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Taman maardllisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, miten
lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat tukeneet vanhempia vanhemmuudessa.
Tutkimuksen tavoitteena on, ettd terveydenhoitajat saavat palautetta
antamastaan tuesta lapsiperheille ja osaavat jatkossa vastata paremmin
vanhempien tarpeisiin. Tutkimusongelmat ovat: Miten vanhemmat kokevat
terveydenhoitajan antaman tuen? Mitd vanhemmat toivovat lastenneuvolasta?

Tutkimus on teetetty Oulussa Kaakkurin neuvolassa 4-6 — vuotiaiden lasten
vanhemmille. Aineisto koostui vanhempien tayttdmien kyselylomakkeiden
vastauksista (n = 81). Aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) — tilasto- ohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan kyselyyn vastanneet vanhemmat ovat tyytyvaisia
Kaakkurin neuvolan terveydenhoitajilta saamaansa tukeen. Suurin osa
vanhemmista koki lastenneuvolasta saamansa tuen vanhemmuuteen riittdvaksi.
Kuitenkin  hieman alle puolet vastaajista koki, ettd vanhemmuuden
voimavaroista oli keskusteltu neuvolassa vain jonkin verran. Valtaosa
vastaajista koki, etta terveydenhoitajalle on helppo puhua tarpeista ja huolista.
Tutkimuksen avulla saatiin ajantasaista tietoa vanhempien kokemuksista
neuvolasta saamastaan tuesta.

Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa lastenneuvolatyota
perhekeskeisemmaksi, jolloin perheiden tarpeet voidaan paremmin huomioida
neuvolatoiminnassa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttdd myos
kehittdmaan voimavaraistavaa tyootetta neuvolassa.
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The purpose of this quantitative study is to provide information on how public
health nurses working in Finnish child health clinics have supported parents in
their parenting. The aim of the study is to provide feedback for the public health
nurses on their support to families with children, so that they could better re-
spond to the needs of the parents in the future. The research problems in this
study are How do the parents experience the support given by the public health
nurse? What do the parents want from a child health clinic?

This research was carried out in Oulu, Finland, at the Kaakkuri child health clin-
ic for parents of children of the age of 4-6. The data consisted of questionnaires
filled in by the parents (n = 81). The data was analysed by using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) statistical program.

According to the results of the survey, the respondent parents were satisfied
with the support they received from the public health nurses of the Kaakkuri
child health clinic. Most of the parents felt that the support they received on
parenthood was sufficient. However, slightly less than half of the respondents
felt that resources for parenthood had only been discussed somewhat in the
child health clinic. The vast majority of respondents felt that it was easy to talk
about their needs and worries with the public health nurse. The research pro-
vided up-to-date information on the experiences that parents had on the support
from the child health clinic.

The results of the study can be used to develop the work in a child health clinic
to be more family-centred, which enables considering the needs of the families
better in the child health clinic. The information obtained from the study can also
be used to develop the work of the child health clinic to give more resources to
the families.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on vanhempien tukeminen lapsiperhearjessa - vanhem-
pien kokemuksia saamastaan tuesta lastenneuvolan terveydenhoitajalta. Aihe
on kiinnostava ja ajankohtainen, silla vanhemmuus on nykypaivana haastavaa
ja neuvolan terveydenhoitajat toivat esille, etta heiltd haetaan usealta taholta
tukea vanhemmuuteen. Vanhemmuuden haasteita voivat lisata esimerkiksi
epavarmuus riittdvastd vanhemmuudesta ja kasvatusmenetelmista. Terveyden-
hoitajat kokivat tutkimusaiheen tarpeelliseksi, silla he kaipaavat tietoa erityisesti
siitd, millaista tukea vanhemmat toivoisivat neuvolasta saavansa. Palautetta

tahan asiaan liittyen terveydenhoitajat kertoivat saavansa hyvin vahan.

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa, miten lastenneuvolan terveydenhoitajat
ovat tukeneet vanhempia vanhemmuudessa. Tavoitteena on, etta terveydenhoi-
tajat saavat palautetta antamastaan tuesta lapsiperheille ja osaavat jatkossa

vastata paremmin vanhempien tarpeisiin.

Tutkimus toteutettiin maarallisend tutkimuksena, koska maéaarallinen tutkimus
soveltuu parhaiten suuren ihmisjoukon mielipiteiden kuvaamiseen (Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen 2009, 41). OpinnaytetyOn aineiston kerd&dminen toteu-
tettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa kysymysten muoto on stan-
dardoitu. Standardoitu eli vakioitu tarkoittaa sitd, etta kaikilta kyselyyn vastaavil-
ta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka
2007, 28.) Kyselylomakkeeseen sisdaltyi yksi avoin kysymys, jonka vastaukset

kasiteltiin laadullisena siséllénanalyysina.

Tutkimuksen ja sen tulosten pohjalle rakentuva opinnaytetyd kasittelee pitkalti
vanhemman kokemusta saamastaan tuesta lastenneuvolan terveydenhoitajalta.
Kokemukset rakentuvat olennaisesti merkityksista ja kun tutkitaan kokemuksia,
tutkitaan kokemusten merkityssisaltoa ja sen rakennetta (Valli & Aaltola 2015,
31). Kokemus muodostuu ihmisen senhetkisesta elamyksellisesta tilasta, jonka
taustalla on elaméantilanne ja vuorovaikutus, jotka ihminen kokee sisaisesti mer-
kityksellisena. Kohde ilmenee ihmiselle jonakin eika todellisuus ole en&a merki-
tyksetonta. (Perttula & Latomaa 2009, 116.)



Ihmisen elama on kokemuksia ja ne sisaltavat aistimuksia, elamyksia, tuntoja,
tunteita ja tunnelmia. Ihminen mittaa hetkien ja elaman arvoa kokemuksen ar-
volla. Ihmiselaméaan ja ihmisten kokemuksiin sisaltyy laaja elamysten ja tuntei-
den savyjen kirjo, jotka muodostavat eletyn elaman merkityksia. (Perttula 1995,

31.) Inmisten kokemus elamastaan ja olemassaolostaan tuottaa tarkeaa tietoa.

Tama tutkimus perustuu tutkittavien kokemukseen ja kasitykseen saamastaan
tuesta lastenneuvolasta. Kasitys on kokemuksen ja ajattelun avulla saatu kuva
jostain ilmigsta. Silla tarkoitetaan ihmisen muodostamia mielikuvia asioista omi-
en kokemuksiensa kautta ja tahan olemassa olevaan mielikuvaan han vertaa
uutta kokemustaan. (Laine 2011, 51.) Tamé& tutkimus tuottaa lisatietoa tervey-

denhoitajan tydn vaikuttavuudesta perheiden hyvinvointiin.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu lastenneuvolan toimin-
nasta sekd vanhemmuuden ja lapsiperheen voimavarojen tukemisesta. Hoito-
tyon nakokulma opinnaytetydéssa on neuvolatyd terveyden edistajana. Tervey-
den edistamisella tarkoitetaan sairauksien ehkaisya, terveyden parantamista ja
hyvinvoinnin lisdamista. Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa ihmis-
ten vaikutusmahdollisuuksia omaan ja ymparistonsa terveyteen. (Armanto &
Koistinen 2007, 22- 23.) Terveyden edistdminen koskee ihmisen elaméaa koko-
naisuutena, ja se perustuu ihmisen oma-aloitteisen toiminnan tukemiseen. Neu-
voloissa tehtdva terveydenedistamisty® sisaltaa terveyskasvatusta, joka on
konkreettista neuvontatyota. Asiakkaiden osallistumista tuetaan ja voimavarojen
kayttoa edistetddn. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto- Maentausta
2015, 36- 37.)

Terveyskasvatus ymmarretdén valistukseksi, opetukseksi ja neuvonnaksi. Ta-
voitteena on luoda rakentava vuorovaikutus, jonka yhtena osa-alueena on asi-
akkaan voimavarojen loytaminen ja tukeminen. Edellytyksend on asiakkaan ja
neuvolan tyontekijan vélinen luottamuksellinen suhde. (Armanto & Kaoistinen
2007, 22- 23))



3 NEUVOLATYO LAPSIPERHEIDEN TUKENA

3.1 Neuvolatoiminta

Neuvolatyd on keskeinen osa lapsiperheiden terveysalan palvelujarjestelmaa.
Jokaisen kunnan on jarjestettdva alueensa raskaana olevien naisten, lasta
odottavien perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neu-
volapalvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Lapsen kasvuun, kehitykseen ja
hyvinvointiin vaikuttavat periman lisaksi aidin terveydentila raskauden aikana,
perheen hyvinvointi, perheen ja kasvuympariston kulttuuri seka terveytta ja hy-
vinvointia edistavat tai murentavat tekijat. Vanhemmuus ja vanhempien voima-
varat ovat keskeisia lasten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Kaikki
nama edella mainitut tekijat ovat lasna, kun tarkastellaan perheiden ja lasten
terveytta ja hyvinvointia, erilaisten palveluiden tarvetta seka neuvolan toimintaa

periaatteena. (Armanto & Koistinen 2007, 19.)

Neuvolan toiminta on asiakkaan tarpeista lahtevaa, ihmislaheista ja perhekes-
keistd. Neuvolatoiminnan keinoja ovat lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin seuraaminen ja vanhempien tukeminen heidan kasvatustehta-
vassaan. Neuvolatydhon kuuluvat myods terveellisten elaméntapojen edistami-
nen ja perheiden sosiaalisten suhteiden tukeminen. (Storvik- Sydédnmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 84.) Terveyden edistdminen on neuvolatydn
perusta (Armanto & Koistinen 2007, 19-20). Terveyden edistamisessa on oleel-
lista, ettéd ihminen tulee tietoiseksi voimavaroistaan ja mahdollisuuksistaan vai-

kuttaa omaan ja ymparistonsa terveyteen (Haarala ym. 2015, 43).

Neuvola voi toimia lapsiperheiden sosiaalisena verkkona, josta vanhemmat
saavat kaikkia sosiaalisen tuen muotoja: tietotukea, tunnetukea, vertaistukea ja
kaytdnnon apua. Neuvolan sosiaalinen verkko tukee vanhemmuutta. (Viljamaa
2003, 30.)

Neuvolassa tehtava tyo, tydbmenetelmat ja toimintatavat perustuvat parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon. Tiedon muuttuessa muuttuvat toimintatavat ja tyo-

menetelmat. Neuvolan tyontekijat ovat alansa asiantuntijoita, jotka lisa- ja tay-
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dennyskouluttautuvat pitden oman osaamisensa ajan tasalla. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 23.)

3.2 Neuvolan tavoitteet, tehtavat ja toimintaa ohjaavat periaatteet

Lastenneuvolan yleistavoitteena on, ettéd seuraavan sukupolven terveyden ja
vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen sukupolven. Neuvo-
lan tehtdvana on antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja yllapitaa lasten
rokotussuojaa. Neuvolassa pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain
epasuotuisan kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja elinymparistossa seka
puuttumaan varhain terveytta vaarantaviin tekijoihin. Lasten ja lapsiperheiden
psykososiaalinen tukeminen on tarkedssa roolissa. Neuvolan tehtavana on tar-
vittaessa ohjata lapsi ja perhe muille asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 20- 21; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2001, 20.)

Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on lapsen etu ja tarvittaessa lapsen etu ase-
tetaan vanhempien edun edelle. Neuvolan tavoitteena on jokaisen lapsen mah-
dollisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Neu-
volan toimintaa ohjaa perhekeskeisyys. Lapsen hyvinvointi riippuu koko per-
heen hyvinvoinnista. Erityisesti lapsen hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien pa-

risuhteen ja vanhemmuuden laatu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22.)

Lastenneuvolan tehtavana on edistdd alle kouluikaisten lasten ja heidan per-
heidensa terveytta ja hyvinvointia. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetdan
lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Lastenneuvolan
tarkoituksena on tukea vanhempia turvallisessa ja lapsilahtdisessa kasvatuk-
sessa seka lapsen hyvassa huolenpidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015; Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen & Vilén 2013, 39.)

Neuvolassa vanhempien tapaamisen lahtékohdaksi otetaan perheen elamanti-
lanne ja vanhempien ilmaisemat paallisimmaét tarpeet tai huolet. Yksilollisyys
huomioidaan valttdmalla kaavamaisia ratkaisuja. Neuvolassa on tarkeda asiak-

kaan kuunteleminen, hienotunteisuus ja asiakkaan hyvéksyminen ihmisena.
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Neuvolan henkilokunta voi joutua ottamaan esille my6s vaikeita ja epamiellytta-
valta tuntuvia asioita, koska lapsen etu on tarkein toimintaa ohjaava tekija. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 23.)

Neuvolassa kiinnitetd&dn huomiota lapsen ja perheen terveen elamén edellytyk-
siin ja tuetaan terveyttd edistavia elamantapavalintoja. Neuvolassa huomioi-
daan lapsen ja perheen voimavarat seka tuetaan niitd. Neuvolan tehtavana on
edistda lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta ja perheiden keskinaista yhteistyota.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2004, 23- 24; Storvik- Sydanmaa ym. 2015, 84.)

Neuvolatyon takana toimii moniammatillinen tyéryhma, jonka jasenet tapaavat
toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan yhdessa. Tasa-arvon ja oikeudenmukai-
suuden periaate on huomioitu neuvolatydssa siten, ettd neuvolan palvelut on
kohdennettu perheiden tarpeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
24.)

3.3 Perheen tukeminen neuvolatydssa

Asiakasperheen aito kohtaaminen neuvolatilanteessa luo pohjan neuvolahenki-
|6ston ja perheen yhteistydlle. Aito kohtaaminen on vuorovaikutusta hoitajan ja
asiakkaan valilla. Aitoon kohtaamiseen kuuluu avoin ja tasavertainen dialogi.
Kohtaamisessa keskitytadn kuuntelemaan ja ymmartamaan mita asiakkaalla on
sanottavana seka ollaan lasna ja kiinnostuneita, tarvittaessa esitetaan lisaky-
symyksiad. Katsekontaktin ja kehonkielen kautta viestitddn vahvemmin ja uskot-
tavammin kuin pelkkien sanojen kautta. Aidossa kohtaamisessa keskitytdan
hetkeen ja kohtaamisen on oltava Kiireeton, vaikka aikaa ei olisikaan paljoa.
(Koskinen 2016.)

Neuvolatoiminnassa terveydenhoitajan ja vanhemman valinen suhde on asiak-
kaan selviytymisté tukeva yhteistyosuhde. Edellytyksia tallaisen suhteen onnis-
tumiselle ovat terveydenhoitajan persoonallisuus, kommunikaatiotaidot, lasné-
olo ja kuuntelutaito. Kun asiakassuhde on pitk&aikainen ja jatkuva, terveyden-
hoitajan herkkyys ja taito toimia asiakkaan kanssa hanelle sopivalla tavalla li-

saantyy. Tunnusteleva ja luottamusta lisdava aito vuorovaikutus seka asiakkaan
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omia voimavaroja tukeva neuvonta ja tuki ovat terveydenhoitajan toiminnan
keskeisia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 19; Astedt- Kurki ym.
2008, 74.)

Hyva yhteistydsuhde mahdollistaa lapsen ja perheen tuen tarpeiden tunnistami-
sen, perhekohtaisten tavoitteiden asettamisen ja suunnitelman laatimisen. Neu-
volatyossa kaytettavat menetelmét perustuvat lapsen ja perheen tarpeisiin. Nai-
ta voivat olla muun muassa tiedollisen ja emotionaalisen tuen antaminen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 94.)

Alle kouluikaisten lapsiperheiden tuen tarpeet ovat usein samansuuntaisia.
Vanhemmuuteen liittyvid ongelmia ovat aitien ja isien uupumus, epavarmuus tai
tietdmattomyys vanhempana, aidin masennus ja perheen arjen hallinta. Van-
hemmilla saattaa olla kielteisia tuntemuksia lasta kohtaan tai muunlaisia kiinty-
myssuhteen pulmia tai vanhemmuudesta voi olla kadonnut ilo. Jotkut vanhem-
mat tarvitsevat tukea itsetuntonsa vahvistamiseen vanhempana seka tukea
tunnistaakseen lapsen tarpeet. Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvéat ongel-
mat voivat liittya lapsen luonteeseen, kayttaytymiseen, itsetuntoon, nukkumis-
hairiéihin, imetykseen, hoidon ongelmiin ja rajojen asettamiseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 98.)

Parisuhdetta taas koettelevat yhteisen ajan puute, vanhempien keskinaiset risti-
riidat, puutteelliset vuorovaikutustaidot, avio- tai avoeroprosessi seka aikaisem-
piin suhteisiin liittyvat ongelmat. Pulmia saattaa olla elaméantilanteeseen liittyen;
taloudelliset huolet, puutteelliset sosiaaliset verkostot, elaméantilanteen muutok-
set, asumiseen liittyvat tekijat ja vaikeus saada tilapaista kodin- ja lastenhoi-
toapua. Tuen tarpeen tunnistamisessa on puutteita, silla perheet itsekin tunnis-
tavat tuen tarpeensa usein liian mydhaan. On viitteita siitd, ettd neuvoloissa
tunnistetaan helpommin fyysisen-, motorisen-, ja kielellisen kehityksen ongel-
mat kuin emotionaaliset ongelmat ja vaikeudet perheessé. Tilannetta saatetaan
seurata kotona pitkaankin, ennen kuin haetaan apua. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004, 98.)
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Perheen tukemisprosessin suunnittelu lahtee voimavarojen ja tarpeiden kartoit-
tamisesta. Perheen jaksamista kartoitetaan haastattelemalla kaikkia perheenja-
senid. Haastattelu on tyontekijalle oiva hetki arvioida perheenjasenten valisia
keskusteluja ja toimintaa seka perheen rakennetta ja perheenjasenten kasitysta
perheestd. Perhelahtdinen tukeminen tahtda perheen kokemukseen siita, etta
heidan voimavaransa lisdantyvét ja vaikeudet helpottavat tai vaikeuksien kans-

sa on helpompi elaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 72.)
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4 VANHEMMUUS

Todennakoisesti kaikki vanhemmat kyselevat itseltdan: "Olenko tarpeeksi hyva
lapselleni?" Vanhemmuus ei ole yksinkertaista, silla nykyaikaa kuvastaa mo-
nenlainen ja nopea muutos. Myds vanhemmuus on muuttuvaa ja murroksessa.
(Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32.) Lammi- Taskula ja Bardy (2009)
ovat artikkelissaan kerédnneet yhteen Stakesin Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) —
hankkeen osana tehdyn lapsiperhekyselyn tuloksia vanhemmuuden iloa ja huol-
ta tuottavista asioista. He nostavat artikkelissaan esille tasapainon merkityksen
elamassa. Nyky-yhteiskunnassa perhe toimii parhaimmillaan vastapainona
muun elaméan- koulun, tydn ja harrastusten- kiireelle ja kuormitukselle. (Lammi-
Taskula, Karvonen & Ahlstém 2009, 60.)

Vanhemmuus alkaa lapsen odotusaikana, tulee konkreettiseksi lapsen synnyt-
tya ja jatkuu lapi koko elaman. Lapsen saaminen lienee useimmille ihmisille
suuri kdannekohta elaméssa. Odotusaika sisaltdd monia muutoksia ja mahdolli-
suuksia, etenkin ensimmaisen lapsen kohdalla. Talléin on kyse merkittéavasta
vanhempien identiteetin muutoksesta. Samanaikaisesti kun aiti alkaa luoda
suhdetta sikiovauvaan, hdnen kehonkuvansa ja identiteettinsa muuttuvat. Van-
hemmaksi tuleminen tuo uudenlaista sisdlt6d elaméaan. Vanhemmaksi valmis-
taudutaan toiminnan, ajatusten ja tunteiden tasolla. Vanhemmuuden ilot ja mur-
heet ovat tavallisia, jokapaivaiseen perhe-elamaan kuuluvia asioita. Yhteiset
ilonaiheet auttavat jaksamaan arjessa, riidanaiheet puolestaan kuormittavat jak-
samista. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 124; Lammi-
Taskula, Karvonen & Ahlstrém 2009, 60.)

Jokainen uusi vanhempi saa evaat vanhemmuuden rooliinsa omilta vanhemmil-
taan, lapsuudestaan ja kasvuymparistbstaan. Ymparistosta opitut vanhemmuu-
den vaikutteet ovat usein tiedostamattomia. Vanhemmuus muovautuu oman
lapsen kautta ja vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Lapsen kehityksen vaiheet
opettavat aitid ja isad vanhemmuuden tiella. Jokainen lapsen ikavaihe, kuten

jokainen lapsikin on erilainen. (Rautiainen 2001, 18; Miller 2010, 59.)
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Vanhemmuuden myo6ta parin tulee toimia yhtaaikaisesti seka vanhempana etta
puolisona. Hyva parisuhde luo edellytykset hyvélle vanhemmuudelle ja painvas-
toin. Toisaalta hyvdad vanhemmuutta voi olla myds ilman hyvaa parisuhdetta.
Vanhemmuuteen vaikuttavat mahdollinen parisuhde ja sen laatu, elaméantilan-
ne, elamankaaren vaihe seka perheen sisaiset ja ulkoiset voimavarat. (Jarvinen
ym. 2012, 124.)

Vanhemmuuden siséisiksi voimavaroiksi voidaan lukea tietamys lapsen kasvus-
ta ja kehityksesta seké lapsen luonteenpiirteista, herkkyys huomata lapsen tar-
peet, kyky dialogiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa sekad energia kayttaa
kykyjaan. Ulkoisiksi voimavaroiksi taas voidaan lukea sosiaalinen tukiverkosto
sekd mahdollisuus tarvittaessa ammattiapuun. Kokemukset omasta lapsuudes-
ta ja vanhemmuudesta seka kasitys omasta kyvysta toimia vanhempana vaikut-

tavat vanhemmuuteen. (Jarvinen ym. 2012, 124.)

Vanhempien tehtavana on huolehtia lapsen fyysisista tarpeista, joka on my6s
lapsen henkisen kehityksen ehto. Lisaksi vanhempien tulee kasvattaa ja opet-
taa lapsia sosiaalisuuteen, yhteiskunnan saantoihin ja kulttuurin jaseneksi.
Vanhempien vastuulla on ohjata lasta monimuotoisessa arvojen maailmassa,
jotta lapsi I6ytda oman maailmankuvansa ja oman tapansa elaa. Tama edellyt-
taa turvallisuuden tunnetta lapsen ollessa pieni. Vanhempana ei tule koskaan
valmiiksi, vaan siind on mahdollista kasvaa ja kehittyd koko ajan. Taydellista
vanhemmuutta ei ole, eika tarvitsekaan olla. Jokaisella on oma kasityksensa

hyvasta tai riittavan hyvasta vanhemmuudesta. (Jarvinen ym. 2012, 125.)

4.1 Riittava vanhemmuus

"Lahes kaikki aidit ja isat kokevat vanhemmuudessaan epavarmuutta ja
riittAmattomyyttd. He kaipaavat tukea vanhemmuuteen. Sosiaalisten suh-
teiden verkoston tuki koetaan tarkeéksi.” (Jarvinen ym. 2012,127.)

Vanhemmuus on kasvutapahtuma. Tastd syystd kukaan ei kykene tyydytta-
maan lapsensa tarpeita taydellisesti. Lapset eivat kasva aikuisiksi muuta tieta

kuin turhautumalla vanhemman kyvyttomyyteen vastata taysin heidan tarpei-
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siinsa. Turhautumalla vanhempiinsa lapsi alkaa kantaa itse vastuuta elamés-
taan. Kyetdkseen kantamaan vastuuta, lapsi tarvitsee lapsuudessaan riittavasti
vanhemmuutta. Riittdva vanhemmuus on turvallista, lasnéolevaa aikuisuutta.
Riittdva vanhempi on aikuinen, joka kestda lapsen tunteet ja kykenee vastaa-
maan hanen tarpeisiinsa riittdvissa maarin. Riittavd vanhempi tarjoaa lapselle

turvalliset rajat ja rakkautta rajojen sisélla. (Kristeri 2002, 23- 25.)

Riittdva vanhempi ei yrita olla taydellinen vanhempi eika odota taydellisyytta
lapseltaan. Riittava vanhempi kunnioittaa lastaan ja yrittdd ymmartaa hanta sel-
laisena kuin han on. Vanhempi auttaa ja tukee, kuitenkaan ylisuojelematta las-
ta. (Gray 2015.)

Kun perheessa on riittdvissa maarin lasnédolevaa vanhemmuutta, asiat nahdaan
ja niistd uskalletaan puhua. Tapahtumia, pettymyksia ja toiveita jaetaan. Pyyde-
taan apua ja keskustellaan. On uskallusta purkaa ja nayttaa tunteita. Siten opi-
taan myos luottamaan siihen mita tunnetaan, koetaan ja sanotaan. Uskalletaan
olla lasna tunteineen ja tarpeineen rehellisesti. Nain opitaan luottamaan myos
siihen, ettei tule hylatyksi, vaikka ilmaisee mita tuntee ja on oma itsensd. Kun
vanhemmalla on vahva itsetunto, han tietdd mita tahtoo, toimii sen mukaan ja

vastaa toimintansa seurauksista. (Kristeri 2002, 23- 25.)

Riittamattomalla vanhemmuudella tarkoitetaan, ettd vanhempi ei tunne itseaan
riittdvan hyvin. Riittdmaton vanhempi kyselee muilta ihmisiltd, miten hanen tulisi
toimia kelvatakseen. Vanhempi ei myodskaan osaa olla lasna lapselleen, silla
todellinen lasnédolo vaatii kosketusta omaan itseensa. Téllaisessa kodissa asi-
oista ei osata puhua, varsinkaan kipeista asioista. Vaikeneminen on elamista
harhassa, etta asiat lakkaavat olemasta, kun ollaan huomaamatta ja puhumatta.
Tama voi johtaa luottamuksen puutteeseen. Usein téllaisessa kodissa lapsi ei
tule kuulluksi ja nahdyksi. Lapsi joutuu itse kasittelem&én asioita ja koska han
on usein kyvyton sellaiseen, voi han katkeé ne syvélle sisimpéaansa. Talloin lap-
si joutuu kehittamaan itselleen roolin, jonka avulla han selvida tilanteesta josta
puuttuu riittavan lasnéoleva vanhemmuus. Mitd aikaisemmin lapsi joutuu téllai-

sen roolin itselleen ottamaan, sitd syvemmalle katkeytyvat hanen todelliset tar-
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peensa, tunteensa ja koko hanen persoonansa. Tall6in han ei usein aikuisena-
kaan tieda kuka hé&n todellisuudessa on. (Kristeri 2002, 25- 27.)

4.2 Vanhemmuuden haasteet

Tyon ja perheen yhteensovittaminen on nousemassa yhdeksi keskeisimmaksi
haasteeksi vanhemmuudessa. Tydelama heijastuu perhe-elaméaan, vanhem-
muuteen seka lapsen ja vanhemman véliseen suhteeseen. Jos ty0 vie van-
hemmilta liikaa aikaa ja energiaa tai jos ty0 uuvuttaa ja vetdd hermot kiredlle,
silloin ei aikaa ja voimia riitd endé tarpeeksi vanhempana toimimiseen. Muita
vanhemmuutta vaikeuttavia tekijoita tana paivana ovat muun muassa sosiaalis-
ten verkostojen mureneminen. Laheltd ei ehkd |0ydy tukea ja neuvoja arjen
pulmiin: mummot ovat kaukana, naapureilta voi olla vaikea pyytaa apua. Myos
perherakenteen muutokset — esimerkiksi avioerojen lisddntymisen myoéta tapah-
tunut perheiden moninaistuminen — luovat uusia haasteita perhe-elamalle. Ta-
ma asettaa perheiden kohtaamiselle ja tukemiselle uudenlaisia vaateita. (Ronka
& Kinnunen 2002, 4-5.)

Vanhemmuuteen liittyvid yleisimpié riskitekijoita ovat psyykkinen sairaus, paih-
deriippuvuus sekd puutteellinen kyky hoivata lasta. Yhtend haasteena ovat
paihderiippuvaiset aidit. Odottavan aidin paihteiden kaytté on vakava uhka siki-
on hyvinvoinnille. Mielenterveyspalveluiden maara ei ole ollut riittdvaa. lhmiset
ovat jaaneet vaille kunnollista hoitoa ja tukea, jonka seurauksena perheissa on
iimennyt ongelmia ja lasten turvattomuutta. Sosiaalinen eristaytyneisyys, asosi-
aalisuus, puutteet peruselinoloissa ja alhainen koulutustausta vanhemmilla voi-
vat vaikuttaa myos lapsen hyvinvointiin. (Vilen ym. 2013, 65- 66; Jarvinen ym.
2012, 127.)

Muutokset lasten elinymparistéssa ovat heikentdneet perheiden kykya ratkaista
itse ongelmiaan. Perheiden hajoaminen on lisaantynyt ja avioerojen méaara on
suuri. Avoliitot ja uusperheet ovat avioliittojakin herkempia hajoamaan. Lap-
suusaika on yksinaistynyt ja lapset viettdvat suuren osan ajastaan ammattikas-
vattajien luona paivakodeissa ja kouluissa. Perheiden sosiaaliset suhteet kodin

ulkopuolella ovat vahentyneet, koska perheet pienenevat ja sukulaisverkostot
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harvenevat. Tasta johtuen perheiden kyky selviytyd oman verkostonsa avulla
heikkenee. On tavallista, etta ongelmat kasautuvat osalle perheista. Naille per-
heille tyypillista on moniongelmaisuus ja sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niasiakkuus. (Vilen ym. 2013, 65.)
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5 PERHEEN VOIMAVARAT

Voimavaralla tarkoitetaan ihmisen sisaista voimantunnetta, joka ilmenee kykyi-
na tehd& ponnisteluja vaativia toimia. Se on siis kykya tehda jotain, ollen samal-
la fyysista jaksamista tai henkistd vahvuutta. Voimavarat voivat olla taitoja, ih-
missuhteita, henkistd energiaa, kykya iloita ja nauttia. Voimavaroja ovat myds
kyky raivostua ja suuttua, pitda kiinni itselle tarkeista rajoista ja nayttaa tuntei-
taan. Myo6s positiivinen asenne, toimintamahdollisuudet, valta paattdd omista
asioistaan ja tilan saaminen voivat olla voimavaroja. (Ronkko & Rytkdnen 2010,
192- 193))

Voimavaroja voidaan verrata hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Turvallisuus ilme-
nee kokemuksina ja tunteina. Turvallisuudentunne maarittyy eri ikdkausina ja eri
elamantilanteissa eri tavoin. Se mika toiselle on hyvin arkipaivainen rutiini, voi
sama asia olla toiselle jannittdva, mikd taas vaatii voimavaroja selviytyd tasta
tilanteesta. Yksilon turvattomuuden kokemus voi siis nayttaa ulkopuolisen silmin
taysin turhalta ja olemattomalta, mutta se on silti yksil6lle itselleen taysin totta.
(RONkkod & Rytkdnen 2010, 192- 193.)

Voimavarat liittyvat ihmisen subjektiiviseen kokemukseen. Niitéd on siksi vaikea
tuottaa tai saada ulkopuolelta. Ihminen joutuu uusimaan omia voimavarojaan
paivittdin sekda omalla toiminnallaan, etta lahella olevien ihmisten kayttaytymi-
sen ja tuen avulla. Ihmisen on tarve tuntea itsensé arvokkaaksi ja saada onnis-
tumisen kokemuksia. Téllaiset kokemukset vahvistavat yksilon perusluottamus-
ta elaméan. Ne antavat voimavaroja seka selviytymiskokemuksia ja -malleja.
Nama kokemukset auttavat luottamaan siihen, etta yhteisdéssa toimii useimmi-
ten saannot ja jarjestys, ettd ihmisiin voi luottaa ja maailma on turvallinen paik-
ka. Kuitenkaan aina elamassa ihmisilla ei ole luottamusta. Vaikeat asiat ela-
masséa voivat jarkyttdd uskoa ja luottamusta maailman turvallisuuteen. (Ronkko
& Rytkdnen 2010, 194.)

Perheen selviytymistd lapsen kasvattamisessa ja hoivaamisessa séételevat
perheen voimavarat ja perhettd kuormittavat tekijat. Voimavarat ovat tekijoita,

jotka auttavat kehittymaan vanhempina, puolisoina ja yhteison jasenina seka
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valttamaan haitallisia kuormitustekijoita tai selviytymaan niistd. Vanhempien ja
lasten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on yksi koko perheen
keskeinen voimavaratekijd. Huomion kiinnittdminen vanhempien jaksamiseen
on tarkeda sen tiedon valossa, jonka mukaan vauvan ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen laatu luo edellytykset lapsen kasvulle ja kehitykselle seka
vanhempien omalle hyvinvoinnille. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala- Heino & Pu-
namaki 2005, 10; Ojanen ym. 2013, 15.)

5.1 Perheen siséiset ja ulkoiset voimavarat

Perheiden voimavarat jaetaan yleensa sisaisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Per-
heen siséisia voimavaroja ovat perheenjasenten valiset suhteet, kuten laheinen
parisuhde ja kyky toimia vanhempana. Ulkoisia voimavaroja ovat sosiaalinen
verkosto perheen ymparilla sekad lapsiperheiden palvelut. (Kangaspunta ym.
2005, 10; Kuorilehto 2006, 13.)

Sisaisia voimavaroja ovat myds perheen ongelmanratkaisutaidot, elamantavat,
perheen taloudellinen tilanne ja asumistaso. Voimavarojen perusta ovat per-
heenjasenten yhteenkuuluvuuden tunne ja keskinainen luottamus. Lapsiperhe
VoI itsendisesti vahvistaa omia voimavarojaan hakemalla tietoa tai sosiaalista
tukea, vahvistamalla perheen kiinteytta ja hoitamalla aktiivisesti vanhempien
parisuhdetta ja perheenjasenten keskinaisia suhteita. On tarkeaa, ettd perhe
tunnistaa omat vahvuutensa ja uskoo omiin voimavaroihinsa. (Kuorilehto 2006,
13; Ojanen ym. 2013, 15.)

Ulkoisista voimavaroista keskeinen osa syntyy perheen saamasta sosiaalisesta
tuesta seka lapsiperheiden palveluista. Perheen selvidminen riippuu voimia an-
tavien ja kuormittavien tekijoiden valisesta suhteesta. Perheenjasenten tulisi
lisksi olla tietoisia voimavaroistansa ja kuormittavista tekijoista seka kykenevia
ottamaan voimavarat kayttoon. Vanhemman tullessa tietoiseksi omista ja per-
heen voimavaroista seka kuormittavista tekijoista, hanella on mahdollisuus ryh-
tya kasittelemaan asioita aktiivisesti tai lahteé tarvittaessa muuttamaan tilannet-

ta. (Kangaspunta ym. 2005, 10.)
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5.2 Perheen voimavarojen vahvistaminen neuvolassa

Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa lastenneuvolassa hoitotydn menetel-
milla. Vanhempien tietoisuutta voidaan lisatd kuormittavista ja voimia antavista
tekijoista. Apuna perheen voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden tunnistami-
sessa voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita ja haastattelutekniikoita. (Kuorilehto
2006, 14.) Perheen voimavarojen puheeksi ottamisen vélineena voidaan kayt-
taa aitiysneuvolassa Lasta odottavan perheen voimavaralomaketta ja myo-
hemmin lastenneuvolassa Lapsiperheen arjen voimavaralomaketta (Klementti &

Hakulinen-Viitanen 2013, 34; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Neuvoloissa kaytetty voimavaroja vahvistava hoitotydn menetelmé on voimava-
raistava tyoote. Voimavaraistavalla tyootteella tarkoitetaan tapaa tydskennella
ja ajatella tutkimalla ihmisen ja perheen omia ajattelun, toiminnan ja arvomaail-
man myonteisia sekd kantavia asioita. Sen avulla pyritddn vahentamaan jannit-
tyneisyytta ja rakentamaan arvostavaa ilmapiiria yhteistydohon alusta alkaen.
(Ro6nkko & Rytkénen 2010, 189.) Ihminen nahdaan kokonaisuutena ja pyritaan
loytamaan tekijoita, jotka auttavat yksiloa yllapitamaan terveyttddn (Haarala,

Honkanen, Mellin, Tervaskanto- Maentausta 2015, 43).

Asiakkaan voimavarojen vahvistaminen edellyttdd molemminpuolista kunnioi-
tusta ja luottamusta, tasavertaista kumppanuutta hoitotydssa ja asiakkaan va-
linnanvapauden kunnioittamista. Hyva yhteistydésuhde terveydenhoitajan ja per-
heen valilla mahdollistaa voimavaraldhtéisen tydskentelyn neuvolassa. Hyva
vuorovaikutussuhde, terveydenhoitajan asiantuntijuus, perheen yksildllisten tar-
peiden huomiointi, mahdollisuus ottaa yhteyttd neuvolaan, luottamuksellinen
keskustelu ja kuuntelu ovat hyvadn yhteistydsuhteeseen liittyvia tekijoita.
(Loéthman- Kilpeldinen 2002, 21; Ivanoff 2001, 14.)

Perusoletuksena on, ettd mikali yksipuolisesti vain keskitytddn perheen ongel-
miin, asioiden ka&sittely tuntuu toivottomalta ja raskaalta. Pahimmillaan haittaku-
vaukset vain vahvistavat ihmisten omaa kasitystd kyvyttomyydestaan hallita
elamadansa. Taman vuoksi tarvitaan vastapainoksi sellaisia tydtapoja, joilla eri

tavoin nostetaan esille ihmisen pystyvyytta ja toimijuutta. Kaikkien perheiden
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elamaan kuuluu my6s hyvinvoinnin ja turvallisuuden hetkia. Ongelmatilanteet
eivat ole koskaan vallalla sataprosenttisesti. Myonteiset asiat jaavat usein hel-
posti ongelmien varjoon, ellei niitd nosteta esille. Voimavaraistavan tydotteen
tarkoituksena on selvittéda, missa konkreettisissa tilanteissa asiat toimivat ja mita
ihmiset arvostavat elamassaan. Se ei ole yksioikoista positiivisen palautteen
antamista, vaan maaratietoista tutkimista ja kyselemistd. Voimavaraistavalla
tyOotteella pyritddn luomaan ihmisille subjektiivista turvallisuuden tunnetta ja

pystyvyyden seka selviytymisen tunnetta. (Ronkkd & Rytkénen 2010, 189.)



23

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, miten lastenneuvolan terveyden-
hoitajat ovat tukeneet vanhempia vanhemmuudessa. Tavoitteena on, etta ter-
veydenhoitajat saavat palautetta antamastaan tuestaan lapsiperheille ja osaa-

vat jatkossa vastata paremmin vanhempien tarpeisiin.

Tutkimusongelmat:

Miten vanhemmat kokevat terveydenhoitajan antaman tuen?

Mitd tukea vanhemmat kaipaavat lastenneuvolasta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Maarallinen tutkimus

Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat mittaaminen, tiedon esittaminen
numeroin, tutkimuksen objektiivisuus, vastaajien suuri lukumaaréa seka tiedon
strukturointi eli tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka
2007, 13.) Maardallisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittimaan asioiden syita
(Heikkila 2014, 15).

Maaréllinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten mene-
telmien seka muuttujien valisten yhteyksien kayttéon. Muuttujat voivat olla riip-
pumattomia, riippuvia tai valiin tulevia. Maarallisella tutkimuksella pyritaan ym-
martamaan ilmiota tarkastelemalla muuttujien valisia suhteita kontrolloiduissa
olosuhteissa. Maardllisia tutkimuksia voidaan luokitella, ryhmitelld ja nimeta
monin tavoin. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 41- 43; Taylor 2005,
91.)

7.2 Tutkimuksen toteutus

Kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen
mittarina toimi kyselylomake (Liite 1), joka laadittin opinnaytetytn tekijoiden
toimesta. Lomake on syyta suunnitella huolellisesti, koska muutoksia ei voi
my6hemmin enaa tehda. Tutkimuksen onnistuminen riippuu lomakkeesta. Hyva
kyselylomake on kokonaisuus, jossa toteutuvat seka sisallolliset etta tilastolliset
nakokohdat. Kyselylomakkeen kielen selkeyteen ja ulkoasuun tulee kiinnittaa
huomiota. (Vehkalahti 2014, 20.) Tutkimuksen kyselylomakkeessa kaytettiin
luokittelu- eli nominaaliasteikkoa sek& suhde- ja ordinaaliasteikkoa. Kyselylo-
makkeessa oli 18 kysymystd, joista seitsemalla kysymyksella selvitettiin tausta-
tietoja, yhdeksalla kysymyksella kartoitettiin jaksamista, voimavaroja ja tervey-
denhoitajan antamaa tukea. Yhdelld suljetulla kysymyksella kartoitettiin, millai-
sen tuen vanhemmat kokevat neuvolasta merkityksellisimmaksi. Lomake sisélsi

yhden avoimen kysymyksen.
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Kyselylomake esitestattin kohdejoukkoa pienemmalla ryhmalla ennen tutki-
muksen aloittamista. Kohdejoukko koostui tutkijoiden I&hipiiriin kuuluvista lapsi-
perheista. Kun lomakkeen testaajat ovat kohderyhmé&an kuuluvia, saadaan to-
denmukainen kasitys siita, etta ohjeet ja kysymykset ovat ymmarrettavissa oi-
kein (Vehkalahti 2014, 48). Esitestaamiseen jalkeen lomake kaytiin esittelemas-
sa Kaakkurin neuvolan terveydenhoitajille, jotka antoivat oman palautteensa
lomakkeen siséllosta. Taman jalkeen lomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutok-

set. Tutkimus aloitettiin Kaakkurin neuvolassa lokakuussa 2017.

7.3 Tutkimuksen kohdejoukko, aineisto ja analyysi

Kyselytutkimus teetettiin 4-6-vuotiaiden lasten vanhemmille, koska tallgin vas-
taajilla on kokemusta vanhemmuudesta pidemmalta ajalta ja esimerkiksi huolet
ja haasteet kasvattamisessa ovat erilaisia kuin vauvaikaisen lapsen vanhem-
malla. 4-, 5- ja 6-vuotiaiden lasten neuvolakaynneilla vanhemmalla oli mahdolli-
suus keskittya kyselytutkimukseen vastaamiseen silla aikaa, kun lapsi teki ter-

veydenhoitajan kanssa maaraaikaistarkastukseen liittyvia tehtavia.

Tutkimus toteutettiin siten, ettd terveydenhoitaja antoi vanhemmalle kyselylo-
makkeen, jonka vanhempi taytti neuvolakaynnin yhteydessa. Tutkimukseen
vastaaja palautti kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa neuvolassa sijaitse-
vaan palautuslaatikkoon. Tavoitteena oli teettdé kyselytutkimus 80- 100 vastaa-
jalle. Vastauksia saatiin 81 kappaletta. Tutkimusajan loputtua tammikuussa aloi-

tettiin aineiston analysointi.

Tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta; lomakkeiden tarkistus,
aineiston muuttaminen muotoon, jossa sita voidaan kasitella numeraalisesti,
seka tallennetun aineiston tarkistus. Analyysimenetelmaksi valitaan aina sellai-
nen menetelma, joka antaa tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa. Analyysimene-
telma pyritadn aina ennakoimaan tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin sopivaksi,
kun suunnitellaan tutkimusta. (Vilkka 2007, 105, 119.)
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Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on etsid uusia nadkodkulmia ja siina tode-
taan nykyinen tai pitkaaikaisempi asiaintila (Kankkunen & Vehvildinen 2009,
42). Tassa tutkimuksessa kaytettiin kartoittavaa tutkimustapaa, silla kyselylo-
makkeella kartoitettiin tAméanhetkistd neuvolan terveydenhoitajan antamaa tu-

kea vanhemmuuteen.

Maaréllisen tutkimuksen keratty tutkimusaineisto muutettiin numeeriseen muo-
toon, jossa se kasiteltiin tilastollisesti. Tutkimusaineisto tallennettiin havainto-
matriisiksi. Havaintomatriisi on tutkimusaineiston ja analysoinnin apuvaline, jos-
ta tutkimuksen tulokset lasketaan (Vilkka 2007, 135). Kun tutkimusaineisto on
kasitelty havaintomatriisin avulla ja aineisto on tarkastettu, voidaan aineiston
analysointi aloittaa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — tilasto-
ohjelmalla (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 100).

Tutkimuksen kyselylomakkeeseen siséltyi yksi avoin kysymys, jolla selvitettiin
toivovatko vanhemmat jonkinlaista tukea neuvolasta lisdd. Vastaajat saivat vas-
tata kysymykseen vapaamuotoisesti. Taman kysymyksen vastaukset kasiteltiin
laadullisena sisallonanalyysiné. Sisallbnanalyysin avulla on mahdollista analy-
soida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Aineiston analyysi etenee vai-
heittain. (Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2009, 133, 135.) Avoimen kysy-
myksen vastaukset koottiin yhteen, ja ne luokiteltiin neljaan kategoriaan tee-

moittain. (Liite 2) Tamé&n jalkeen tuloksista kirjoitettiin yhteenveto.

7.4 Tutkimuksen eettisyys, patevyys ja luotettavuus

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen laht6-
kohta. Tutkittavan on tiedettava taysin, mika on tutkimuksen luonne ja tarkoitus.
Tutkimukseen osallistuminen on asiakkaille aidosti vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 177- 178.) Kyselylomakkeen saatekirjeen (Liite 1)
tarkoituksena on motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake. Saatekirjeen on olta-

va asiallinen ja neutraali. (Heikkila 2014, 59.)
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Tuloksia raportoitaessa on huolehdittava, ettei vastaajien yksityisyytta vaaran-
neta (Heikkila 2014, 29). Anonymiteetin sailyminen tassa tutkimuksessa mah-
dollistettiin siten, etta vastaajat palauttivat kyselyn nimettomanéa suljetussa kirje-
kuoressa palautuslaatikkoon. Aineistoa sailytettiin tutkimuksen ajan asianmu-

kaisesti ja tutkimuksen loputtua kyselylomakkeet havitettiin.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, etta tutki-
muksessa on mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Validiteetti jaotellaan
sisédiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan tutki-
muksen sisaista luotettavuutta eli vastaavatko esimerkiksi tutkimuksessa kayte-
tyt mittarit tutkimusaineistoa. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen

yleistettavyytta muihin tutkimusryhmiin. (Metsédmuuronen 2009, 65.)

Tutkimuksen validius varmistetaan huolellisella tiedonkeruulla ja kyselylomak-
keen suunnittelulla. Yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on mitta-
rin esitestaaminen eli mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista
tutkimusotosta pienemmalla vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehvildinen- Jul-
kunen 2009, 152- 154.) Tutkimuksen validiutta liséé korkea vastausprosentti,
perusjoukon tarkka maarittely ja edustavan otoksen saaminen (Heikkila 2014,
27).

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen (Paunonen & Vehvilainen- Julku-
nen 1997, 209). Reliabiliteetin varmistamiseksi tutkimuksen tiedonkeruu, tulos-
ten syottd SPSS- ohjelmaan ja kasittely tehtiin huolellisesti. Tutkimuksen otos
(n=81) on tarpeeksi suuri ja se edustaa tutkittavaa perusjoukkoa, joten tulokset
eivat ole sattumanvaraisia (Heikkila 2014, 28).
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita toimitettiin neuvolaan 100 kappaletta, joista vastattuja lomak-
keita palautui 81 kappaletta eli vastausprosentti oli 81 %. Tutkimuksen korkea
vastausprosentti ilmaisee tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen vastanneis-

ta naisia oli 69 ja miehia 12. (Taulukko 1 ja kuvio 1)

Taulukko 1.
Sukupuoli
Vastaajat %
Nainen 69 85
Mies 12 15
Yhteensa 81 100

Sukupuoli

M Mainen
B Mies

Kuvio 1.
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Kuviossa 2 kuvataan vastaajien jakaantumista eri ikaryhmiin. 1kaa kysyttiin sul-
jetulla kysymyksella. Vastaajien ika jakaantui valille 20- 49 vuotta. Enemmisto
vastaajista oli 35- 39-vuotiaita (35 %). 30- 34-vuotiaat olivat toiseksi suurin vas-
taajarynmé (27 %). Tutkimukseen ei vastannut yhtdén vastaajaa ikaryhmista
15- 19 vuotta ja 50- 54 vuotta.

Vastaajien jakaantuminen eri ikaryhmiin

40

%

20-24 vuotta 25-29 vuotta 30-34 vuotta 35-39 vuotta 40-44 vuotta 45-49 vuotta
lka

Kuvio 2.

Taulukossa 2 on esitetty vastaajien lasten lukumaara. Hieman yli puolella vas-

taajista (58 %) oli 1-2 lasta, 32 %:lla oli 3-4- lasta, 6 %:lla 5-6 lasta, 3 %:lla 7-8

lasta ja 1 %:lla 9-10 lasta. Tutkimukseen vastanneiden perheiden koko vaihteli.
Vastaajista 76:lla oli yhteishuoltajuus ja 2 vastaajaa oli yksinhuoltajia. 3 vastaa-
jaa oli jattanyt huoltajuuskysymykseen vastaamatta.

Taulukko 2.

Lasten lukumaara

Vastaajat %
1-2 lasta 47 58
3-4 lasta 26 32
5-6 lasta 5 6
7-8 lasta 2 3
9-10 lasta 1 1

Yhteensa 81 100
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8.2 Perheen voimavarat ja niiden vahvistaminen

Vastaajista 90 % koki perheellaén olevan riittavasti voimavaroja. 9 % oli vas-
tannut voimavaroja olevan vahan. 1 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdoksi
"en osaa sanoa”. Tutkimukseen vastaajista kukaan ei valinnut vastausvaihtoeh-

toa “ei ollenkaan”. (Kuvio 3)

100
80

B0

%

10

20

—
o 1%
Riittavasti Vahan En osaa sanoa

Koetko, etta perheellanne on voimavaroja?

Kuvio 3.
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60 % kyselyyn vastanneista koki, ettd voimavaroista on keskusteltu neuvolassa
riittavasti ja 40 % vastasi, ettd voimavaroista oli keskusteltu jonkin verran. Tut-
kimukseen vastaajista kukaan ei valinnut vastausvaihtoehtoa "ei ollenkaan”.
(Kuvio 4)

S0

40

%

30

20

Riittavasti Jonkin verran

Vanhemmuuden voimavaroista on keskusteltu neuvolassa

Kuvio 4.

Taulukossa 3 ilmenee, miten neuvolan terveydenhoitaja on vahvistanut van-
hemmuuden voimavaroja. 63 % vastaajista oli sitd mielta, ettd vanhemmuuden
voimavaroja oli vahvistettu riittdvasti, 29 % oli vastannut terveydenhoitajan vah-
vistaneen voimavaroja jonkin verran. 7 % koki, ettéa voimavaroja ei ollut vahvis-

tettu neuvolassa ollenkaan.

Taulukko 3.

Neuvolan terveydenhoitaja on vahvista-
nut vanhemmuuden voimavarojani?

Vastaajat %
Riittavasti 51 63
Jonkin verran 23 29
Ei ollenkaan 6 7
Yhteensa 80 99
Vastaamatta jaéneet 1 1

Yhteensa 81 100
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Tutkimukseen osallistuneista 57 % vastasi, ettd neuvolakaynneilla on joskus
otettu puheeksi perheen mahdollisia ongelmia. 29 % vastasi ongelmista puhut-
tavan usein. 14 % koki, etta ongelmista ei ole puhuttu neuvolassa koskaan.
(Kuvio 5)

%

Usein Joskus Ei koskaan

Kuinka usein neuvolakaynneilla on otettu puheeksi perheenne mahdollisia
ongelmia?

Kuvio 5.



33

Kuvio 6 havainnollistaa sitd, kuinka helppona vanhemmat kokevat neuvolan
terveydenhoitajalle puhumisen koskien perheen tarpeita ja huolia. 59 % vastaa-
jista koki, etta terveydenhoitajalle on helppo puhua perheen tarpeista ja huolis-
ta. 31 % vastasi olevansa osittain samaa mielta, 5 % osittain eri mieltd, 2 %

taysin eri mieltd ja 2 % ei osaa sanoa.

Taysinsamaa  Osittainsamaa  Osittain erimielta  Taysineri mielta  En osaa sanoa
mielta mielta

Minun on ollut helppo puhua neuvolan terveydenhoitajalle perheemme
tarpeista ja huolista.

Kuvio 6.
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Kuviossa 7 kuvataan vastaajan tyotilanteen vaikutusta vanhemmuudessa jak-
samiseen. Kyselylomakkeessa kartoitettiin vastaajien tyotilanne talla hetkella.
Tyotilannetta kysymalla haettiin sen yhtalaisyyttd vanhemmuudessa jaksami-
seen. Yli puolet vastaajista (69 %) oli tydssakayvid, 10 % oli aitiyslomalla, 7 %
hoitovapaalla, 6 % opiskelijoita, 4 % ty6ttomid, 3 % muu- vastausvaihtoehdon
valinneita ja 1 % isyyslomalla. Tutkimukseen vastaajista kukaan ei valinnut vas-
tausvaihtoehtoa "en jaksa hyvin”.

Tuloksista voidaan lukea selkedasti opiskelijoiden vasymys. Perheen ja opiske-
lun yhteensovittaminen on haasteellista. Lisaksi taloudellinen tilanne vaikuttaa
henkiseen hyvinvointiin. Tyotilanteen vaikutus jaksamiseen vaihtelee. Kuviosta

nahdaan tyéttdmien jaksavan vanhempana hiukan tydssakayvia paremmin.

1000% = Tyotilanne
talla hetkella

ETysssa

W Tystan

80,0% B Paatoiminen opiskelija
W Aitiysloma
Olsyysloma

B Hoitovapaa

600% CMuy

Yo

400%

20,0%

0% —
Jaksan hyvin Jaksan kohtalaisesti Olen vasynyt

Miten koet jaksaneesi vanhempana viimeisen
kuukauden aikana?

Kuvio 7.
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8.3 Vanhemmuuden ja perheen tukeminen

Kuviossa 8 kuvataan miten lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat tukeneet
vanhemmuutta. 57 % vastaajista koki saaneensa riittavasti tukea vanhemmuu-
teen, 37 % oli osittain samaa mielta tuen riittdvyydesta ja 6 % osittain eri mielta.
Tutkimukseen vastaajista kukaan ei valinnut vastausvaihtoehtoa "taysin eri

mieltad” tai "en osaa sanoa”.

60

%

Taysin samaa mieltd Osittain samaa mielta Osittain eri mielta

Olen saanut lastenneuvolasta riittavasti tukea vanhemmuuteen?

Kuvio 8.
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Kuviossa 9 ilmenee, kuinka vanhemmat ovat kokeneet terveydenhoitajan anta-
man tuen. 51 % koki tuen melko hyvana, 44 % erittéain hyvana ja 5 % puutteelli-
sena. Tutkimukseen vastaajista kukaan ei valinnut vastausvaihtoehtoa "huono-

na” tai "en osaa sanoa”.

60

Yo

Erittain hyvéna Melko hyvana Puutteeliisena

Millaisena koet terveydenhoitajan antaman tuen?

Kuvio 9.
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Kuvio 10 havainnollistaa millaisen tuen vanhemmat kokevat merkityksellisimpa-
na lastenneuvolasta. 77 % kokee lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
tukemisen merkityksellisimpéana, 14 % sairauksien ehkéisyn (rokotukset), 5 %
neuvonnan, tuen ja ohjauksen ja 4 % vanhemmuuden tukemisen. Tutkimuk-

seen vastaajista kukaan ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa "keskusteluapu”.

80

60

Yo

40

20

Lapsen kasvun, Sairauksien ehkaisy  Neuvonta, tuki ja ohjaus — Vanhemmuuden
kehityksen ja (rokotukset) fukeminen
hyvimvoinnin tukeminen

Minkalaisen tuen lastenneuvolasta koette perheellenne
merkityksellisimpana?

Kuvio 10.
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Kuviossa 11 havainnollistetaan koulutuksen vaikutusta lastenneuvolasta saata-
van tuen merkityksellisyyteen. Kuviosta voidaan tulkita, ettd peruskoulun kor-
keimmaksi koulutuksekseen vastanneet kokevat neuvonnan, tuen ja ohjauksen
merkityksellisimmaksi tueksi. Suurin osa vastanneista koulutustaustasta riippu-
matta kokivat lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemisen tarkeim-

maksi.

100,0% Koulutus

E peruskoulu

W ammattioppilaitos
80.0% M lukio

[ Ammattikorkeakoulu
O viiopisto

B Ei mikaan naista

60,0%
40,0%

200%

- ML 1

Lapsenkasvun,  Sairauksien  Neuvonta, tukija Vanhemmuuden

kehityksen ja ehkaisy ohjaus tukeminen
hyvinvainnin (rokotukset)
tukeminen

Minkalaisen tuen lastenneuvolasta koette
perheellenne merkityksellisimpana?

Kuvio 11.
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8.4 Avoimen kysymyksen tulokset

Avoimeen kysymykseen vastasi noin viidesosa tutkimukseen osallistuneista.
Avoimen kysymyksen vastaukset luokiteltin neljddn paateemaan: omahoita-
juus, konkreettisen avun saaminen perheeseen, neuvolajarjestelméan kehittami-

nen ja tyytyvaisyys neuvolapalveluun.

Vastaajat toivoivat omahoitajuuden sailymista lapi neuvola-ajan.

"Meidé&n kohdallamme omahoitajuus ei ole toiminut, joten luottamuksellista
Suhdetta ei ole muodostunut “neuvolatddin” ollessa aina eri. Toisaalta
neuvolassa kaydaan vauva-ajan jalkeen vain kerran vuodessa, joten ehka
omahoitajuus on aika merkityksetonta. Toivoisin, ettd neuvolasta soitettai-
siin vaikka kerran vuodessa ja kysyttaisiin kuulumiset = kontakti olisi tal-
|6in kaksi kertaa vuodessa. Minusta tdma alentaisi myds omaa kynnystéa
ottaa yhteyttd neuvolaan. Yhteyden saaminen neuvolaan on vaikeaa ja

kankeaa!”

"Ei kerran vuodessa kohdattavalle vieraalle "tadille” ole helppo lapsen ja
toisen vanhemman kuullen sanoa, jos vasyttaa. Lapsen asiat tulee kylla

loistavasti hoidetuksi.”

"Olisi kiva, jos terveydenhoitaja pysyisi samana eikd joka kerta olisi uusi

ihminen.”

Vastaajat toivoivat konkreettisen avun saannin perheeseen olevan helpompaa.

"Konkreettista apua lasten hoitoon/ vinkkeja keté voisi tarvittaessa pyytaéa

katsomaan lapsia = parisuhde tarvitsisi enemman aikaa.”

“Tuen tarve on silloin, kun on monta pienté lasta 0-3 —vuotiaita. Silloin ma-
talan kynnyksen kotiapu olisi hieno juttu. Tallainen kodinhoitaja ei tulisi mil-
lekdan lastensuojeluhenkiselle arviokaynnille, vaan tarttuisi heti imurinvar-

teen, veisi isompia puistoon jne.”
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Vastauksista nousi esille palautetta koskien neuvolajarjestelméan kehittamista.

“Jonkinlainen chat-palvelu tai sahkopostipalvelu, josta voisi kysya samoja
asioita kuin neuvolasta, olisi hyva. Esim. kun lapsella havaitsee jonkun
asian, joka ei vaadi nopeaa laakarikayntia (karsastus vaikkapa), haluaisi
silti mielellaan kysya neuvoa jostain (tarvitseeko huolestua/ menna laaka-

riin).”

"Téssé idssé, kolmen lapsen vanhempana en tunne/ koe tarvitsevani tu-
kea, mutta kun keskimmainen lapseni oli pieni niin tuntui hassulle, etta ha-
nell& ei ollut juuri koskaan "neuvoloita”. Kritisoin sité, ettd vanhemmat saa-
vat arvailla milloin heidan tulisi kayttaa lasta neuvolassa, neuvolajarjestel-
maa on ajettu alas ja se nakyy siing, ettd monilapsisissa perheissa voi ol-
la, ettei ole muistettu kdyda, kun jarjestelma ei muistuta kdymaan ja sitten
vanhempia syyllistetddn — Miké ei ole oikein lahtokohtaisesti eikd hyva yh-

teistydn lahtbkohta, kun pitéisi rakentaa sité luottamusta.”

"Kylla, neuvolatarkastuksiin kutsuminen olisi ajankohtaista, esim. pitéisi jo-
ka vuodelle kayda, jonkinlainen muistutus esim. 5v neuvolasta, 6v neuvo-

lasta.”

Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esiin vanhempien tyytyvaisyys neuvo-

latoimintaan.

"Mielestani tuki on ollut riittdvaa niissé tilanteissa, kun olemme sita tarvin-
neet. Huolemme on otettu tosissaan, kun olen niistd puhunut ja olemme
saaneet asianmukaista apua. Ennaltaehkaiseva toimena pienten lasten
vanhemmille voisi automaattisesti kuulua myods perhe-/ parisuhdetera-
peutin kaynti, koska pienten lasten ja t6iden kanssa arki on usein uuvutta-
vaa, eikd parisuhteelle jaa aina riittavasti aikaa. Terapiakaynnit voisivat

ennaltaehkéistéa kriisitilanteita ja mahdollisia eroja lasten ollessa pienié.”

"Olemme saaneet aina sen tuen, mitd olemme tarvinneet.”
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"Olen kokenut saavani nyt tarpeeksi tukea, niin en osaa sanoa olisiko jo-

tain kehitettavaa.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, miten lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat tu-
keneet vanhempia vanhemmuudessa seka millaista tukea vanhemmat toivoisi-
vat lastenneuvolasta. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta terveydenhoitajat saavat
palautetta antamastaan tuesta lapsiperheille ja osaavat jatkossa vastata pa-
remmin vanhempien tarpeisiin. Tutkimuksen avulla saatiin ajantasaista tietoa

vanhempien kokemuksista neuvolasta saamastaan tuesta.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa vastaajista koki voimavarojensa olevan
riittavat. Lastenneuvolasta saatu tuki vanhemmuuteen koettiin melko riittavaksi.
Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd terveydenhoitajat ovat padsaantoisesti
vahvistaneet vanhempien voimavaroja riittavasti, mutta vanhemmuuden voima-
varoista olisi voitu keskustella neuvolassa viela enemman. Perheen tarpeista ja
huolista puhumisen helppoudesta terveydenhoitajalle on vaihtelevia tuloksia.
Perheiden mahdollisten ongelmien puheeksiottoa voisi tulosten mukaan paran-
taa. Terveydenhoitajan antama tuki koetaan erittdin hyvana ja melko hyvana.
Tutkimukseen vastanneet perheet kokevat selvasti merkityksellisimméksi las-
tenneuvolasta saatavaksi tueksi lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tu-

kemisen.

Avoimessa kysymyksessa vastaaja sai kertoa omin sanoin, millaista tukea ha-
luaisi lisaa lastenneuvolasta. Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille
monenlaista palautetta. Pd&asiassa suurin osa vastaajista oli nykytilanteeseen
tyytyvaisia. Joitain toiveita ja kehittamisideoita kuitenkin nousi esille. Toiveet
eivat kohdistuneet niinkdan suoraan terveydenhoitajan tyéhén, vaan enemman-
kin neuvolajarjestelmén kehittdmiseen. Vastaajat toivoivat neuvolachat- palve-
lua, muistutusjarjestelmaa neuvola-ajan varaamisesta ja saman terveydenhoita-
jan sailymista koko neuvolan asiakkuusajan. Tiedottamista perheeseen saata-
vasta konkreettisesta avusta toivottiin, muun muassa mistd perhe voi hakea

lastenhoitoapua.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten ja eettisyyden pohdinta seka mahdolliset
jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen mukaan 90 % kyselyyn vastanneista vanhemmista koki perheel-
l&&n olevan riittdvasti voimavaroja, joka on hieno tulos ja kertoo osaltaan seka
tutkimukseen osallistuneiden perheiden hyvinvoinnista ettéd terveydenhoitajan
tekemasta tyostd asiakassuhteessa. 60 % vanhemmista oli sitd mielta, etta
vanhemmuuden voimavaroista oli keskusteltu riittavasti ja 40 % vanhemmista
oli vastannut, ettd vanhemmuuden voimavaroista oli keskusteltu neuvolassa
jonkin verran. Nama tulokset herattavat ajatuksia, onko kasite vanhemmuuden
voimavarat ymmarretty oikein vai onko niin, ettd vanhemmuuden voimavaroista
on puhuttu vaihtelevasti. Tahan vaikuttaa ihmisen oman kokemuksen subjektii-
visuus. Toisaalta tutkimuksen tulosten mukaan pieni osa (4 %) vanhemmista
koki vanhemmuuden tukemisen merkityksellisimméksi neuvolasta saatavaksi
tueksi. Lastenneuvolasta saatu tuki vanhemmuuteen koettiin erittain riittavaksi

ja melko riittavaksi.

59 % vanhemmista koki perheen tarpeista ja huolista puhumisen terveydenhoi-
tajalle helppona. Lopuilla vastanneista (41 %) oli eriavia mielipiteitd perheen
tarpeista ja huolista puhumisen helppoudesta. Kaikkien ei valttamatta ole help-
poa lahestya terveydenhoitajaa, kun kaynteja on vauvaian jalkeen harvemmin
tai jos terveydenhoitaja vaihtuu usein eik& luottamussuhdetta paase syntymaan.
Myos henkilokemiat voivat vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen. Jotkut van-
hemmat voivat pelata tai kokea hapeaa ongelmallisten asioiden esiintuomises-
ta. Toiset voivat pelatd myds leimatuksi tulemista. Perheiden mahdollisten on-
gelmien puheeksiottoa voisi tutkimuksen mukaan parantaa, silla 14 % tutkimuk-
seen osallistuneista oli vastannut, ettd perheen mahdollisia ongelmia ei ole otet-
tu neuvolassa koskaan puheeksi. On kuitenkin totta, ettd mikali perhe ei halua
tuoda ongelmia neuvolassa esille, terveydenhoitajan on niita silloin vaikea ottaa

puheeksi. Tutkimukseen vastanneiden mukaan vanhemmuuden voimavaroista
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on kuitenkin aina neuvolassa vahintdankin jonkin verran keskusteltu. Tervey-
denhoitajan antama tuki koetaan erittéain hyvana ja melko hyvana.

Tutkimuksen mittarin validiteetti varmistettiin mittarin esitestaamisella. Esites-
taaminen toteutettiin kohdejoukkoa pienemmalle vastaajajoukolle. Asiakkaan
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen (Liite 1) alussa
oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustietojen
kayttotarkoitus. Nain tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia siitd, mihin osallis-
tuivat. Vaitiolovelvollisuus ja vastaajan anonymiteetti toteutuivat hyvin, silla tutki-
jat eivat olleet missdén vaiheessa tietoisia tutkimukseen osallistuneiden henki-

I6llisyydesta.

Taytetyn kyselylomakkeen vastaaja palautti suljetussa kirjekuoressa palautus-
laatikkoon, joka sijaitsi neuvolassa. Tutkimuksen vastaajakato saatiin minimoi-
tua siten, ettd vanhempi taytti lomakkeen lapsen neuvolakaynnin yhteydessa,
jolloin vastaamiselle varattiin oma aika. Talla varmistettiin, etta kysely myés pa-
lautetaan. Tutkimuksen validiteettia lisdsi korkea vastaajamaara (n= 81). Tutki-

musaineisto tuhottiin tutkimuksen loputtua.

Taman tutkimuksen tulokset eivéat ole yleistettavissa, silla tutkimus on teetetty
vain pienelle joukolle neuvolan asiakaskuntaa. Jatkotutkimusaiheena tutkimuk-
sen voisi toteuttaa suuremmassa mittakaavassa useisiin neuvoloihin ympaéri
Suomen, jolloin tulokset olisivat yleistettavampid. Opinnaytetyon suunnitelma-
vaiheessa saimme tybelamataholta monenlaisia ideoita tutkimukselle, joista yksi
oli mielestamme tarkea ja hyva idea jatkotutkimusaiheeksi, silla tutkimuksesta
voisi olla hyoétya tydelamalle. Jatkotutkimusaiheena voisi siis tutkia psykiatrisen
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyoparina tydskentelyn tarpeellisuutta neu-
volassa vanhempien jaksamisen tukemiseksi. Tutkimuksella voitaisiin osoittaa
psykiatrisen sairaanhoitajan tydépanoksen tuoma hyoty neuvolan asiakkaille ja

suuremmassa mittakaavassa — hyoty yhteiskunnalle.

10.2 Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Pelkosen (1994) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhempien voima-

varojen riittdvyydesta ja terveydenhoitajan toiminnasta néiden voimavarojen
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vahvistamiseksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta suurin osa lapsiperheista arvioi
voimavaransa melko hyvaksi. Osa vanhemmista ei ollut tyytyvaisid yhteis-
tyosuhteeseen terveydenhoitajan kanssa. Vanhemmat kaipasivat tietoa lapsen
kehitysvaiheista paatdksenteon perustaksi. Vanhemmat kokivat neuvolan mie-
luisana ja hyodyllisend. Samankaltaisia tuloksia nousi esiin Viljamaan (2003)
tutkimuksessa. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat halusivat oman tervey-
denhoitajan, jolloin sama tyontekijd voisi jatkaa perheen kanssa tydskentelya
aitiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttdessa. Vanhemmat olivat tyytyvaisia
neuvolan lapsikeskeisyyteen, mutta toivoivat enemman vanhemmuuden tuke-
mista. (Pelkonen 1994, 83, 181; Viljamaa 2003, 108.)

Tassa tutkimuksessa tulokset olivat melko yhtenevaisia Pelkosen ja Viljamaan
tutkimuksiin ndhden. Suurin osa vastaajista arvioi perheellaan olevan riittavasti
voimavaroja. Tuki lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin koettiin merki-
tyksellisimpana. Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esiin toive omahoita-
juuden sailymisestd. Osa vanhemmista koki, ettd terveydenhoitajalle ei ole
helppo puhua. Kuitenkin tutkimustuloksista noussut kritiikki kohdistui ennem-
minkin neuvolajarjestelmén toimintaan. Tutkimustulosten mukaan hieman Yyl

puolet vanhemmista koki saaneensa riittavasti tukea vanhemmuuteen.

Lothman- Kilpeldisen (2001) tutkimuksen tuloksista on noussut esiin perheita
kuormittava ajanpuute (L6thman- Kilpelainen 2001, 46). Vesterlinin (2007) tut-
kimuksen mukaan vanhemmat toivovat tukea parisuhteesta huolehtimiseen se-
ka sopivien vanhemmuuden toimintatapojen I6ytamiseen (Vesterlin 2007, 45).
Myds taman tutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksista nousi esiin pa-
risuhteita kuormittava ajanpuute. Vanhemmat toivoivat neuvolasta tietoa siit4,
mista voisi saada konkreettista apua kotiin arjenhallinnan helpottamiseksi, jol-

loin parisuhteelle jaisi enemman aikaa ja energiaa.

10.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen ideointi kdynnistyi mielenkiinnon kohteiden miettimisell&.
Yhteinen mielenkiinnonkohde 16ytyi neuvolatyosta. Alussa haasteita toi aiheen-

valinta, joka vei aikaa enemman kuin olimme ajatelleet. Aiheenvalinnan jalkeen
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syksylla 2016 haasteena oli I6ytaa tydelamataho, joka lahtisi mukaan yhteistyo-
hon. Otimme yhteyttd useisiin Oulun alueen hyvinvointikeskuksiin, joista Kaak-
kurin neuvola oli valmis lahtemaan yhteistydhoén opinnaytetyon tutkimuksen to-
teutukseen. Tammikuussa 2017 sovimme Kaakkurin neuvolaan palaveriajan ja
opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin. Saimme neuvolasta tukea ja ideoita tutki-

muksen toteuttamiseen.

Palautimme opinnaytetyon ideapaperin ohjaavalle opettajalle helmikuussa
2017, jonka jalkeen aloitimme opinnaytety6én suunnitelmavaiheen tydstamisen.
Tyon teoriaosuuden kirjoittamisessa oli omat haasteensa, silla monipuolista ai-
neistoa oli osin vaikea l6ytad. Syksylla 2017 opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyt-
tiin ja saimme opinnaytetydn tekemiselle tutkimusluvan Oulun kaupungilta syys-
kuussa 2017. Tutkimustulosten kerddminen aloitettiin neuvolassa lokakuussa
2017 ja lopetettiin tammikuussa 2018. Taméan jalkeen aloitimme aineiston ana-
lysoinnin SPSS- tilasto- ohjelmalla. Helmi-huhtikuu 2018 kaytettiin tutkimustu-
losten analysointiin ja opinnaytetydn teorian viimeistelyyn. Opinnaytetyon ja tut-
kimuksen tekeminen oli pitkéd ja monivaiheinen prosessi. Opinnaytetyon tekemi-
seen toi haasteita tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen ja pitkat harjoitte-

lut opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan merkittava oppimiskokemus.
Ryhmaétyoskentely meidan kohdallamme on toiminut hyvin. Jokainen ryhménja-
sen on tullut kuulluksi prosessin aikana ja yhdessa pohtiminen on ollut opetta-
vaista seka helpottanut prosessia. Lisaksi yhdessa toimiminen on kehittanyt
tiimityoskentelytaitoja tulevaa ty6elamaa varten. Kaiken kaikkiaan olemme tyy-

tyvaisia opinnaytetydprosessiin.
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LIITE 1.

Hei!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyéna tutkimuksen neuvolaikdisten lasten vanhemmille ai-
heesta: Vanhempien tukeminen lapsiperhearjessa - vanhempien kokemuksia
saamastaan tuesta lastenneuvolan terveydenhoitajalta.

Keradamme aineistoa opinnaytetyohomme taman kyselylomakkeen avulla.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, kuinka lastenneuvolan tervey-
denhoitajat ovat tukeneet vanhempia vanhemmuudessa. Tavoitteena on, etta
terveydenhoitajat saavat palautetta antamastaan tuestaan lapsiperheiden van-

hemmille ja osaavat jatkossa vastata paremmin vanhempien tarpeisiin.

Kyselylomakkeen vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja kyselyyn vasta-
taan nimettomasti. Toivomme, etta vastaatte kyselyyn ja palautatte kyselylo-

makkeen suljetussa kuoressa palautuslaatikkoon.
Kiitos vastauksistanne!

Carita Kauma, Satu Uusikallio ja Hanna Aitto-oja

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences
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Ympyroi jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

Kysymykset:

1. Sukupuoli:

1) nainen 2) mies

2. Vastaajan ika:
1) 15 — 19 vuotta
2) 20 — 24 vuotta
3) 25 — 29 vuotta

4) 30 — 34 vuotta

5) 35 — 39 vuotta
6) 40 — 44 vuotta
7) 45 — 49 vuotta

8) 50 — 54 vuotta

3. Koulutus: (merkitse vain korkein)

1) peruskoulu

2) ammattioppilaitos
3) lukio

4) ammattikorkeakoulu
5) yliopisto

6) ei mikdan naista

4. Tyotilanne talla hetkella:
1) tydssa
2) tyoton
3) paatoiminen opiskelija

4) aitiysloma

5) isyysloma
6) hoitovapaa
7) elakkeella

8) muu, mika?




5. Siviilisaaty:
1) avioliitto
2) avoliitto

3) naimaton

6. Huoltajuus:

1) yhteishuoltajuus

7. Lasten lukumaara:

1)1 -2 lasta
2) 3 -4 lasta
3) 5 -6 lasta
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4) eronnut

5) leski

2) yksinhuoltaja

4) 7 — 8 lasta
5) 9 — 10 lasta

6) 11 lasta tai enemman

8. Miten koet jaksaneesi vanhempana viimeisen kuukauden aikana?

1) jaksan hyvin

2) jaksan kohtalaisesti

3) olen vasynyt

4) en jaksa hyvin

Alla olevat kysymykset koskevat koko neuvola-ajan asiakkuutta.

9. Onko perheellanne tukiverkostoa, jolta voitte pyytaa esim. lastenhoi-

toapua?

1) kylla

2) ei
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10. Koetko, etta perheellanne on voimavaroja?
1) riittavasti
2) vahan
3) ei ollenkaan

4) en osaa sanoa

11. Vanhemmuuden voimavaroista on keskusteltu neuvolassa
1) riittavasti
2) jonkin verran

3) ei ollenkaan

12. Neuvolan terveydenhoitaja on vahvistanut vanhemmuuden voimavaro-
jani
1) riittavasti
2) jonkin verran

3) ei ollenkaan

13. Kuinka usein neuvolakaynneilla on otettu puheeksi perheenne mah-

dollisia ongelmia?

1) Usein 2) Joskus 3) Ei koskaan
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14. Minun on ollut helppo puhua neuvolan terveydenhoitajalle perheemme
tarpeista ja huolista.
1) Taysin samaa mielta
2) Osittain samaa mielta
3) Osittain eri mielta
4) Taysin eri mielta

5) En osaa sanoa

15. Olen saanut lastenneuvolasta riittavasti tukea vanhemmuuteen?
1) Taysin samaa mielta
2) Osittain samaa mielta
3) Osittain eri mielta
4) Taysin eri mielta

5) En osaa sanoa

16. Millaisena koet terveydenhoitajan antaman tuen?
1) Erittdin hyvana
2) Melko hyvana
3) Puutteellisena
4) Huonona

5) En osaa sanoa
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17. Minkalaisen tuen lastenneuvolasta koette perheellenne merkitykselli-

simpana? Valitse vain yksi vaihtoehto.

1) Lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen
2) Sairauksien ehkaisy (rokotukset)

3) Neuvonta, tuki ja ohjaus

4) Vanhemmuuden tukeminen

5) Keskusteluapu

6) Muu, mika?

18. Toivoisitteko lastenneuvolasta jonkinlaista tukea lisaa?
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LIITE 2.

KYSELYLOMAKKEEN AVOIMEN KYSYMYKSEN ANALYSOINTI

Kysymys: Toivoisitteko lastenneuvolasta jonkinlaista tukea lisaa?

Alkuperaisilmaisu Teema

"Meidan kohdallamme omahoitajuus | Omahoitajuus
ei ole toiminut, joten luottamuksellista
suhdetta ei ole muodostunut "neuvo-
latddin” ollessa aina eri. Toisaalta
neuvolassa kaydaan vauva-ajan jal-
keen vain kerran vuodessa, joten eh-
k& omahoitajuus on aika merkitykse-
tontd. Toivoisin, ettd neuvolasta soi-
tettaisiin vaikka kerran vuodessa ja
kysyttaisiin kuulumiset - kontakti olisi
talldin kaksi kertaa vuodessa. Minus-
ta tama alentaisi my6s omaa kynnys-
ta ottaa yhteytta neuvolaan. Yhteyden
saaminen neuvolaan on vaikeaa ja
kankeaa!”

"Olisi kiva, jos terveydenhoitaja py-
syisi samana eika joka kerta olisi uusi
ihminen.”

"Kertoisivat enemman mista voi tie- | Konkreettinen apu perheeseen
dustella hoito, palvelu tms. apuja.”

"Konkreettista apua lasten hoitoon/
vinkkeja keta voisi tarvittaessa pyytaa
katsomaan lapsia - parisuhde tarvitsi-
si enemman aikaa.”

"Tuen tarve on silloin, kun on monta
pienta lasta 0-3 —vuotiaita. Silloin ma-
talan kynnyksen kotiapu olisi hieno
juttu. Tallainen kodinhoitaja ei tulisi
millekaan lastensuojeluhenkiselle
arviokaynnille, vaan tarttuisi heti imu-
rinvarteen, veisi isompia puistoon
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jne.”

"Kerrottas enemman ja vapaaehtoi-
sesti millaista lastenhoitoapua on
mahdollista saada ja mista.”

"Kylla, neuvolatarkastuksiin kutsumi-
nen olisi ajankohtaista, esim. pitaisi
joka vuodelle kayda, jonkinlainen
muistutus esim. 5v neuvolasta, 6v
neuvolasta.”

"Ehkd kaynteja hieman useammin
vauvaian jalkeen. Nyt kaynteja on
vain kerran vuodessa. Voi olla, etta
jollekin perheille vuosi on liian pitka
vali. Toisaalta, jos ongelmia ilmenee
voi tietysti hakeutua neuvolan tai
muun tuen piiriin, milloin vain. Talloin
ongelmana saattaa olla ajan saata-
vuus.”

Tassa iassa, kolmen lapsen vanhem-
pana en tunne/koe tarvitsevani tukea,
mutta kun keskimméinen lapseni oli
pieni niin tuntui hassulle, ettd hanella
ei ollut juuri koskaan ’“neuvoloita”.
Kritisoin sita, ettd vanhemmat saavat
arvailla milloin heidan tulisi kayttaa
lasta neuvolassa, neuvolajarjestel-
maa on ajettu alas ja se nakyy siina,
ettd monilapsisissa perheissa voi olla,
ettei ole muistettu kayda, kun jarjes-
telma ei muistuta kdymaan ja sitten
vanhempia syyllistetdan — Mika ei ole
oikein lahtbkohtaisesti eikd hyva yh-
teistyon lahtdkohta, kun pitéisi raken-
taa sita luottamusta.”

"Mielestani tuki on ollut riittavaa niissa
tilanteissa, kun olemme sita tarvin-
neet. Huolemme on otettu tosissaan,
kun olen niista puhunut ja olemme
saaneet asianmukaista apua. Ennal-
taehkaiseva toimena pienten lasten

Neuvolajarjestelmé
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vanhemmille voisi automaattisesti
kuulua myds perhe-/ parisuhdetera-
peutin kaynti, koska pienten lasten ja
toiden kanssa arki on usein uuvutta-
vaa, eikd parisuhteelle jaa aina riitta-
vasti aikaa. Terapiakaynnit voisivat
ennaltaehkéista  kriisitilanteita  ja
mahdollisia eroja lasten ollessa pie-

”

nia.

"Jonkinlainen chat-palvelu tai sahko-
postipalvelu, josta voisi kysya samoja
asioita kuin neuvolasta, olisi hyva.
Esim. kun lapsella havaitsee jonkun
asian, joka ei vaadi nopeaa laakéari-
kayntia (karsastus vaikkapa), haluaisi
silti mielelladn kysya neuvoa jostain
(tarvitseeko huolestua/ menna laaka-
riin). ”

"Olen saanut neuvolasta riittavasti
tukea ja apua tarvittaessa.”

"Olemme saaneet aina sen tuen, mita
olemme tarvinneet”.

"Olen kokenut saavani nyt tarpeeksi
tukea, niin en osaa sanoa olisiko jo-
tain kehitettavaa.”

Tyytyvaisyys neuvolapalveluun
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LIITE 3.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sclences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessé,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut, Kaakkurin neuvola

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkaposti)

Pesétie 11 80420 Oulu

Tyon aihe
Vanhempien tukeminen lapsiperhearjessa- Vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta lastenneuvolan
terveydenhoitajalta "

Tekija Nimi Opiskelijanumere
Carita Kauma, Satu Uusikallio ja Hanna Aitto-oja A1401443, A1401442, A1501890
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahk&postiosoite
[ etunimi.sukunimi@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Terveydenhoitaja AMK K72T15S

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtévanimike
Seppo Kilpidinen KT, opettaja
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26 94100 Kemi
Puhelin Sahkdpostiosoite
050 5278920 seppo.kilpiainen@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumenteinti

Ammattikorkeakoulun opinnéytetydt ovat julkisia. Tydstd laaditaan ammattikorkeakoulun opinnédyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna etté séhkdisessé muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttooikeuden
opinnéytety6n tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva cikeus
kaytt34 tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuclilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdmén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijdistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suocjaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivitké vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijgilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnéytetyd ei sisélli salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksyméén opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
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LIITE 4.

OULU

2 s - @
Tutkimuslupa-anomus/-paétos
Ovlun kaupungin hyvinvointipalvelut/terveyspalvelut

Yksikk&, josta lupaa

haetaan

Tutkimuksen ltse ehdotettu tutkimusaihe Kaakkurin neuvolan

toimeksiantaja terveydenhoitdijille, jolle todettiin olevan tarvetta.

Tutkimuksen nimi Yanhempien joksamisen fukeminen lapsiperhearjessa-
vanhempien kokemuksia saamastaan tuesta lastenneuvolan
terveydenhoitajalta.

Tutkimuksen tarkoitus Tarkoitus on tuottaa tietoa, miten lastenneuvolan
terveydenhoitajat ovat tukeneet vanhempia
vanhemmuudessa

Tutkimuksen Lastenneuvolan asiakasperheet

kohderyhmat tai

gineisto

Aineiston Madardallinen tutkimus, strukiuroitu kyselyltomake. Keruuajankohta

keruumeneteimd ja lokakuu-joulukuu 2017,

keruugjankohta

Tutkimusaineiston kuvaus |Kirjat, vaitdskirjat, pro gradu-tutkielmat, aikaisemmat
ja tietotyypit tutkimukset.

Tutkimuksen tavoitteet  |Tavoitteena on ettd terveydenhoitajat saavat palavietta
antamastaan tuesta lapsiperheille ja osaavat jatkossa vastata
paremmin vanhempien tarpeisiin.

Tutkimusrekisterin Tutkimusaineistoa ké&ytetaan tutkimuksen tulosten
hévittéiminen ja analysoinnissa, jonka jélkeen kyselylomakkeet hévitetéan. Tyd
arkistointi toimitetaan neuvolalle ja arkistoidaan Theseukseen.

Tutkimustydstd Quiun Ei kustannuksia Oulun kaupungille
kaupungille aiheutuvat

kustannukset
Tutkimuksen tekijé(t), Satu Uusikallio,
osoite ja puh.nro Carita Kauma,

Hanna Aitto-oja,

|
Tutkimuksen suunnitelma |Syyskuu 2017

hyvaksytty

Tutkimuksen arvioitu Huhtikuu 2018
valmistumisaika

- - @ 2 = : e
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Sitoumukset

Liitteet Opinndytetydsuunnitelma

P&iva&mMaa&rd ja hakijoiden allekirjoitukset

Paikka ja aika _ Ol 251 9 20lt

Hakijan/hakijoiden allekirjoitukset
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Lupa opinnaytetyShon/tutkimusiupaan

[[] Mydnnetty hakemuksen mukaisena
[ tutkimuksen tekijén on toimitettava vaimiista tutkimuksesta fietoa Oulun kaupungin
hyvinvointipalvelviden k&yhasn

[[] My&nnetty seuraavin korjauksin tai ehdoin:
[ Hakemus hylatty
P&ivays R N7 DN,

Paatoksentekiiain
allekirjoitus

P&Gidksestd tiedottaminen:

] Hakija/hakiat

[] Palvelup&diliikkd

[1 Palveluesimiehet

[1 Hallinnolliset apulaisyliéickdrit
[] sovelluskoordinaattorit

[_] Kehittaimis- ja laatuasiantuntija
{1 suunnittelija
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Oulun kaupunki
Terveysjohtaja
Liisa Kylménen

Hyvinvointipalvelut
Terveyspalvelut

Asia

Selostus asiasta
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Tutkimuslupapédtos § 19/2017

29.09.2017 OUKA/618/07.01.04.02/2017

Lupa opinndytetydhon Oulun kaupungin
terveyspalveluissa: Hanna Aitto-oja, Carita Kauma ja
Satu Uusikallio

Hakijat: Hanna Aitto-oja, Carita Kauma ja Satu Uusikallio
Opinndytetydn nimi: Vanhempien jaksamisen tukeminen
lapsiperhearjessa — vanhempien kokemuksia saamastaan
tuesta lastenneuvolan terveydenhoitajalta

Oppilaitos: Lapin ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja
terveysala, hoitotyon koulutusohjelma

Opinndytetydn ajankohta: tutkimuksen arvioitus
valmistumisaika on huhtikuussa 2018

Oulun kaupungilta vaadittavat resurssit ja tyopanos: ei
aiheudu kustannuksia Oulun kaupungille

Liitteet: tutkimuslupahakemus, -suunnitelma.

Hyvinvointikeskusten palvelupaéllikot Susanna Léhde ja
Sirkku Kaltakari puoltavat luvan myéntédmisté opinnaytetyon
suorittamiseen.

P&adtos perusteluineen

Allekirjoitus

Valmistelija ja puh.

Mydnnan Hanna Aitto-ojalle, Carita Kaumalle ja Satu
Uusikalliolle luvan opinndytetydn suorittamiseen hakemuksen
mukaisesti.

Q(A__\

Liisa Kylménen
Terveysjohtaja
puh. 044 703 4174

Sinikka Isokaanta, puh. 044 703 4169

Ilmoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

Tiedoksiantaminen

Ei [ Kylla
Otto-oikeusviranomainen: Hyvinvointilautakunta

Hanna Ailtto-oja, Carita Kauma, Satu Uusikallio, Susanna
Léhde, Sirkku Kaltakari, Ritva Kuorilehto, Terttu Turunen,
Nina Kinnunen



