ja perheen tuki-
verkosto seka avunsaanti ovat myos keskeisia puheenaiheita koko perheen

huomioon ottamisessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 55-56.)

5.2.3 Laaja terveystarkastus neljan vuoden iassa

Laajassa terveystarkastuksessa lapsen ollessa neljan vuoden ikainen, keski-
tytaan lapsen kognitiivisten ja muiden oppimisessa tarvittaviin taitoihin. Nais-
sa taidoissa olevat viiveet ovat ennakoitavissa jo tassa ikavaiheessa. Lene-
arviolla saadaan selville neurologisia ongelmia, jotka aiheuttavat naitd oppi-
misvaikeuksia. Jos terveydenhoitaja yhdessa laakarin kanssa huomaa lap-
sen kehityksessa viiveitd, ohjataan heidat lisdtutkimuksiin. Lisdksi huomiota
kiinnitetdaan luovuuden tukemiseen, ruutuaikaan ja l&hiympéaristdn turvallisuu-
teen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57.)

Nelivuotiaan tarkastuksessa apuna kaytetd&dn myds paivahoidon henkilékun-
nan arviota lapsen sosiaalisista taidoista ja lapsen selviytymista hoidossa
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57). Tama paivahoidon henkildkunnan tekeméa
arvio on tarked osa lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen ja hyvin-

voinnin arviointia sekéa tuen tarpeiden varhaista tunnistamista. Paivahoidon
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tekema arvio kaydaan lapi tarkastuksen aikana lapsen ja huoltajien kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 35-36.) Jos laajan terveystarkastuksen
aikana ilmaantuu tukitoimia, joita tulisi paivahoidon kehitysymparistossa to-
teuttaa, kirjaa terveydenhoitaja vanhempien luvalla niistd palautteen péaiva-
hoidolle (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57). Tarvittaessa laajassa terveystar-
kastuksessa voidaan kayttdd myos muiden terveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men, kuten esimerkiksi puheterapeutin, fysioterapeutin ja perhetyontekijan,
asiantuntemusta. Naiden muiden asiantuntijoiden hyddyntamiseen tarvitaan
aina huoltajien kirjallinen suostumus. Neuvolat toimivat muiden toimijoiden
kanssa moniammatillisessa yhteistydéssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 33-35.)

Tamankin tarkastuksen, kuten muiden laajojen terveystarkastusten aikana,
kaydaan lapi vanhemmuutta, hyvaa parisuhdetta, terveystottumuksia, ravit-
semusta ja liikuntatottumuksia. Lisaksi terveydenhoitaja arvioi vanhempien ja
lapsen valista vuorovaikutusta ja kannustaa lapsilahtbiseen kasvatukseen
tarkastuksen aikana. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu myds suun ja
hampaiden terveyden huomioiminen puhumalla hampaiden harjauksesta,
terveellisesta ruokavaliosta ja vanhempien omasta esimerkista. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 56-57.) Suun terveydestéd huolehtimiseen on terveyden-
hoitajan hyva kiinnittda huomiota, koska Suomen lasten hampaiden hoitami-
nen on heikentynyt ja se altistaa erilaisille suusairauksille (Heikka ym. 2009,
94-115).
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6 ERILAISET TESTIT JA MENETELMAT TERVEYDENHOITAJAN APUNA
LAAJOISSA TERVEYSTARKASTUKSISSA

6.1 Lapsen kehitysta arvioivat menetelmat

Laajojen terveystarkastusten tueksi on kehitelty monia erilaisia menetelmia,
joiden avulla terveydenhoitajat pystyvat arvioimaan lapsen ja perheen hyvin-
vointia seké lapsen kehitysta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 4). Lapsen kehi-
tyksen arvioinnin apuna kaytetaan siihen suunniteltuja lomakkeita. Kehityk-
sen arvioinnin lahtékohtana on huomata kehitysta haittaavat hairiot, viiveet ja
oppimisvaikeudet ajoissa ja tehdé jatkosuunnitelma puhe-, toiminta-, fysiote-
rapeutin tai psykologin kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 81.)

Lapsen kehitysta arvioidaan neurologis-kognitiivisen ja psykososiaalisen na-
kokulman kannalta. Neurologis-kognitiivisessa tavassa on kaytdssa vauvan
neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelma (Vane-psy), leikki-
ikaisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelma (Lene) ja lukival-
miuksien arviointimenetelma (LUKIVA). Psykososiaalisessa arvioinnissa kay-
tetdan varhaisen vuorovaikutuksen tukevaa haastattelua (VAVU), vahvuudet
ja vaikeudet—kyselya ja lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetel-
maa (LAPS-lomake). (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 7.)

6.1.1 Testit ja lomakkeet

Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointia (Vane-psy) kayte-
td&n laajoissa terveystarkastuksissa vauvan ollessa nelja kuukautta ja 18
kuukautta (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 82). Terveydenhoitaja arvioi vauvan
neurologista ja psyykkista kehitysta eri osioiden avulla ja kokoaa tulokset eril-
liselle koontilomakkeelle. Arvioitavia osioita on vuorovaikutus, leikki, kielen
kehitys, nakotoiminnot, kuulovasteet, oraalimotoriikka ja sensomotoriikka.
(Mustonen 2007, 27-29). Taman menetelméan tavoitteena on havaita mah-
dollisimman varhain kehitysta haittaavia ongelmia ja poikkeavaisuuksia (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2011, 82). Terveydenhoitajalla tulee olla tatad tehdessa
hyva tietopohja siitd, mikd on normaalia kehitystéd ja mikd poikkeaa siita
(Mustonen 2007, 10). On tarkeaa loytdd ajoissa poikkeavuudet, etta voi
ymmartaa lapsen kokonaiskehityksen ja kehitykselliset tarpeet. Lapsen

psyykkiselle kehitykselle on tarkeaa tulla alusta asti ymmarretyksi ja hyvaksy-
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tyksi, etta han voi kokea olevansa ymmarretty sellaisena kuin han on. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2011 82; Mustonen 2007, 18). Téallainen strukturoitu eli
tarkoin rakenneltu arviointi on neutraali tapa terveydenhoitajalle keskustella
lapsen kehityksellisista tarpeista ja tukea vanhemmuutta vauvan ominaisuu-

det huomioimalla (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 82—-83).

Lene-testi eli leikki-ikdisten (2%2-6-vuotiaiden) lasten neurologisen kehityksen
arviointimenetelma on osana laajaa terveystarkastusta lapsen ollessa nelja-
vuotias. Lenessa tarkastellaan kuulo- ja nakéhavaintoja ja arvioidaan kar-
keamotoriikkaa, vuorovaikutusta, tarkkaavaisuutta, puheen ymmarrysta ja
tuottamista, omatoimisuutta, visuaalista hahmottamista, silma-kasi yhteistyo-
ta, leikkid, lukuvalmiutta seka arviota kasitteiden ja kuullun hahmottamisesta.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 85-87.) Riitta Valtosen (2009, 43) tekemén
vaitoskirjan "Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen
Lene-arvioinnin avulla” mukaan jo neljavuotiaan kehityksesta saadaan viittei-
ta siihen, kuinka han tulee oppimaan ja suoriutumaan ensimmaisella luokalla.
Lene-arvion avulla voidaan tunnistaa oppimisvaikeuksia aiheuttavat neurolo-
giset ongelmat ja puuttua ongelmiin ajoissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
57). Puuttumalla varhain lapsen kokonaiskehitys ei kérsi ja vaikeudet eivat
kasaannu (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 85).

Lene-testiin liittyy erillisena kokonaisuutena LUKIVA-menetelma, jonka avulla
terveydenhoitaja arvioi lapsen lukemista edeltavia taitoja eli lukuvalmiuksia
(Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 93, 112). Lukuvalmiutta voidaan arvioida LU-
KIVA-menetelman tehtavien ja vanhemmille tarkoitetun kyselylomakkeen
avulla. Tatd menetelmaé voidaan kayttdd kolmen ja puolen vuoden iasta al-
kaen, viisi ja puolivuotiaaksi saakka. Jotta lukivalmiuksia voi arvioida, tarvit-
see terveydenhoitaja tiedot lapsen kirjaintuntemuksesta, nimeamissujuvuu-
desta ja lukivaikeuksien esiintyvyydesta lahisuvussa. (Ahonen—Aro—
Poikkeus—Puolakanaho 2011, 5, 9, 11.)

Laakari-terveydenhoitajatydparin yhdeksi tyomenetelmaksi laajoissa terveys-
tarkastuksissa on kehitetty laaja-alainen lapsen psykososiaalista terveytta ja
kehitysta kartoittava menetelmé, LAPS-lomake. Taman menetelman avulla

pyritdédn tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat lapset. Kun lapsen psyykkis-
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ta kehitysta tuetaan riittavan varhain, edistetaan silla lapsen muita kehitys-
haasteita. Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelman avulla
saadaan selville lapsen mahdollisten psyykkisten oireiden vakavuus, lapsen
ja perheen tuen tarvetta ja niiden Kiireellisyyttd. (Hakulinen-Viitanen ym.
2011, 93, 112.) Taman menetelman avulla myds vanhemmille on helpompi
perustella tuen tarvetta ja sen jarjestamisen tarkeyttd (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 26). LAPS-menetelm& on osana nelja vuotiaan laajaa terveystar-
kastusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 112).

6.1.2 Haastattelut ja kyselyt

Varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua eli niin kutsuttua VAVU-
menetelmaa kaytetaan lapsen odotusaikana ja synnytyksen jalkeen. Haastat-
telu suositellaan tehtavaksi viimeisen raskauskolmanneksen aikana, eli ras-
kausviikoilla 27-40. VAVU ei valttdmatta ajoitu juuri aitiysneuvoloiden laajoi-
hin terveystarkastuksiin, mutta on tarkeydess&édn mainitsemisen arvoinen.
Sita voidaan kayttaa soveltavasti 0-18 kk:n ikdisen lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksen arviointiin. Haastattelun tavoitteena on tukea vanhemman
ja lapsen valistd vuorovaikutusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 97-98.)
Lapselle luotettavan ja turvallisen kiintymyssuhteen tukeminen on tarkeaa,
koska siten lapsi kokee olevansa rakastettu ja ymmarretty (Kalland—
Sinkkonen 2005, 29). Varhainen vuorovaikutus myos nakyy lapsen kayttay-

tymisessa ja kehittymisessa (Niemela—Siltala—Tamminen 2003, 17).

Kaikissa neuvoloissa olisi hyva olla kaytdssa varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen menetelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 34). Sen avulla
pystytaan keskustelemaan myds huolista, mahdollisista vaikeuksista ja maa-
rittda tuen tarvetta (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 93, 97). Jotta tdma arviointi
sujuisi luotettavasti, on tarkeaa, etta myos terveydenhoitajan ja vanhempien
valilla on luottamuksellinen, kumppanuuden malliin perustuva suhde (Davis
2003, 47, 55). Hoitotiede-lehdessa (2013, 171-172) julkaistun tutkimuksen
"Aitien neuvolan terveydenhoitajalta saama sosiaalinen tuki lapsivuodeaika-
na” mukaan aidit saivat sosiaalista tukea terveydenhoitajilta kohtalaisesti.
Lisaksi tulosten mukaan neuvoloissa tulisi kehittaa aitien yksiléllisen tuen

tarpeen tunnistamista.
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Siksi onkin hyva, ettd lastenneuvolan terveydenhoitaja tutustuu vanhempiin
jo odotusaikana, edesauttaen nain hyvaa hoitosuhdetta (Hakulinen-Viitanen
ym. 2011, 97).

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely on mukana neljavuotiaan lapsen laajassa
terveystarkastuksessa ja silla kerataan tietoa lapsen kayttaytymisesta. Kyse-
lyn englanninkielinen nimi on the strengths and the difficulties questionaire
(SDQ) ja se selvittaad lapsen tunne-elaman oireita, kaytosoireita, yliaktiivisuu-
den ja tarkkaavaisuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia ja muiden kanssa
toimeen tulemisen taitoja seka vaikeuksien vaikutusta lapsen elamé&an. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2011, 108).

6.2 Vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin arviointimenetelmét

Perheen hyvinvoinnin arvioinnissa voidaan kayttaa valtakunnallisia strukturoi-
tuja kyselylomakkeita kuten esimerkiksi parisuhteen ja vanhemmuuden rooli-
karttaa, voimavaralomakkeita ja Audit-testia (Sosiaali- ja terveysministeri
2009, 34). Kun terveydenhoitaja ottaa huolen puheeksi, auttaa se asiakkaan
tarpeiden loytdmisessa ja tukemisessa. Joskus arkaluontoisia asioita on han-
kala lahestya, siksi naiden erilaisten lomakkeiden ja menetelmien avulla pys-
tytddn tunnistamaan tuen tarpeita ja sopimaan mahdollisista jatkotoimenpi-
teistd. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20.)

Terveydenhoitajan on tarkeatd muistaa, ettd lapsiperheen arki voi olla valilla
rankkaa. Lasta odottavalla perheella ja vauvaperheella voi olla erilaisia voi-
mavaroja antavia ja kuormittavia tekijoitd. Naita tekijoitéa voivat olla esimer-
kiksi terveys, elaméntapa, parisuhde, vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus,
tukiverkosto seka taloudellinen tilanne. Lasta odottavalle perheelle on kay-
tbssa aitiysneuvoloissa Lasta odottavan perheen lomake ja vauvaperheelle
kaytetaan Vauvaperheen arjen voimavara-lomaketta. Naméa lomakkeet sopi-
vat kaytettavaksi aitiysneuvolan ja lapsen neljan kuukauden idssa tehtavassa
laajassa terveystarkastuksessa. Voimavaralomakkeiden avulla paastaan la-
helle perheen ongelmakohtia ja ne osoittavat vanhemmille ettd neuvolassa
ollaan kiinnostuneita perheen hyvinvoinnista. Taman menetelman avulla voi-
daan myo6s vahvistaa vanhempien voimavaroja perhekeskeistd periaatetta

noudattaen. Vanhempien tulee talléin my6s puhuttua keskenaan sellaisista
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aihealueista, joista ei valttamatta muulloin tulisi puhuttua. Kun omat voimava-
roja kuormittavat ja antavat tekijat tunnistaa, on ne helpompi muuttaa. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2011, 125-126.)

Neuvolatyon tukena on olemassa Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayh-
tyméan laatimat roolikartat. Naiden roolikarttojen avulla terveydenhoitajan on
helppo puhua vanhempien kanssa heidan monista rooleistaan vanhemmuu-
dessa ja parisuhteessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Vanhem-
muuden roolikartassa on viisi erilaista roolia ja se auttaa vanhempaa hahmot-
tamaan ja arvioimaan omaa rooliaan vanhempana (Varsinais-Suomen Las-
tensuojelukuntayhtyma 2013). Parisuhteen roolikartta on myds jaettu viiteen
eri osioon ja sen tarkoituksena on auttaa pareja selvittimaan ongelmiaan
sekd huolehtimaan parisuhteestaan (Varsinais-Suomen lastensuojelukun-
tayhtyma 2013). Parisuhteen roolikartan tarkoituksena on myos auttaa ter-
veydenhoitajaa tukemaan vanhemmuutta ja perheita yleisesti (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013a).

Audit-kysely on hyva tehda osana kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa
(Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 166). Kyselyn tarkoituksena on selvittda van-
hempien alkoholin kaytt6d, (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20) kuitenkaan
syyllistamatta vaan motivoimalla paihteettdmyyteen (Armanto—Koistinen
2007, 60). Terveydenhoitajan tehtavana on informoida vanhemmille, miten
lapset kokevat vanhempien alkoholin kayton ja millaisia haittoja siitd voi lap-
selle tulla (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 165). Alkoholin kayttd raskauden
aikana on sikion kehitykselle haitallista ja terveydenhoitajan on syyta kannus-
taa odottavaa aitia olemaan ilman alkoholia seka muita paihteita (Ojanen—
Ritmala—Siven—Vihunen-Vilén 2011, 86). Vanhempien alkoholin liikakaytolla
on myos yhteys siihen, ettd lapsi joutuu kaltoinkohdelluksi ja fyysisesti ja

psyykkisesti laiminlyddyksi (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 165).

Terveydenhoitajat aitiys- ja lastenneuvoiloissa ovat keskeisia parisuhdevaki-
vallan tunnistajia, siksi on tarkead, ettd heille on kehitelty tunnistamisen ja
ehkaisemisen toimintamalli ja seulontalomake (Perttu 2004, 14-15). Parisuh-
devékivallan seulontaan tarkoitetun lomakkeen avulla terveydenhoitaja kay

asiakkaan kanssa lapi siind olevat kysymykset. Lomake on nimeltddn Pa-
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risuhdevakivallan seulonta aitiys- ja lastenneuvolassa ja se on tarkoitettu eri-
tyisesti raskaana oleville naisille ja neuvolaikaisten lasten aideille. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2011, 165.) Vékivallasta puhuminen on arka aihe sen uh-
riksi joutuneelle naiselle, joten terveydenhoitajalta vaaditaan hienotunteisuut-
ta ja luottamuksen osoittamista (Perttu 2004, 11). Jos kyselyssa ilmenee
merkkeja vakivallasta, kerrotaan asiakkaalla h&dnen eri mahdollisuuksista mi-
ten tulee toimia ja ohjataan oman suostumuksensa mukaan jatkohoitopaik-
kaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 165). Parisuhdevékivallan huomioimisen
lisdksi tulee terveydenhoitajan huomioida myés lapseen kohdistunut vakival-
ta. Vuonna 2011 julkaistussa Hoitotiede-lehdessa olevan artikkelin "Vakival-
lan riskitekijat 2- ja 4-vuotiaiden lasten perheissd vanhempien ilmoittamana”
mukaan riskitekijaksi muodostui vanhemman itse omassa lapsuudessa ko-

kema kaltoinkohtelu.
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7 TERVEYDENHOITAJAN ANTAMA TUKI JA NEUVONTA VANHEMMUU-
TEEN

7.1 Vanhemmuuden tukeminen

Aiti ja isa tarvitsevat tukea terveydenhoitajalta vanhemmuuteen valmistautu-
essaan, oli kyseesséa sitten ensimmainen tai viides lapsi. Vanhemmuuden
tukeminen korostuu erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa, koska silloin
painotetaan koko perheen hyvinvointia laaja-alaisesti lapsen terveyden lisék-
si. Vanhempien tukemiseen on syyta kiinnittdd huomiota, koska lasten psy-
kososiaalinen oireilu on lisdantynyt. llman vanhempien tukea ja huolenpitoa
jadava lapsi on laiminly6ty ja hanelle voi jddda pahoja tunnetason traumoja,
jotka vaaristavat hanen kehitystaan. On myods huomattu, ettd kdyhissa lapsi-
perheissd vanhemmat ovat uupuneita ja masentuneita. Vanhempien oireilut
nakyvat helposti lapsissa ja heillekin saattaa tulla mielenterveyden ongelmia.
(Méakisalo-Ropponen 2011, 16-19.)

Lapset vaistoavat vanhemman psyykkisen hyvinvoinnin samoin kuin parisuh-
teen ongelmat vaikkei niistd puhuttaisikaan lapsen kuullen. Sen vuoksi ter-
veydenhoitajan on tarkedd antaa mahdollisuus vaikeuksista puhumiseen.
(Armanto—Koistinen 2007, 236, 357). Ongelmat saattavat olla myods hyvin
arkisia asioita, joihin lapsiperheet tarvitsevat terveydenhoitajalta tukea. Tar-
keda on, etta oireilevaa lasta ja vanhempaa tuettaisiin neuvolassa mahdolli-
simman varhain ja ongelmiin puututtaisiin. Terveydenhoitajan tulee antaa
vanhempien haastatteluun aikaa ja tilaa kertoa mieltd painavista asioista.
Terveydenhoitajalle on myds tarkeaa tunnistaa mika on oikeanlaista van-
hemmuutta ja mikd tukee lapsen hyvinvointia ja kehitysta. Ammattilaisena
terveydenhoitajan tulee tunnistaa erilaisia perheitad ja vastata heidan tarpei-
siinsa. Vanhemmat saattavat tarvita apua jo odotusvaiheessa, kasvatukses-
sa ja ylipadnsa vanhemmuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21—
23.)

Vanhemmuus pitda sisalladn monia asioita, se on huoltajuutta, biologinen
side ja rakkautta. Se voidaan maaritella monella tapaa, silla myods adop-
tiovanhemmat tai sijaisvanhemmat ovat vanhempia. Perheeksi maaritellaan
lapsen kannalta paikka, jonne han kuuluu. Vanhempi voi olla aikuinen, jonka

kanssa lapsella on turvallinen kiintymyssuhde. Biologinen vanhemmuus on
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kaikkein yksinkertaisinta. Juridinen vanhemmuus maarittyy lain asettamien
velvollisuuksien ja oikeuksien mukaan. Sosiaalinen vanhemmuus sen sijaan
tarkoittaa arkea, jokapaivaista elamaa ja asumista lapsen kanssa. Psykologi-
nen vanhempi ei valttdmatta ole mikaan edellda mainituista vanhemmista. Se
on aikuinen, johon lapsi luottaa, arvostaa ja pitda tarkeéana itselleen. (Austin
2007, 33-34.) Koska vanhemmuutta on monenlaista, on terveydenhoitajan
tarkeaa tunnistaa vanhemmuuden eri muotoja ja katsoa lapsen kannalta on-
ko hanen saamansa vanhemmuus riittavaa. Nykydan on myos perhesuhteis-
sa uudenlaisia muotoja. On paljon esimerkiksi uusperheitda, joissa perhee-
seen kuuluu parisuhteen osapuolten lisaksi alaikéaisia lapsia toisen tai mo-
lempien aikuisten aikaisemmista suhteista. (Vaestoliitto 2013.) Tallaisissa
tilanteissa lasta tulee ymmartaa hanen vastustaessaan uutta liittoa ja surres-
saan menetettya perhetta. Uusi tilanne koettelee koko uutta perhetta ja vaatii
sopeutumista. Lapsen mielesta hyva ero on sellainen, jossa hanta kuullaan.
Tarkeaa olisi muistaa tehda lapselle selvaksi, ettei han ole syyllinen eroon.
Uuden kumppanin loytyessa lapsi pelkaa, ettei hanesta enaa valitetd. Ter-
veydenhoitajan on hyva nostaa naitd nakokulmia esille, niin ettd vanhemmat
voivat ymmartaa lastansa paremmin tallaisissa tilanteissa. (Aaltonen—
Ojanen-Siven—Vihunen-Vilén 2002, 76.)

Perheen hyvinvoinnin kokonaisarvion saaminen on tarkeaa, silla se heijastuu
suoraan lapsen hyvinvointiin ja koti on yksi lapsen tarkeimmista kehitysympéa-
ristdistdan (Sosiaali- ja terveysministerioé 2009, 24). Uusi odotusaika herattaa
usein samoja tunteita kuin ensimmaisen raskauden aikana. Kaikki aiemmat
raskaudet ja synnytyskokemukset heijastuvat nykyiseen raskauteen. Toisaal-
ta vanhemmat tietavét jo hieman mitd odottaa. Haasteena voi olla sisarusten
tasapuolinen kasvatus ja kaikkien osapuolten tunteiden huomiointi. Van-
hemmat sisarukset voivat olla mustasukkaisia tai taantua jo oppimistaan tai-
doista. (Aaltonen ym. 2002, 75.) Lapset voivat saada osakseen erilaista koh-
telua kuin toinen sisarus. Yksi lapsi voi saada enemman hyvaksyntaa ja ar-
vostusta kuin toinen, vaikka vanhemmat yrittaisivatkin kohdella kaikkia sa-
manarvoisesti. Joskus toiselta lapselta saatetaan vaatia enemman kuin muil-
ta. Lapsi tarvitsee itsetuntonsa ja mindkuvansa kehityksen kannalta van-
hemman hyvaksyntdd omana itsendan vaikka han ei valttdmatta aina vastaa
vanhempien toiveita ja odotuksia. Eri-ikaisia lapsia ei tarvitse kohdella taysin
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samalla tavalla vaan ikaa ja kehitysta vastaavasti. Lapsi huomaa eriarvoisen
kohtelun ja se saa hanet kyseenalaistamaan oikeudenmukaisuutta. (Arman-
to—Koistinen 2007, 236-237.)

Moni vanhempi toivoo apua kasvatukseen tai keskustelua kasvatuksellisista
asioista. Vanhempien tukeminen kasvatuksessa kuuluu neuvolan tehtaviin.
Terveydenhoitajan auttajana tulee olla ennen kaikkea kumppani yhteistyossa
vanhempien kanssa. Tah&n kuuluu perheen kunnioitus, yhteistyd, asiantunti-
juus, kommunikaatio, joustavuus ja rehellisyys. (Davis 2003, 43,55) On hyva
muistaa, ettd kukaan ei ole vanhempana taydellinen vaan hyvatkin vanhem-
mat tekevat virheita kasvatuksessaan. Vanhemman taytyy osata pyytaa an-
teeksi myds lapselta ja myontdd omat virheensa. Talldin vanhemmuus kehit-
tyy ja luottamuksellinen side lapseen kasvaa. Jotta saisi ulottuvuutta omiin
kasvatustapoihin ja tiedostamattomiin vaikutuksiin lapseensa, on kasvatuk-
sesta hyva puhua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 90-92.) Vanhemman
tulisi itse toimia samoin kuin han opettaa lastaan, jottei sanojen ja tekojen
valille synny ristiriitaa. Suuri osa lapsen kehityksesta tapahtuu oppimalla mal-
lista, kuten jaljittelemalla ilmeitd, eleitdq, &dnensavyja ja kayttaytymismalleja.
(Armanto—Koistinen 2007, 236.)

Lastenneuvolassa tarkoituksena on lapsen hyvinvoinnin varmistaminen, jol-
loin lapsen nakodkulman tulisi olla etusijalla. Tama tarkoittaa sita, ettd neuvo-
lakaynneilla tulisi kayttaytya lasta arvostaen ja hanen tunteensa huomioiden.
Vanhempia voidaan auttaa ymmartamaan lapsen nakoékulmaa asioihin. On
hyva kartoittaa lapsen elinymparist6 ja ihmiset joiden kanssa lapsi elda. Las-
ta tulisi haastatella ikatasoisesti ja antaa hanelle aikaa ja kehuja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 92.)

7.2 Vanhemmaksi tulo

Lapsen odotus on jokaiselle &idille ja isédlle henkilokohtainen ja tarkea asia.
Se on elamén k&annekohta, jonka voi kokea monella eri tavalla. Siihen vai-
kuttavat muun muassa se, onko lapsi toivottu ja perheen muu elamantilanne,
kuten sosioekonominen asema ja koettu terveys. (Aaltonen ym. 2002, 74).
Lapsen syntyma vaikuttaa perheeseen muuttaen heidan elaméaansa monella
tavalla esimerkiksi muuttamalla parisuhdetta, taloudellista tilannetta ja ajan-
kayttoa. Vaikka lapsi tuo syntyessaan paljon hyvia muutoksia, osa muutok-
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sista voidaan kokea voimavaroja vievana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 80-82.) Vanhemmuus saattaa yllattda, vaikka siihen onkin aikaa va-
rautua yhdeksan kuukautta. Oma lapsi ja perhe tuntuvat usein hyvalta, mutta
samanaikaisesti vastuunotto hirvittda. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2013.)

Raskauden kokeminen riippuu aidin persoonallisuudesta ja valmiudesta van-
hemmuuteen ja lapseen sitoutumiseen. Tarkeaa on, etta aiti voi hyvaksya
erilaiset tunteiden vaihtelunsa raskauden ajan. Isélle tieto lapsen saannista
voi olla onnellista mutta hammentavaa. Raskaus saattaa tuntua miehesta
epatodelliselta, silla nainen on raskaana ja isd voi tuntea itsensa ulkopuoli-
seksi aidin ja vauvan suhteesta. (Aaltonen ym. 2002, 74.) Neuvolassa ter-
veydenhoitajan on tarkedd antaa mahdollisuus parisuhteesta puhumiseen
seka ottaa asia puheeksi ja antaa myos positiivista palautetta, silloin kun sii-
hen on aihetta. Vanhempien toimiva parisuhde on lapselle turvallinen 1ahto-
kohta elam&é&n. Vanhemmat voivat yrittd& mietti& parisuhdettaan lasten kan-
nalta, kuten haluavatko he lastensa oppivan juuri heidan laisensa mallin pa-
risuhteesta. Myos ristiriidat ovat lasten kannalta tarkeita siina mielessa, etta
lapset huomaavat, etta tunteiden nayttaminen on sallittua kuitenkin niin, etta
kaikilla perheenjasenilla on turvallista olla. Yhta tarkea&a on rakentava riitojen
sopiminen, kuten myds vanhempien valinen arvostus ja hellyyden osoitus.
Neuvoloissa parisuhteeseen liittyvid asioita saattaa olla helpoin kasitella ver-
taistuen ja neuvolan resurssien kannalta perhevalmennuksessa. (Armanto—
Koistinen 2007, 359-360.)

7.3 Kasvatustuen antaminen

Kasvatus on kayttaytymisen ohjaamista haluttuun suuntaan. Lasta opetetaan
tulemaan toimeen toisten ihmisten kanssa ja autetaan valmistautumaan ela-
man haasteisiin sek&a aikuisuuteen. Kasvatukseen vaikuttaa vanhempien
oma elamankatsomus seké arvot. Taustalla on aina kasvattajan oma lapsuus
ja lapsuudenkokemukset sekda omien vanhempien kasvatustavat. (Armanto—
Koistinen 2007, 235.)

Vanhemmilla on valmiiksi jo ajatuksia kuinka he eivat halua toimia tai he ha-
luavat tehda eri tavalla kuin omat vanhempansa. Kasvatuksessa tarkeda on

lapsen itsetunnon vahvistaminen ja tukeminen. Kasvatustapoja ja -tyyleja on
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erilaisia ja ne ovat muuttuneet paljon Suomen historiassa niin sanotusta ju-
malan pelosta vapaaseen kasvatukseen. Vanhempien voi olla vaikeaa valita

oma linjansa eri vaihtoehdoista. (Armanto—Koistinen 2007, 235.)

Neuvolan tehtdva on tukea vanhempia kasvatuksessa ja antaa varmuutta
vanhempien tehtavassa. Terveydenhoitajan tulee tietaa lapsen kehityksesta
voidakseen kertoa vanhemmille normaaleista ikaan kuuluvista haasteista ja
vaiheista. Vanhemmilta tulisi myos kysya onko kasvatuksen kanssa ollut on-
gelmia samoin kuin muidenkin terveyteen liittyvien asioiden kanssa. Tarkeaa
on terveydenhoitajan tekema ennakoiva havainnointi perheen ongelmien
tunnistamisessa ja avun tarpeen tunnistamisessa. Terveydenhoitaja voi ohja-
ta perheet neuvolapsykologille tai perheneuvolaan. Kasvatukseen puuttumi-
nen on yleisesti vaikea asia, ja usein ajatellaan, ettei siihen saisi puuttua. Se
on kuitenkin mahdollista luottamuksellisella, kunnioittavalla ja avoimella kes-
kustelulla. (Armanto—Koistinen 2007,235.) Jos vanhemmat ovat keinottomia
ja oma jaksaminen on koetuksella, on neuvolan tehtdvana antaa perheelle
apua ja tukea. Perhety6 on yksi vaihtoehto. Perhetydta on olemassa ennal-
taehkaisevaa seka sita voidaan toteuttaa myos ryhmissa. Perhetyota teh-
daan usein asiakkaiden kotona, tapaamisina, kerhoissa tai perhekuntoutuk-
sena ja sen maaraa arvioidaan yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden mukaises-
ti. Lastensuojelulaissa perhetyd on maaritelty tukitoimeksi, jota tehdaan avo-
huollossa. Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan perheen tukemista siten, etta esi-
merkiksi lastensuojelun tukea ei tarvita ja niin, ettd ongelmat tunnistetaan
ennen niiden muuttumista pysyviksi vaurioiksi perheessa. Perhety6 painottuu
arjen jaksamiseen ja siitd selviytymiseen niin lasten kuin kodinhoidollisesti.
(Jarvinen—Lankinen—Taajamo—Veistila 2012, 12-13,73.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia terveydenhoi-
tajilla on laajoista terveystarkastuksista ja selvittdd, miten asetus on muutta-
nut terveydenhoitajien tydta Rovaniemen neuvolapalveluissa. Tyon aihe tuli
Rovaniemen kaupungilta, koska he halusivat saada tietoa, kuinka uuden ase-
tuksen mukaiset terveystarkastukset terveydenhoitajien kokemina sujuvat.
Tavoitteena on tuoda Rovaniemen kaupungille uutta tietoa siitd kuinka ter-
veydenhoitajien kokemana laajat terveystarkastukset ovat toteutuneet. Tut-
kimuksesta saadaan tietoa laajojen terveystarkastusten toimivuudesta ja Ro-
vaniemen kaupunki voi hyédyntdd naita tutkimustuloksia. Tarkoituksena ol
tehda tutkimus avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella. Opinnay-
tetydssa on kuvattu terveydenhoitajien myonteisia ja kielteisid kokemuksia

naista tarkastuksista.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Miten laajat terveystarkastukset ovat muuttaneet terveydenhoi-

tajan tyota neuvolapalveluissa?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on tarkastusten toteu-

tumisesta asetuksen mukaisesti?
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9 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI
9.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme menetelma on laadullinen tutkimus, jossa lahtékohtaisesti
kuvataan todellista elamaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tunnusmerkki on
tosiasian l0ytaminen tai paljastaminen, valtetdan jo tiedettyjen asioiden tois-
tamista. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia kokemuksia, ja tarkoi-
tuksemme on selvittda terveydenhoitajien kokemuksia laajojen terveystarkas-
tusten toteutumisesta uuden asetuksen myoéta. (Vilkka 2005, 97.) Laadullinen
tutkimusmenetelma sopii opinndytetydmme menetelméksi esimerkiksi siksi,
koska kvalitatiivisella tutkimuksella ei saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa,

kuten esimerkiksi maarallisella tutkimuksella (Juvakka—Kylméa 2007, 16).

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta. Kyselylomakkeella
pystytddn tutkimaan erilaisia ilmiditéa ja hakemaan vastauksia erilaisiin on-
gelmiin. Tutkimuksen analysoimisessa kaytamme aineistolahtoista sisallon-
analyysia, jolla voidaan analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti, eli
voidaan jarjestella ja kuvata aineistoa. Tutkimuskysymykset voivat muuttua
tai selkiytya analyysin tai aineiston keruun aikana. Aluksi meidan opinnayte-
tydssamme oli yksi tutkimuskysymys, mutta analyysin aikana muodostimme
kaksi tutkimuskysymysta. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2010, 164; Juvakka—
Kylma 2007, 16,19,112; Sarajarvi—-Tuomi 2009, 74.)

9.2 Tutkimusryhma ja toteutus

Rovaniemen neuvolapalveluissa eli yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskenteli tutkimusta tehdessd 22 terveydenhoitajaa. Lahetimme kyselylo-
makkeet terveydenhoitajille séahkopostitse huhtikuussa 2013. Tutkimukseen
osallistui kymmenen terveydenhoitajaa. Sahkoinen kysely sopii rajatulle ryh-
malle (Juvakka—Kylma 2007, 104). Rovaniemen kaupungin sivuilta saimme
neuvoloissa tyodskentelevien terveydenhoitajien yhteystiedot seka ottamalla
yhteyttd toimeksiantajaamme, Rovaniemen palvelusesimieheen, Tarja Lauri-
laan. Sahkopostikyselyn yksi hyva puoli on, etta kyselyn voi lahettd& nopeasti
isolle ryhmalle. Sahkopostin mukana lahetimme saatekirjeen (LIITE 3), jossa
perustelimme, miksi toteutamme kyseisen tutkimuksen ja miksi on tarkeaa

vastata kyselyymme. Tutkittavassa ryhmassa oli siis 22 henkil6a, joista 10
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terveydenhoitajaa vastasi kyselyymme syyskuun 2013 mennessa. Sahkoisen
kyselyn huonona puolena pidetaan sita, ettei tutkittaviin muodostu l&heista
kontaktia, (Juvakka—Kylma 2007, 104) mutta kvalitatiivinen tutkimus ei valt-
tamatta tarkoita sita, etta pitaisi muodostaa henkilékohtainen kontakti tutkitta-
viin. (Hirsjarvi ym. 2010, 194.)

Kyselylomakkeemme (LITE 4) avoimilla kysymyksilla pyrimme saamaan
vastauksia terveydenhoitajien kokemuksista koskien laajoja terveystarkas-
tuksia. Talla tutkimusmenetelmalla haetaan tietoa, joka koskee kokemuksia
(Juvakka—Kylma 2007, 16). Odotimme vastausprosentiksi kohtalaisen suurta,
koska kysely koskee terveydenhoitajien ty6téd ja on heidan tyoénsa kannalta
merkittavaa. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle onkin, ettd ihminen on lah-
tokohtana tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 164, 196.) Osallistujia kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa on usein vahan, ja pyrkimyksena on saada kuitenkin
mahdollisimman monipuolinen aineisto tutkittavasta asiasta (Juvakka—Kylma
2007, 27).

9.3 Aineiston analyysi

Kaytimme tutkimuksen analysoimisessa aineistoléhtoista sisalldnanalyysia,
jonka avulla kuvataan analyysin kohteena olevaa tekstia. Koko analyysipro-
sessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineis-
ton pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi
(Janhonen—Nikkonen 2003, 24). Aineistoa tarkastellaan monelta kannalta,
mutta samalla myds yksityiskohtaisesti ja ainutlaatuisesti. Analyysi tehdaan
aineiston kerdadmisen ja jarjestamisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2010, 164,221.)
Aineisto analysoidaan, jotta tutkimuksen tulokset konkretisoituvat. Sisallén-
analyysissa kaytetddn ensisijaisesti induktiivista eli aineistolahtoista péaatte-
lya, johon vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ja naihin
haetaan vastauksia. Kaikkea ei siis tarvitse analysoida, vain tutkimukselle
merkittavat asiat. (Juvakka—Kylma 2007, 112-113.) Kuvion 1 avulla havain-
nollistamme koko analyysiprosessin vaiheet. Kuvio on tehty Sarajarven ja

Tuomen kirjan Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi avulla (2009, 109).
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Vastausten kokoaminen

Alaluokkinen yhdistaminen
ja ylaluokkinen
muodostaminen niiista

Lukeminen ja sisaltoon
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmauksien Pelkistettyjen ilmausten
yhdistaminen ja alaluokkien etsiminen ja
muodostaminen alleviivaaminen

Samankaltaisuuksien ja
erillaisuuksien etsiminen
pelkistyteista lauseista

Pelkistettyjen ilmausten
ISEEMIED]

Taulukko 7
Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Sarajarvi-Tuomi 2009, 108).

Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysia kuvaa kolmevaiheinen pro-
sessi: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klustereointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistimme keréatyn
aineiston selkeampaan ja tiivimpaan muotoon. Teimme taulukoita, joihin ke-
rasimme alkuperdisilmaukset ja pelkistetyn ilmauksen ja tastd on esimerkki
taulukossa 7. Nain saimme jarjestykseen vastaukset ja hahmotimme parem-
min pelkistamisvaiheen. Analyysin tarkoituksena on luoda selkea ja sanalli-
nen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla jarjestetddn aineisto
tiiviseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltamé&a informaatiota.
(Sarajarvi-Tuomi 2011, 108.)
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Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistimisesta

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETYT ILMAUKSET

"Terveystarkastuksiin varataan enem-
man aikaa, toisaalta varattu aika ei aina
riitd. Keskustelua vanhempien kanssa
tulee enemman. Erilaisten kyselykaa-
vakkeiden tayttaminen/lapikdyminen vie

osan ajasta. Ylipaansa kaikenlainen

Tarkastuksiin varataan enemman aikaa,
koska vanhempien kanssa keskustel-
laan enemman. Varattu aika ei aina riita.
Lomakkeet vievat aikaa ja paperityot
lisdantyneet seka muille yhteistybkump-

paneille ohjausta tehdaan enemman.

paperien kasittely on lisdantynyt, kirjei-
den postitus ym. Nykyisin ohjataan
eteenpdin (terapiat, perheneuvola, apkl

jne.) enemman kuin aiemmin.”

”

Erilaiset lomakkeet on lisdédntyneet

tiedonkeruu, audit, voimavara yms. kun Erilaisten lomakkeiden kaytté on lisdan-
kaikki lomakkeet kaydaan lapi niin aikaa | YWYt Jja niiden lapikaymiseen kuluu

mene.” enemman aikaa.

Pelkistamisen jalkeen alkoi aineiston klusterointi eli ryhmittely. Etsimme pel-
kistetyista lauseista erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Jaoimme kaikki sa-
maan kategoriaan kuuluvat omalle Word—paperille, jonka jalkeen aloimme
ryhmitellda samankaltaisuudet alaluokkiin. Muodostimme taulukoita, johon
ryhmittelimme samaan kategoriaan kuuluvat pelkistetyt lauseet ja aloimme
muodostaa jokaisesta kategoriasta omat alaluokat. Taulukko 8 kuvaa tata
prosessia. Palasimme viela moneen kertaan uudelleen pelkistyksiin, niin etta
aineisto tuli luokiteltua alaluokkiin oikein. Aineistoléhtdisessa sisallonanalyy-
sissa yhdistelladn kasitteitd, joiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysy-
myksiin. Sisadllénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa edetdén
kohti kasitteellisempaa nakemystéa tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi—Tuomi
2009, 112))
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Taulukko 9
Esimerkki pelkistetyista lauseista alaluokkien muodostaminen

PELKISTETTY LAUSE ALALUOKKA

Ajankayton kanssa ongelmia, koska tar-
kastukset vievat paljon aikaa.

Tarkastusten sujuminen vaatii riittdvan
ajan varaamisen.

Tarkastuksiin varataan enemman aikaa, | Tyon suunnittelu ja tarkastusten laajuus
koska vanhempien kanssa keskustellaan
enemman.

Vapaita aikoja on huonommin saatavilla
muutaman paivan paahan, koska tarkas-
tuksiin kaytetaan enemman aikaa.

Enemman taytyy suunnitella ajanvarauk-
sia sekd omaa tyota.

Aineiston klusterontia eli ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi, jossa ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteita (Sarajarvi-Tuomi 2009, 111). Yhdistim-
me siis samankaltaiset alaluokat, jotka sen jalkeen muodostettiin ylaluokiksi
ja taulukko 9 on esimerkkina tastd. Nimesimme ylaluokat kuvaamaan sisalt6a
eli niitd alaluokkia, joista ne on muodostettu. Jatimme pois epadolennaiset
asiat, kuten yksittaiset alaluokat. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luoki-
tuksia siihen asti kuin se aineiston sisallon nakdkulmasta on mahdollista (Sa-
rajarvi-Tuomi 2009,111). Kun olimme saaneet ylaluokat aineistosta muodos-
tettua, teimme viela taulukot ylaluokkien mukaan. Tastd on esimerkkiné tut-
kimuksen liiteosiossa oleva Liite 5. Talla tavalla varmistimme sen, etta olim-
me saaneet oikeat ylaluokat aineistosta muodostettua. Taulukkojen ja luokit-
telujen jalkeen, kirjoitimme vastaukset sanalliseen muotoon. Kirjoitimme tu-
lokset tutkimuskysymysten ja ylaluokkien avulla ja kdytimme paljon alkupe-

raisilmauksia havainnollistamaan saamiamme tuloksia.
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Esimerkki alaluokkien muodostamisesta ylaluokiksi

ALALUOKKA

Ajan rajallisuus
Tyo6n suunnittelu ja tarkastusten laajuus

Aikaa kuluu muihin kuin terveystarkas-
tusten sisallollisiin asioihin

Riittavat resurssit vaikuttavat tarkastus-
ten toteutumiseen

Asiakasméara on suuri terveydenhoita-
jaa kohden

YLALUOKKA

Ajankayton ja tyon suunnittelu seka re-
surssien riittavyys

Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluvat
lomakkeet helpottavat tydskentelya.

Lomakkeiden kayttd ja niihin liittyvat pa-
perity6t lisdavat tyota.

Terveystarkastuksissa kaytetddn enem-
man lomakkeita.

Lomakkeiden kaytto
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET
10.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kymmenen Rovaniemen kaupungin aitiys- ja lasten-
neuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Kyselylomakkeet lahetettiin
yhteensa 22 terveydenhoitajalle. Kyselyyn vastanneilla ty6kokemuksen maa-
ra vaihteli valilla 4-28 vuotta ja keskiarvo tydokokemuksesta oli 132 vuotta.
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Taustatietojen kartoituksella haluttiin
saada tietoa siitd, olivatko tutkittavat tehneet t6itd jo ennen uutta asetusta.
Jos vastaajat olivat tydoskennelleet ennen uutta asetusta, oli heidan taytynyt
omaksua uudet toimintatavat asetuksen myota. Taustatiedoista kavi ilmi, etta
kaikki vastanneet olivat tydskennelleet jo ennen asetuksen voimaantuloa ja

kaikkien vastanneiden kesken tyokokemusta oli kertynyt monta vuotta.

Sisallbnanalyysia tehdessa vastaukset alkoivat toistaa itseaan, jolloin tulok-
set muodostuivat helposti. Vastauksissa oli helposti huomattavissa samoja
asioita, jolloin niistd muodostui selkeasti kasitys siita mita tutkittavat nostivat
keskeisiksi asioiksi tutkittavasta asiasta. Saimme tutkimustuloksista ylaluok-
kia yhteensa viisi. Ylaluokiksi muodostui ajankayton ja tybn suunnittelu seka
resurssien riittdvyys, jatkohoidon ohjaus, lomakkeiden kayttd, tarkastusten
toteutuminen asetuksen mukaisesti ja perheen kokonaisvaltainen huomioimi-
nen. Kerromme tuloksista tutkimuskysymysten avulla ja naihin olemme jao-

telleet ylaluokista muodostuneet asiat.

10.2 Laajojen terveystarkastusten tuoma muutos terveydenhoitajan
tyohon

Ensimmaisen tutkimuskysymyksemme tarkoituksena oli selvittaa, miten laajat
terveystarkastukset ovat muuttaneet terveydenhoitajan ty6td neuvolapalve-
luissa. Tahan saimme vastauksia terveydenhoitajilta hyvin. Lahes kaikkien
vastaajien kesken nousi esiin lomakkeiden lisaantynyt kayttd laajoissa terve-
ystarkastuksissa. Nailla lomakkeilla tarkoitetaan esimerkiksi lapsiperheen
voimavaralomaketta. Moni vastaajista sanoi myds paperitdiden lisddntyneen
ja sisallytti silhen lomakkeiden ja kutsukirjeiden kayton, niiden tulostamisen ja
postituksen.
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” Asetuksen myota on tullut enemman paperihnommia, kun pitéda
lahettda kutsuja ja lomakkeita seka tietysti tulostella niita valmiik-

si.”

Terveydenhoitajat sanoivat, ettd kyselylomakkeita kéaytetddn aiempaa
enemman. Suurin osa vastaajista koki paperity6t negatiivisena lisdna tyohon,
silla ne vievat aikaa ja osa vanhemmista suhtautui negatiivisesti lomakkeiden

tayttamiseen.

“Erilaisten kyselykaavakkeiden tayttdminen/lapikdyminen vie
osan ajasta. Ylipaansa kaikenlainen paperien kasittely on lisdan-

tynyt, kirjeiden postitus ym.”

"Jotkut vanhemmat suhtautuvat kielteisesti lappujen tayttami-

”
seen.

Osa oli myos sita mielta, ettd lomakkeet ovat hyva pohja keskustelulle van-
hempien kanssa, kun he tuovat ne taytettynd mukanaan neuvolakaynnille.
Lomakkeista saadaan my0ds vastaajien mukaan arvokasta tietoa, jos ne on
taytetty hyvin ja oikein. Lomakkeiden kayttd on tuonut terveydenhoitajan ty6-

hon lisatydta, mutta myods helpottanut vanhempien kanssa keskustelua.

” Laajoihin tarkastuksiin liittyvat kyselylomakkeet helpottavat
tyoskentelya siina mielessa, ettd keskustelua tulee enemman

lomakkeiden my6té ja keskustelu on myos syvéllisempad”

Yhtené tuloksena tydn muutoksessa nakyi terveydenhoitajien tyon ajankay-
ton suunnittelu ja riittavan ajan varaaminen aiempaan verrattuna. Ajankayton
suunnittelua perusteltiin silla, ettd tarkastukset ovat asetuksen my6té laajem-
pia ja vievat siksi enemman aikaa. Jotta tarkastukset sujuisivat kunnolla, vaa-
tii se riittdvan ajan varaamisen. Osa vastaajista sanoi, ettd aikaa kuluu kes-
kusteluun vanhempien kanssa ja tarkastusten valmisteluun. Vastauksista

kavi ilmi, ettéa keskustelut vanhempien kanssa ovat syvallisempia.

"Riittédvan ajan varaaminen on tédrkeda, muuten tarkastus ei on-

nistu.”
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”..se tietysti on nahtavissa niin etta aikoja kirjalle on huono saa-

da muutaman paivan paahan.

"Terveystarkastuksiin varataan enemman aikaa, mutta toisaalta
varattu aika ei aina riitd. Keskustelua vanhempien kanssa tulee
enemman ja erilaisten kyselykaavakkeiden lapikayminen vie

osan ajasta.”

Aikaa kuluu siis tarkastusten suunnitteluun etukateen, mika sisaltaa paperi-
tyot kuten lomakkeiden ja kutsujen lahettdmiset. Muutama vastaaja toi esiin
ongelmat ajankayton kanssa, jos perheesta nousee esiin paljon ongelmia tai,
jos aikaa on kulunut jo paljon Lene-tehtavien tekemiseen eikéa talléin asiak-

kaalle varattu aika riita.

"Ajoittain tuntuu, ettd esim. perheisséa joissa nousee paljon on-

gelmia ei tarkistukseen varattu aika aina riita.”

”..ei kuitenkaan jaa kovin paljon aikaa varsinkin jos lasta pitaa

kovasti suostutella lene tehtavien tekoon. ”

Osa vastaajista koki, ettd asetuksen myota terveydenhoitajan tyéhon on tullut
lisdhaasteita ja se on monimutkaistunut. Kaikki muutoshan vie oman aikansa

ennekuin siité tulee rutiinia ja on selvaa, etté aluksi tulee lisaa tyota.

"Asetuksen tuomat velvoitteet ovat tehneet oman tyén suunnitte-

lun haastavemmaksi.”

”...monimutkaistanut, koska asetuksen mukaisiin kaytanteisiin
siirtymisen ohjeet ovat olleet ns. vaiheessa ja taytantbénpano on

jJuuri ja juuri pdéssyt kayntiin...”

Asetuksen (338/2011) myé6ta on ruvettu enemman kiinnittdmaan huomiota
niihin asiakkaisiin, jotka eivat kayta neuvolapalveluja. Pyritddn tavoittamaan

kaikki, joille neuvolapalvelut kuuluvat ja tamé vie terveydenhoitajien aikaa.
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Asetuksen mukaan poisjaaneiden maaria tulee seurata ja syitd poisjaantiin
selvittad. Myds erityisen tuen tarve on selvitettava, jos lapsella tai hanen ym-
paristossaan on tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta.

”My0s se vie aikaa, etta joudumme tarkastamaan séannollisesti,
ovatko kaikki kdyneet neuvolassa ja tarvittaessa selvittelemaan

syyta siihen.”

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd suurimman osan mielestéa asetus oli paran-
tanut kaytannon tyota. Vastaajat olivat sitéa mielta, etté asetus on selkeyttanyt
ja yhdenmukaistanut terveystarkastusten toimintatapoja. Nyt kaikilla tervey-
denhoitajille on yhtenaiset ja koko maata koskevat ohjeistukset, minka mu-

kaan tarkastuksia tehdaan.

"Asetuksen myota uudet kaytdnnot ovat entisestddn jasentaneet
terveystarkastuskaynteja.”

"Ohjeistus on selkiintynyt ja on yhdenmukaista koko maassa.”

”...on selvét ohjeistukset, mité eri ikékausina terveystarkastuksiin
liittyy. Ennenkin on ollut ohjeita, mutta nyt ne ovat koko maata

kattavia ja yhtenéisia.”

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat yhta mieltd siita,
ettd laajat terveystarkastukset ovat lisanneet koko perheen huomioimista,
joka on yksi tarkea osa laajoja terveystarkastuksia. Jos muissakin tarkastuk-
sissa huomioidaan perhettd, niin laajoissa kiinnitetdén erityisesti huomiota
lapsen kasvuymparistoon, tukiverkostoon ja muun perheen terveyteen seké
vanhempien valisiin suhteisiin. Ennen tarkastusta perheelle lahetetaan kutsu
laajaan terveystarkastukseen, joka koskee molempia vanhempia ja johon
tulee mukaan kyselylomakkeita. Lahes kaikki vastaajat kokivat asetuksen
myo6téa tulleen perheen huomioinnin lisdéantymisen positiivisena asiana. Uu-
den asetuksen myo6ta koettiin myos, ettd varhainen puuttuminen oli helpom-

paa ja sité tehtiin herkemmin.
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” Tekee perheen kanssa tehtavén tydn yksilblliseksi, paneudu-
taan kunkin perheen asioihin syvemmin ja otetaan huomioon
elamantilanteet. Ehka huomataan paremmin huoliasiat ja puut-

tuminen on helpompaa.”

"Koko perhe huomioidaan paremmin, ei vain yksittaista jasenta
perheessa. Molemmat vanhemmat pyydetddn mukaan laajoihin

tarkastuksiin”

Terveydenhoitajat kokivat tarkeand huomion siirtymisen yksittdisesta per-
heenjasenesta koko perheeseen. Ajatuksena taustalla on laadukas asiakas-
tyo ja yksilollinen paneutuminen pois rutiineista. Heidan mielestaan oli hyva,
ettd vihdoinkin huomio on siirretty aidista tai lapsesta koko perheeseen ja

heidan hyvinvointiinsa.

”...tukee kokonaisvaltaista perhekésitysté ja mahdollisuus
tukea koko perheen hyvinvointia eika vain raskaana olevaan tai
alle kouluikaisen lapsen kasvu/kehityksen seurantaa ja tukemis-

k24

ta.

”... tukee vihdoinkin kokonaisvaltaista tydskentelyd perheen

kanssa.”

7 ...yksil6llisyyden toteutuminen eli asiakaslahtbinen tyoskentely
toivottavasti lisdantyy eli kaytettavissa oleva aika toivottavasti
kohdentuu hénen tarpeisiinsa yha enemman ja niin sanottu ru-

tiinikeskeinen toiminta toivottavasti vahenee”

Osa vastaajista koki, ettéa uusista keinoista huolimatta saada huolet ja on-
gelmat selville, ei silti riittavasti tiedeta keinoja, miten niihin ongelmiin |&hde-
tdan puuttumaan. Jatkohoidon ohjaus ja suunnittelu nousi tutkimustuloksista
monen vastaajan kohdalla esille. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa

siihen, mihin asiakkaita voidaan ohjata kun esille tulee tarve jatkohoidolle.
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"...Mybs keinot auttaa perhettéd on rajalliset. TH:lla pitéisi olla
enemman apukeinoja/tietoa mihin ja milloinkin asiakkaan voi oh-
jata. Kun huoli neuvolassa kerrotaan, niin meidan pitaisi tietaa

miten missékin voidaan perhettéa auttaa.”

"Kun paljon kysella niin onko evaita auttaa perhetta?? Minne oh-

jataan ja keneltd perhe saa apua.”

10.3 Terveydenhoitajien kokemuksia laajojen terveystarkastusten toteu-
tumisesta asetuksen mukaisesti

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli kerata tietoa siita, millaisia ko-
kemuksia terveydenhoitajilla on laajojen terveystarkastusten toteutumisesta
asetuksen (338/2011) mukaisesti. Suuri osa oli sita mielta, ettd nama terve-
ystarkastukset toteutuivat terveydenhoitajien tekemind asetuksen mukaisesti.
Vaikka asetus on melko lyhyen aikaa ollut kayttssa, niin silti puolet vastaajis-

ta koki tarkastusten sisallon olevan asetuksen mukainen.

"Terveydenhoitajien tekeméné laajat tarkastukset koko perheen

hyvinvointiin suunnaten toteutunevat varmasti hyvin.”

"Hyvin toteutuneet...”

” Laajat tarkastukset toteutuvat pdéaosin.”

Osa vastanneista oli sitd mielta, etta tarkastukset eivat toteudu asetuksen
mukaisesti, koska resurssit ovat valilla riittaméattomia toteuttaa niita. Vastaajat
kokivat asiakasmaaran suureksi yhta terveydenhoitajaa kohden. Kun resurs-
sit koetaan riittaviksi, voidaan asiakastyota tehda laadukkaasti.

”Resurssipulan vuoksi ei laajan terveystarkastuksen toteuttami-
nen aina onnistu aivan niin kuin asetuksessa on maaritelty...

Asiakasmaéré yhté terveydenhoitajaa kohden on aika iso.”

"Asiakasmdééara useimmilla liian suuri suosituksiin néhden.”
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”...kunhan resurssit on mitoitettu niin, etta tyota voi laadukkaasti
tehda.”

Osan mielesta tarkastukset ovat olleet kaytannon tydssa mukana vasta lyhy-
en aikaa, joten niiden toteutumista oli hankala arvioida. Koska tarkastukset
tulivat voimaan vuoden 2011 alusta, olivat tutkittavat ehtineet tehda laajoja
terveystarkastuksia tutkimuksen teko vaiheessa noin kaksi ja puoli vuotta.
Osan mielesta tarkastukset sujuivat valilla paremmin ja valilla taas huonom-

min.

Viela on harjoittelemista etta alkaa sujua. Kaikilta osin ei viela

ole riittavan laajoja.”

”...Laajat terveystarkastukset onnistuvat vaihtelevalla menestyk-

sella, koko ajan parempaan suuntaan mennaan.”

Vastauksista kavi ilmi, kuinka terveydenhoitajat toivoisivat ladkarien toteutta-
van tarkastuksia asetuksen mukaisesti. Tuloksista kavi ilmi myés se, etta yh-
teistyon lisddmisesséa on viela harjoittelemista, kun pitkaan on toteutettu tar-
kastuksia erillaén. Vastaajat olivat kuitenkin sitd mieltd, etta terveydenhoitaji-

en tekemina tarkastukset toteutuvat.

“Toivoisin etta kaikki laakarit toteuttaisivat myds tarkastuksia

asetuksen hengessa!”

Vielda on harjoittelemista laakarin kanssa tehtéaviin tarkastuksiin.
On niin kauan ollut eriytynyt ettd yhteen oppiminen vie oman

ajan.”
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11 POHDINTA
11.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa perustuslaki ja henkil6tietolaki seka Hel-
singin julistus (1964), mitk& ohjaavat tutkimuksen tekijad. Helsingin julistus
on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikasta. (Kankkunen—
Vehvildinen-Julkunen 2009,173.) Perustuslaki (731/1999) siséltad henkilon
perusoikeudet esimerkiksi henkilékohtaisesta koskemattomuudesta ja yksi-
tyisyyden suojasta. Tutkimuksen tekijalle tama tarkentuu henkilttietolaissa
(523/1999), jolla tarkoitetaan olemassa olevaa henkilda kuvaavia merkintoja,
joista hénet olisi mahdollista tunnistaa. Tutkijan on suojattava tutkittavien
anonymiteetti. Laki edellyttaa, ettd tutkimukseen osallistuvilta on saatu tie-
toon perustuva suostumus ja, etta aineisto havitetaan, kun tarvittava tieto on

saatu ja kasitelty.

Lahetimme tutkimuksen kyselylomakkeen yhteydessa tutkittaville saatekir-
jeen, jossa esittelimme itsemme, kerroimme tyon tarkoituksesta seka siita
miksi kyseinen tutkimus tehdaan. Saatekirjeessd mainittiin myos menettely-
tavasta ja anonymiteetin suojasta seka annettiin mahdollisuus ottaa meihin

tutkimuksen tekijoihin yhteytta.

Tutkimuksen tekijdn on informoitava tutkittavia tutkimuksen tarkoituksesta,
kestosta, menettelytavoista ja saadun tiedon kaytdsta, kuten aineiston sailyt-
tamisesta ja tulosten julkaisemisesta. Tutkimukseen osallistuville kerrotaan
myo6s miksi heidat on valittu tutkimukseen sekad vastuuhenkil6ista ja tutkijoi-
den tehtavista. Tutkittaville on kerrottava heidan henkil6llisyytensa suojaami-
sesta seka mahdollisuudesta vetaytya pois tutkimuksesta. Heille on myds
annettava mahdollisuus kysya tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistumisen
pohjana tulee olla tutkittavien tietoinen suostumus. Kyselytutkimuksessa ky-
symyksiin vastaamalla antaa suostumuksensa tutkittavaksi. (Kankkunen—
Vehvilainen-Julkunen 2009, 178; Kylma—Juvakka 2007, 149-150.)

Kerroimme tutkittaville, ettd heidan vastatessaan kyselyyn he antavat suos-
tumuksensa. Kerroimme myo6s, ettd kaikki sdhkdpostiviestit poistetaan ja ai-
neisto tuhotaan viimeistdan tutkimuksen valmistuessa. Vaikka vastausten

tuhoamisesta mainittiin, saattoi silti olla niin, ettd s&hkdpostikysely heikensi
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tutkimukseen osallistujien maaraa. Tutkittavat saattoivat olla epavarmoja siita
toteutuuko anonymiteetti taysin. Kun tutkimustulokset oli saatu, poistimme
kaiken materiaalin, josta olisi saanut henkilollisyyksia ilmi. Tutkimuksen eetti-
syytta lisda se, ettd tutkimuksesta saadut vastaukset on esitetty siind muo-

dossa kuin ne on vastaajilta saatu.

Tutkijan taytyy olla varma my0s siitd, etta tutkittavia ei voi tunnistaa h&nen
kayttamistaan lainauksista, kuten henkildn tunnistamisen murresanojen kayt-
tamisestd. Anonymiteetti on tutkimuksessa huomioitavista asioista keskei-
simpid. Tutkimukseen liittyvia tietoja ei saa luovuttaa kenellakaan, joka ei ole
osa tutkimusprosessia. Tutkittavat saattavat kokea tutkimukseen osallistumi-
sen iké&an kuin velvollisuutena, ja siksi on tarkeaa, etta osallistuminen on va-
paaehtoista. (Kankkunen—Vehvildainen-Julkunen 2009, 177-179; Kylméa—
Juvakka 2007,140-141,155.)

Tutkimuseettisyyden paaperiaatteita ovat oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuk-
sien kunnioittaminen, haitan valttaminen seka rehellisyys ja luottamus. Naista
periaatteista oikeudenmukaisuus toteutuu, siten kun tutkimustulokset rapor-
toidaan ja tuodaan julki. Tutkimuksen tekija on myos eettisesti velvoitettu ra-
portoimaan tutkimuksen tuloksista. (Kylma—Juvakka 2007, 147, 154). Oikeu-
denmukaisuudella tarkoitetaan my0s sita, etta tutkittavat valitaan tasa-
arvoisesti eika niin, ettd valinnan perusteella tuloksia voisi ennustaa (Kank-
kunen ym. 2009, 179). Tama toteutui tutkimuksessamme niin, ettd kyselyt
lahetettiin kaikille neuvoloissa tydskenteleville terveydenhoitajille eika vain

esimerkiksi yli viisi vuotta tyotéa tehneille.

Aiheen valinta ja tutkimuskysymykset ovat jo sindnsa eettisia kysymyksia.
Tutkijan tulee miettia oikeutusta aiheen valintaan ja tutkittavan tiedon tulisi
luoda uutta tietoperustaa. Tutkimuksen merkitysta pitéisi arvioida, mitd hyoty-
ja ja haittoja siitd voi olla. Olemme perustelleet aiheen valintaa silla, etta sita
ei ole tutkittu aiemmin ja uskomme tutkimustuloksista olevan hyotya yhteis-
kunnalle ja tutkittaville. Tutkimuskysymyksia laatiessa tulee huomioida niiden
asettelu, niin etteivat ne ole millaan tavalla johdattelevia tai manipuloivia.
(Kylmé—Juvakka 2007, 144, 151, Sarajarvi—-Tuomi 2002, 126.)
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11.2 Luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia virheettomyyteen (Hirsjarvi—
Remes—Sajavaara 2010, 231). Liséksi pyrkimyksena on tuottaa mahdolli-
simman luotettavaa tietoa (Juvakka—Kylma 2007, 127), mutta tutkimuksen
luotettavuus voi silti vaihdella (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Jos ty0 on tehty tyo-
elaman tilauksesta, on valttamatonta tarkastella tulosten kayttokelpoisuutta
my0s tilaajan nakdkulmasta (Juvakka—Kylma 2007, 127). Koska opinnayte-
tyd on tehty Rovaniemen kaupungin tilauksesta, taytyy tutkimuksen luotetta-

vuutta miettid myds hyddyntamisen kannalta.

Tutkimusta tehdesséa on syyta kiinnittd& huomiota siihen, ettei pida omia joh-
topaatoksidadn oikeina, niin ettei tule tehtya virhepaatelmia (Kankkunen—
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Laadullista ty6ta tehdessa on otettava
huomioon tutkijoiden omat ndkemykset aiheesta ja kuinka ne saattavat vai-
kuttaa tulosten tarkasteluun. Tutkimuksen validiteetti saattaa siis vaihdella eri
tulkitsijoiden mukaan ja tekijéiden on oltava tietoisia omista lahtokohdistaan
tutkimuksen toteuttajana. (Juvakka—Kylma 2007, 127.) Kun tutkijat eivat ka-
sittele tuloksia omien nakemyksiensa pohjalta, voidaan tuloksia pitda patevi-
na (Hirsjarvi ym. 2010, 232). Opinnaytetyota tehdessa olimme tietoisia omis-
ta lahtokohdistamme, eik& niiden annettu vaikuttaa tutkimuksen aineistoon.

Jokaisessa tydvaiheessa pyrittiin mahdollisimman virheettomaan tietoon.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teutuksesta (Hirsjarvi ym. 2010, 232), eli selostus siité, kuinka aineisto on
keratty, milla aikataululla ja miten tutkimustulokset on analysoitu (Sarajarvi—
Tuomi 2013, 140-141). Luotettavuutta voidaan arvioida myds tutkimuksen eri
vaiheissa (Juvakka—Kylma 2007, 130). Kerasimme aineiston avoimia kysy-
myksia sisaltavalla kyselylomakkeella, joka lahetettiin tutkittaville séhkdpos-
titse. Kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu niin, ettd ne oli helppo ymmar-

taa oikein ja, ettd ne vastaisivat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen.

Kyselylomakkeet lahetimme tutkittavalle joukolle huhtikuussa 2013 ja riitta-
van maaran vastauksia saimme lokakuussa 2013. Tulosten keraamiseen
meni seitseman kuukautta, mika on pitka aika ja se voi heikentaa tutkimuk-

sen luotettavuutta. Kun olimme saaneet tulokset, aloimme analysoida tulok-
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sia sisallonanalyysin avulla. Vastaajien lahettamat alkuperaiset vastaukset
kaytiin tarkkaan lapi ja niista tehtiin siistitympié ja pelkistetympia versioita.
Pelkistyksia tehdessa huomioimme se, ettei vastauksia tiivistetty liikkaa, ettei
mitdan oleellista jaanyt huomaamatta. Pelkistysten jalkeen yhdistelimme vas-
tauksista samankaltaisia vastauksia yhdeksi alaluokaksi. Alaluokkia tehdessa
palasimme alkuperaisilmauksiin useaan kertaan, milla varmistettiin se, etta
ymmarsimme taysin mitd vastaaja oli vastauksellaan tarkoittanut. Alaluokkia
yhdistelemalla saimme ylaluokat. Olemme myo6s sailyttaneet kaiken opinnay-
tetydhon liittyvan materiaalin ja niitd olemme saanndllisesti tarkastaneet, etta

kaikki on tullut merkittya oikein.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd olemme analysoineet tulokset
tarkkaan ja kuvasimme tulosten analysoinnin tarkkaan tutkimusmenetelma
kappaleessa. Tulosten analysointi kappaleessa kaytimme vastaajien alkupe-
raisilmauksia, jotka my6s osoittavat tutkimustulosten luotettavuutta. TAmén
lisdksi lisasimme opinnaytetybhén muutamia kuvia havainnollistamaan sité
prosessia, jolla saimme tuloksia. Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten
toistettavuus voidaan todeta jos useampi tulosten arvioija saa saman loppu-
tuloksen (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Tama myods osaltaan toteutui meidan
opinnaytetydssdmme, kun meité tutkimuksen tekijoité oli kolme ja kaikki paa-

dyimme samoihin tuloksiin.

Huomasimme kyselylomakkeessa heikkouksia kyselyjen jalkeen. Avoimeen
kyselylomakkeeseen olisi voitu lisata kohta, jossa olisi kysytty tutkittavien
koulutuksesta laajoihin terveystarkastuksiin liittyen ja mahdollisista kehitys-
ideoista. Vaikka kyselylomakkeessa oli heikkouksia, saatiin silti riittavia ja
tarpeellisia tietoja tutkimuksesta. Tama osoittaa tutkimuksen validiutta eli tut-
kimusmenetelman kykya mitata sita, mité oli tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym.
2010, 231). Luotettavuutta olisi voinut lisdtd myos se, etta tutkittavilta olisi
keratty tietoa myods muullakin tavalla kuin vain avoimia kysymyksia sisaltaval-
l& kyselylomakkeella. Tutkimuksen luotettavuutta lisédd, jos tutkimuksessa
kaytetaan useita menetelmiad (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Nain tutkimustulosten

kerddminen olisi tapahtunut ehka nopeammin.
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11.3 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia Rovanie-
men neuvolapalveluissa tydskentelevilla terveydenhoitajilla on laajoista ter-
veystarkastuksista. Toteutimme tutkimuksemme laadullisena ja tuloksia ke-
rasimme avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella. Kysymyksia oli
yhteensa nelja ja niiden tarkoituksena oli saada selville miten asetus on
muuttanut terveydenhoitajien tyota, kun laajat terveystarkastukset ovat tulleet
voimaan ja millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on laajojen terveystarkas-
tusten toteutumisesta asetuksen mukaisesti. Tutkimuskysymyksiimme saim-

me avoimia kysymyksia siséltavalla kyselylomakkeella vastaukset.

Kyselylomakkeessa kysyimme terveydenhoitajilta miten asetus on muuttanut
kaytannon tyota, mita hyvaa ja huonoa koet olevan laajoissa terveystarkas-
tuksissa ja omin sanoin sai kertoa tarkastusten toteutumisesta. Saimme tut-
kimuskysymyksiimme vastauksia kaikilla kysymyksilla. Pelkéastaan yhdella
kysymyksella saatoimme saada vastauksen sekd ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen ettd myds toiseen. Saimme molempia vastauksia, niin negatiivi-
sia kuin positiivisiakin. Kaiken kaikkiaan kuitenkin terveydenhoitajat kokivat
laajat terveystarkastukset hyvana asiana ja heilla oli niiden toteutumisesta
positiivisia kokemuksia. Suurimpia kehitettavia asioita ilmeni paperitdiden

vahentamisessa, jatkohoidon ohjauksessa ja ajankaytdon suunnittelussa.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, miten asetus on muuttanut ter-
veydenhoitajan ty6ta. Suuri osa oli sita mielta, ettd laajat terveystarkastukset
ovat tuoneet pelkkda hyvaa kaytannon tydhon. Positiivisena asiana koettiin
erityisesti se, ettd asetus on selkeyttanyt ja yhdenmukaistanut terveystarkas-
tusten toimintatapoja. Vastaajat kokivat myds hyvana asiana sen, ettd ase-
tuksen myota tarkastukset ovat monipuolistuneet ja ne ovat sisalloltaan laa-

jempia.

Positiiviseksi tulokseksi tuli se, etta koko perheen huomiointi oli kokonaisval-
taisempaa ja ongelmiin puututtiin varhaisemmassa vaiheessa. Suurin osa
terveydenhoitajista oli sitd mielta, ettd uuden asetuksen myo6ta perhetté kasi-

tellaédn kokonaisvaltaisemmin ja huomioidaan heidan omat voimavaransa.
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Perheen huomioinnin tarkeytta on tutkittu myds Ruotsissa tehdyssa tutki-
muksessa, jonka nimi on ” What they talk about: conversations between child
health centre nurses and parents”. Tassa tutkimuksessa huomattiin, etta
vanhempien ja terveydenhoitajan valiset keskustelut painottuivat terveyden-
hoitajan valitsemiin aiheisiin lasten terveysohjelman mukaisesti. Tutkimuk-
sessa huomattiin myos, ettda vanhemmat kokivat, etteivat tulleet kuulluksi.
Liséksi tutkijat olivat sitd mieltd, ettd aiheesta tarvitaan lisda tutkimuksia.
(Baggens 2001. 659, 662.) Tasta voimme siis paatella, etta lasten tervey-
denhoitotytssa on tarkedad toimia asiakaslahtbisesti perheen tarpeita kuun-

nellen.

Osa kuitenkin oli myds sita mieltd, ettd oli hankalaa saada molemmat van-
hemmat osallistumaan tarkastuksiin. Muutamien mielestd isien osallistumi-
nen erityisesti oli harvinaisempaa. Asetuksen myota positiiviseksi asiaksi ko-
ettiin my®s varhainen puuttuminen, joka on lisdantynyt. Kuitenkin se koettiin
hankalaksi, miten perhetta ohjataan jatkohoitoon jos ongelmia ilmenee. Vaik-
ka varhainen puuttuminen oli parantunut, ei silti ole kunnollisia ohjeita minne

perheen voi ohjata ja miten erilaisissa tilanteissa perhetté voi auttaa.

Saimme ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme my0s paljon negatiivisia
vastauksia. Lahes kaikkien vastaajien mielesta lisdantynyt lomakkeiden kayt-
td ja niihin liittyvat paperityot aiheuttivat lisatyota. Osa vastaajista kertoi lo-

makkeiden helpottavan tyéskentelyéa ja ne ovat hyva pohja keskustelulle.

Lisaksi asia, joka vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme, oli ajan ja
resurssien riittdmattomyys. Uuden asetuksen myota kaytannon tyéssa joutuu
entistd enemman suunnittelemaan omaa ajankayttoaan ja laajat terveystar-
kastukset vaativat enemman aikaa. Vapaita aikoja pystyi antamaan huo-
nommin muutaman paivan paahan, kuin aikaisemmin. Negatiiviseksi asiaksi
koettiin myods se, etta ajankaytossa tulee silloin ongelmia kun terveystarkas-
tusten ulkopuolelta nousee esille joitain ongelmia ja tarkastukseen varattu
aika ei riitd. Osa mainitsi, ettd tarkastukset eivat toteudu asetuksen mukai-
sesti, koska resurssit eivat ole riittavat ja ettd asiakasméaara on suuri suosi-
tuksiin nahden. Aitiyshuollon suosituksen mukaan yhta kokopaivaisesti tyos-

kentelevaa terveydenhoitajaa kohti olisi 80 synnyttdjaa ja lastenneuvolan
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suosituksen mukaan 340 lasta ilman sijaista tai 400 lasta, kun sijainen on
kaytettavissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013b; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013e). Lisatyotd asetuksen myo6ta oli tullut myos selvittelyt

niista asiakkaista, jotka eivat tule neuvolaan.

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, millaisia kokemuksia laajojen terve-
ystarkastusten toteutumisesta asetuksen mukaisesti terveydenhoitajilla on.
Terveydenhoitajien vastauksista ilmeni, ettd osan mielestad tarkastukset to-
teutuvat asetuksen mukaisesti hyvin ja asetus on tuonut hyvaa tyéhon. Osa
taas oli sitd mieltd, etté tarkastukset eivat toteutuneet taysin asetuksen mu-
kaisesti. Tahan voi olla syyna se, etta laajat terveystarkastukset ovat olleet
kaytdssa suhteellisen vahan aikaa ja vaativat viela opettelua etta sujuvat on-
gelmitta. Asetus myos velvoittaa terveydenhoitajia tekemaan paljon, jolloin he

saattavat kokea, ettei aika riitd kaikkeen.

Vastauksista kavi ilmi myos, etta terveydenhoitajien tekemina tarkastukset
koettiin toteutuvan hyvin, mutta ladkarien tekeminéa vaihtelevasti heidan eri-
laisista toimintamalleista johtuen. Asetuksessa (338/2011) sanotaan, etta
laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja yhteistydssa laakarin
kanssa. Terveydenhoitaja ja laakari voivat toteuttaa tarkastuksen joko samal-
la kertaa tai eri kerroilla ja pitdd sitten palaverin tarkastuksista. Jotta laajat
terveystarkastukset toteutuvat sujuvasti vaatii se molempien tydntekijéiden,

seka terveydenhoitajien etta laékarien, saumatonta yhteisty6té ja osaamista.

Tutkimustulokset muodostuivat lopulta selke&sti ja alkoivat toistaa itse&an.
Rovaniemen kaupunki voi hyddyntaa tata tutkimusta kehittaessaén ja suunni-
tellessaan terveyspalveluita. Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyk-
simme. Vield laadukkaampaa tietoa olisimme saaneet, jos kyselylomakkee-
seen olisi lisatty kysymys kehittamisehdotuksista, onko saanut koulutusta

laajoista terveystarkastuksista ja kauanko niitéa on ehtinyt tehda.

Odotimme, ettd suurin osa terveydenhoitajista olisi vastannut kyselyymme.
Lahetimme kyselyn 22 terveydenhoitajalle ja saimme vastauksen kymmenel-
ta. Oli siis selvaa, etta petyimme kun tutkimukseen saimme vastauksia vain

alle puolelta. Laadullisesti tamé& aineisto oli kuitenkin tutkimusten tulosten
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analysointiin riittdvaa ja saimme arvokasta tietoa. Jos olisimme saaneet
enemman vastauksia terveydenhoitajilta, olisivat tuloksetkin voineet olla eri-
laisia. Vastaajien kesken tuloksissa nékyi eriavia mielipiteita ja nakokulmia,
jonka takana voi olla viela asetuksen voimassaolon ja taytantéénpanoajan
lyhyt aika. Jos tutkimus tehtaisiin uudelleen myéhemmin, voisivat tulokset

olla erilaisia.
11.4 Jatkotutkimusehdotuksia ja kehittamisideoita

Talla opinnaytetydlla ei saa taydellistd kuvaa eika yleistettavissa olevaa tie-
toa siitd, mitd mieltd kaikki Rovaniemen neuvolapalveluissa tydskentelevat
terveydenhoitajat laajoista terveystutkimuksista ovat. Tutkimuksestamme
kuitenkin tulee selville viitteitd osan terveydenhoitajien kokemuksista ja myos
se on arvokasta tietoa, jota toimeksiantajamme voi hyddyntéa kehittdessaan
neuvolapalveluita Rovaniemella. Tutkimuksestamme saa tutkimukseen osal-
listuneet terveydenhoitajat ja aiheesta kiinnostuneet tietoa siitd, miten laajat
terveystarkastukset ovat muuttaneet terveydenhoitajan ty6ta ja millaisia ko-

kemuksia asetuksen toteutumisesta Rovaniemella on.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia terveydenhoitajien kokemuksia tietyn ikakau-
den laajasta terveystarkastuksesta, jolloin saisi yksityiskohtaisempaa tutki-
mustietoa. Tama tutkimus antoi ensitietoa terveydenhoitajien kokemuksista
laajoista tarkastuksista kokonaisuudessaan Rovaniemen neuvolapalveluissa.
Lahes samanlaisen tutkimuksen voisi tehdd mydhemmin, jolloin asetus on
ollut voimassa pidemman aikaa, ja terveydenhoitajilla olisi kokemusta pitem-
maltd aikavalilta. Tutkimuksen voisi tehdd myo6s kvantitatiivisena ja talloin
voisi tutkia terveydenhoitajien kokemuksia laajojen terveystarkastusten toteu-
tumisesta suuremmalla alueella esimerkiksi koko Lapissa tai jopa koko Suo-
messa. Kun keratdan suuremmalta joukolta kokemuksia tarkastusten toteu-
tumisesta, saadaan kattavammin selville toteutuvatko asetuksen maaraamaét

palvelut ja mita uutta asetus on tyéhon tuonut.

Yksi hyva kehittdmisidea tutkimustulosten perusteella voisi olla jatkohoidon
ohjaukseen jokin selkea ohjeistus. Monet terveydenhoitajat mainitsivat vas-
tauksissaan siita, kuinka varhainen puuttuminen on kaytdéssa enemman, mut-
ta el ole kunnolla tietoa siita minne perheen voi ohjata eteenpéain. Tuloksista
ilmeni myds ajan rajallisuus. Valilla koettiin, etté varattu aika ei riita ja tyota
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taytyi suunnitella enemman. Tasta voi paatelld, ettd terveydenhoitajia tarvi-
taan enemman, jotta laajat terveystarkastukset voidaan toteuttaa niin kuin
asetuksessa sanotaan. Resurssien riittamattomyys nakyy myos siind, kun
valtaosa vastaajista koki asetuksen myota tulleiden lomakkeiden kayton ja
niihin liittyvat paperity6t tyollistdvana ja ne veivat aikaa asiakastydsta. Vasta-
uksista kavi ilmi myos, etta terveydenhoitajien tekeminé tarkastukset koettiin
toteutuvan hyvin, mutta laakarien tekemina vaihtelevasti. Tahan ratkaisuksi
mietimme sellaista vaihtoehtoa, ettad terveydenhoitajien ja ladkarien kanssa
kaytaisiin yhdessa laajojen terveystarkastusten siséallét lapi. Terveydenhoita-
jan ja ladkarin olisi myds hyvéa keskendan sopia heille sopiva toimintamene-

telma ja keskustella toimivista toimintatavoista.
11.5 Opinnaytetydprosessi

Aloitimme koko opinn&ytetydprosessin jo syksylla 2012. Silloin saimme opin-
naytetyollemme idean Rovaniemen kaupungin esimieheltd. Rovaniemen
kaupunki halusi saada tietoa, kuinka terveydenhoitajat kokevat uuden ase-
tuksen myota laajat terveystarkastukset. Laajat terveystarkastukset tulivat
kunnille pakollisiksi jarjestettaviksi tammikuussa 2011. Asetuksen toimivuu-
desta haluttiin kerata terveydenhoitajien kokemuksia, koska niitéa ei viela ai-
kaisemmin ollut tutkittu Rovaniemella. Opinndytetydstamme Rovaniemen

kaupunki saa siis aivan uutta ja tuoretta tietoa kayttéonsa.

Aloitimme prosessin tekemalla ideapaperin ja kaymalla sen ohjaavan opetta-
jan kanssa lapi. Taman jalkeen tarkensimme tutkimuksen tarkoitusta, toteu-
tusta ja teimme tutkimussuunnitelman. Kun ohjaava opettaja oli hyvaksynyt
suunnitelmamme, haimme tyollemme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saimme
huhtikuulla 2013. Huhtikuun aikana teimme avoimia kysymyksia siséltavan
kyselylomakkeen ja lahetimme sen sahkdisena kyselynd Rovaniemen kau-
pungin neuvolapalveluissa tyoskenteleville 22 terveydenhoitajalle. Annoimme
terveydenhoitajille aluksi kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, minka jalkeen
pidensimme vastausaikaa vield kahdella viikolla. Tdna aikana saimme vasta-
uksia yhteensa kolme. Alun perin tarkoituksena oli, etta saisimme toukokuun
2013 aikana riittavasti vastauksia niin, etta olisimme kesalla saaneet kirjoittaa
opinnaytetyon tuloksia. Kesédn aikana lahetimme kyselyn kerran uudestaan

terveydenhoitajille, mutta tallbinkd&n emme saaneet kuin pari vastausta.
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Syyskuulla 2013 lahetimme kyselyn kertaalleen terveydenhoitajille ja otimme
yhteyttda sahkopostitse neuvolapalveluiden vastaavaan terveydenhoitajaan ja
pyysimme héanta ystavallisesti muistuttamaan kyselyymme vastaamisesta.
Taman jalkeen saimme vastauksia yhteensa kymmenen, joka oli laadulliselle
tydlle riittava maara. Odotimme, etta useampi terveydenhoitaja olisi vastan-
nut kyselyymme. Olimme kuitenkin tyytyvaisia, etta vastaukset olivat sellai-

sia, ettd saimme riittavasti aineistoa tulosten kertomiseen.

Jouduimme yhteensa kolme kertaa lahettamaan kyselyn terveydenhoitajille,
niin ettd saimme riittavasti analysoitavia vastauksia. Mietimme miké oli syyna
tahan, etta jouduimme muistuttelemaan terveydenhoitajia kyselyymme vas-
taamisesta. Ajattelimme, etta tAméa saattoi johtua ty6ssé olevasta kiireesta tai
siité etta lahetimme kyselyt sdhkdpostitse. Tutkittavat saattoivat kyseenalais-
taa sahkopostikyselynd tapahtuvan kyselyn anonymiteetti suojaa. Mekin
olimme tutkimuksen tehtyamme sitd mieltd, etta tutkimuksen olisi voinut to-
teuttaa esimerkiksi Webropol-kyselynd. Nain tutkittavien tiedot olisivat pysy-
neet suojattuna. Vaikka painotimme terveydenhoitajille poistavamme heti
kaikki saamamme viestit, saattoi heilla silti olla tasta epailyksia. Yksi syy sii-
hen miksi kyselyyn vastattiin heikosti, saattoi olla myds se, etta laajat terve-
ystarkastukset olivat olleet kaytdssa suhteellisen vahéan aikaa. Terveydenhoi-
tajat saattoivat ajatella, etta tutkimus olisi myéhemmassa vaiheessa hyodylli-
sempi toteuttaa ja tasta syysta jattivat vastaamatta. Kesaaika saattoi myos
vaikuttaa tutkimuksen vastaamisen, koska monet viettivat kesalomiaan tal-

6in.

Kun olimme saaneet riittdvadn maaran vastauksia, aloimme kunnolla ahkeroi-
da opinnaytetyon kanssa. Voisi sanoa, etta aktiivisesti teimme opinnaytetyota
syyskuulta 2013 joulukuulle 2013. Aloitimme kirjoittamalla teoriatietoa, jonka
jalkeen analysoimme tutkimustulokset. Taman jalkeen viela viimeistelimme

teoriatietoa ja kirjoitimme loput tyon aiheet.

Tutkimuksen tekemisen jalkeen huomasimme my6s heikkouksia avoimia ky-
symyksia sisaltavassa kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeessa taytyy osata
laatia juuri oikeanlaisia kysymyksia, niin ettd saa sellaisia vastauksia kuin
tyon kannalta olisi hyddyllistd saada. Jalkeenpain huomasimme myos, etta

olisimme voineet laatia useamman kysymyksen kyselylomakkeeseen, nain
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olisimme saaneet syvéllisemp&a ja monipuolisempaa tietoa. Tama olisi toteu-
tunut paremmin haastatteluiden avulla. Jos saisimme tehda tutkimuksen uu-
destaan, tekisimme sen teemahaastattelun avulla. Kyselylomakkeen heikko-
uksista huolimatta saimme hyddyllisid vastauksia, joista saimme riittavasti

aineistoa tutkimustuloksiin.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valitsimme, koska tiesimme, ettei tyom-
me tayttaisi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman kriteereitd. Terveydenhoita-
jia oli 22 ja ajattelimme, etteivat kaikki terveydenhoitajat kuitenkaan vastaa,
joten tutkittavien mé&ara ei vastaa kvantitatiivisen tyon kriteereitéd. Halusimme
my0Os saada kerattyd laadullisesti merkittavaa tietoa kokemusten kerdadmisel-
la. Mielestamme saimmekin tydmme tuloksista laadullisesti arvokasta tietoa.
Laadullinen tyd oli meidan mielestamme hyva, koska pystyimme tarkenta-
maan tutkimuskysymyksidmme tutkimuksen edetessé. Jossain méarin myos
laadullisen tyon vastauksissa on tulkinnan varaa. Pidimme kuitenkin huolen,
ettd tuloksista nékyy terveydenhoitajien vastaamat asiat emmeka liikaa teh-

neet omia johtopaatoksia.

Opinnaytetydssamme olevat teoriatekstit ovat mielestdmme kattavia ja liitty-
vat tutkimustuloksissa mainittuihin asioihin. Olemme pyrkineet siihen, etta
teoriatieto vastaa siihen mitd olemme tutkineet ja kaytetyt teorialahteet ovat
suhteellisen tuoreita ja asiallisia. Koimme, etta teoriatietoa |6ytyi helposti ja
sitd on opinnaytetydssamme kirjoitettuna riittavasti. Opinnaytetyon tekemisen
lomassa olemme olleet opintoihin kuuluvassa harjoittelussa neuvolassa ja
nahneet terveydenhoitajan tyota neuvolassa kaytdnnodssa, jolloin olemme

voineet peilata tutkimustuloksia omaan kokemukseemme.

Vaikka opinnaytetydmme idea ei tullutkaan meilté itseltdmme, koimme sen
kuitenkin mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi. Saimme tarke&a tietoa siitd, mita
neuvolapalvelut sisdltavat ja mita terveydenhoitajan ty0 neuvolassa on.
Olemme oppineet tutkimuksen tekemisesta ja tietolahteiden hyddyntamisesta
seka niiden kayttamisesta ja arvioimisesta kriittisesti. Olemme saaneet val-
miuksia ty6eldmassa toimimiseen ja olemme omaksuneet laajan tietoperus-
tan neuvolatoiminnasta ja erityisesti laajoista terveystarkastuksista. Tutki-

muksen tekemisen avulla saimme myos konkreettista tietoa siitd, millaisia
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kehitettavia asioita terveydenhoitajan tytsséd neuvolapalveluissa voi olla.
Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut pitkajanteista ja opettavaista. Olemme
oppineet paljon niin ihmisind kuin ammatillisesti. Olemme oppineet stressin-

hallintataitoja, pitkajanteisyytta ja organisointikykyja.

Taman opinnaytetydn tekeminen on kokonaisuudessaan kehittanyt meita
ammatillisesti. Kaikilla meilla opinnaytetyontekijoilla on suunnitelmissa tule-
vaisuudessa jatkaa opintoja, joten olemme oppineet todella paljon tutkimuk-
sen tekemisesta. Jos joskus viela tulemme tekemaan tutkimuksia, osaamme
hyodyntaa tietojamme taman tutkimuksen tekemisesta. Pystymme myds valt-
tamaan tassa tutkimuksessa tekemidmme virheité ja osaamme varautua pa-
remmin tutkimuksen tekemiseen. Koska olimme ensikertalaisia tutkimuksen

tekijoind, huomasimme paljon asioita, joita olisimme voineet tehda toisin.

Opinnaytetyon tekemisen myodtd olemme oppineet seka itsendisesti etta
ryhméssa tyoskentelysta paljon. Teimme tdman opinndytetydn kolmestaan ja
aluksi mietimme riittddko toita tasaisesti kaikille tekijéille. Pian kuitenkin huo-
masimme, etté osittain oli myos hankalampaa tehdéa kolmestaan. Tama siksi,
koska jouduimme todella paljon miettimaan aikataulujen yhteensovittamisia
ja jakamaan ty6ta niin, etta kaikille tulee toita tasapuolisesti. Tekstin kanssa
oli myds tekemista, etta se oli yhtendista ja tekstissé sailyi punainen lanka.
Vastausten tulkinnan kannalta koemme sen hyvaksi, ettd meitd oli kolme
henkil6a tekemassa tata tyota. Niin ainakin voimme olla varmoja siita, etta
tulokset ovat totuudenmukaisia, koska me kaikki paadyimme samoihin loppu-
tuloksiin. Saimme myos tukea toisiltamme ja pystyimme yhdessa miettim&an
mitd opinnadytetyohon laitamme. Kaikki opinnaytety6hon liittyvat paatokset
olemme tehneet yhdessa ja itsendisesti. Itsendistd tydskentelya on myos
vaistamatta tullut tehtya paljon ja siitd on hyotya tulevassa ammatissamme.
Taman tyon tekemisen myotd olemme oppineet my6s kantamaan vastuuta

omasta tydstamme ja tekemisistamme.
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Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Sonja Kallio, Isa
Kaurinkoski ja Jonna Kustula anovat tutkimuslupaa opinnaytetytlleen Tervey-
denhoitajien kokemukset laajoista terveystarkastuksista neuvolapalveluissa Ro-
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Tutkimus toteutetaan lahettamalla kyselylomakkeet Rovaniemen kaupungin
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Liite 3
Saatekirje
Hei,

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Rovaniemen ammattikor-
keakoulusta. Valmistumme kevaalla 2014. Opinndytetydmme aiheena
on terveydenhoitajien kokemukset laajoista terveystarkastuksista.
Olemme saaneet toimeksiannon Rovaniemen kaupungilta ja Tarja Lauri-
lalta.

Tarkoituksenamme on kerdta Rovaniemen neuvoloissa tyoskentelevien
terveydenhoitajien kokemuksia ja ajatuksia laajoista terveystarkastuk-
sista. Opinnadytetyodn aineiston kerdyksen suoritamme kyselylomakkeen
avulla. Toivoisimme, etta ystavallisesti vastaisitte kysymyksiimme, jotta
Rovaniemen kaupunki pystyy hyodyntamaan tutkimustuloksia.

Kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti, tyosta
ei pysty tunnistamaan henkil6llisyyksida. Antamaanne tietoa kaytetaan
vain opinndytetyohomme. Sahkdpostiosoitteet ja vastaukset havitetaan
opinndytetyon valmistuttua.

Kyselylomake on erillisena liitteena ja vastaukset 26.4.2013 mennessa.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiin. Alla 16ytyy puhelinnume-
romme ja sahkopostiosoitteemme, joihin voitte ottaa yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Kallio Sonja, puh. 0408434415
sonja.kallio@edu.ramk.fi

Kaurinkoski Isa, puh. 0405711688
isa.kaurinkoski@edu.ramk.fi

Kustula Jonna, puh. 0400804679
jonna.kustula@edu.ramk.fi
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Kyselylomake

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.

1. Millaisen kokemuksen omaat terveydenhoitajan tyosta ja
kuinka kauan olet tyoskennellyt neuvolassa?

2. Miten asetus on muuttanut kaytannon tyotasi?

3. Kerro omin sanoin laajojen terveystarkastusten toteutumises-
ta.

4. Mita hyvaa/huonoa koet olevan laajoissa terveystarkastuksis-

sa?



Esimerkki ylaluokan muodostamisesta.
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ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMA-
us

ALALUOKAT

YLALUOKKA

"Varhainen puuttuminen
on lisdantynyt. Huolen
tuonti esille lisdantyy.”

” kiinnitetdan entista
enemman huomiota koko
perheen voimavaroihin .”

"Ehk& huomataan parem-
min huoliasiat ja puuttumi-
nen on helpompaa.”

Varhainen puuttumi-
nen on enemman esil-
1a.

Huomiota kiinnitetaan
perheen voimavaroi-
hin.

Mahdollisesti huoma-
taan paremmin huolet
ja niihin puuttuminen
on helpompaa.

Asetuksen myota
varhainen puuttu-
minen on lisaanty-

nyt

"Tekee perheen kanssa
tehtavan tyon yksilollisek-
si, paneudutaan kunkin
perheen asioihin syvem-
min ja otetaan huomioon
elamantilanteet.”

"hyvaa on se, etta terv.
tarkastusten sisaltd on
laajentunut, huomioidaan
koko perhe.”

"Tuonut lisd haasteita. se
nakyy siin ettd enemman
huomioidaan koko perhet-
ta ja heidan hyvinvointia.”

"Hyva kun voi perehtya
perheen asioihin huolella
(aikataululliset pulmat jos-
kus!)”

Tehdaan yksildllista ja
perhelahtdista tyota,
Huomioidaan perheen
voimavarat.

Hyvaa on, kun perhe
huomioidaan kokonai-
suutena.

Huomioidaan enem-
man koko perhe ja
heidan hyvinvointiaan.

Hyva, kun perehdy-
tdan perheen asioihin
kunnolla.

Tarkastuksissa
otetaan paremmin
huomioon koko
perhe ja heidéan
voimavaransa

Perheen koko-
naisvaltainen
huomioiminen
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” Laajoissa tarkastuksissa
paneudutaan tarkemmin
myods koko perheen asioi-
hin.”

"Keskustelua vanhempien
kanssa tulee enemman.”

"Hyva juttu laajoissa tar-
kastuksissa on se, etta
pyritddn huomioimaan
perhettd enemman koko-
naisuutena.”

"Koko perhe huomioidaan
paremmin, ei vain yksit-
taista jasenta perheessa.”

“tukee vihdoinkin koko-
naisvaltaista tyoskentelya
perheen kanssa, tukee
kokonaisvaltaista perhe-
kasitysta ja mahdollisuus
tukea koko perheen hyvin-
vointia eik& vain raskaana
olevan tai alle kouluikéisen
lapsen kasvu/kehityksen
seurantaa ja tukemista."

Tarkemmin paneudu-
taan koko perheen
asioihin.

Vanhempien kanssa
keskustellaan enem-
man.

Hyvaa, kun huomioi-
daan koko perhe ko-
konaisuutena.

Koko perhe huomioi-
daan paremmin ja
molemmat vanhem-
mat kutsutaan tarkas-
tuksiin.

Asetuksessa kasitel-
laan kokonaisvaltai-
semmin koko perhett,
tydskentely perheen
kanssa on kokonais-
valtaisempaa. Hyva,
kun tuetaan ja huomi-
oidaan koko perhe.
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“isien huomiointi lisdanty-

nyt...”

"my0s isien huomioinen
vo:lla on edelleen haas-
teellista”

”..tarkeaa vanhempien
osallistuttaminen.

"Molempia vanhempia
edelleen hankala saada
neuvolaan.”

"Kummankin vanhemman
osallistuminen laajaan
terveystarkastukseen ei
aina ole mahdollista, kos-
ka tydssa olevan puolison
voi olla vaikea paéasta tu-
lemaan.”

"Vanhemmat osallistuvat
neuvolassa tapahtuviin
tarkastuksiin mielellaan,
usein molemmat van-
hemmat ovat paikalla ai-
nakin jollain tarkastusker-
ralla.”

"Mol. vanhemmat pyyde-
tdan mukaan laajoihin tar-
kastuksiin mahd. mukaan.”

Isat huomioidaan pa-
remmin.

isien huomioiminen
edelleen haasteellista.

Molempien vanhempi-
en osallistuminen tar-
keda.

Molempia vanhempia
on hankala saada
edelleen osallistu-
maan tarkastuksiin.

Hankalaa on saada
molemmat vanhem-
mat mukaan tarkas-
tukseen.

Vanhemmat osallistu-
vat tarkastuksiin mie-
lellddn, mutta aina
eivat paase molemmat
paikalle.

Molemmat vanhem-
mat kutsutaan tarkas-
tuksiin.

Molempien van-
hempien osallistu-
minen laajoihin
terveystarkastuksiin




