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Aitiysneuvola on osa suomalaista aitiyshuoltojarjestelmaa. Neuvolan toiminnan tarkoi-
tuksena on vastata perheen raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tu-
en tarpeisiin. Tavoitteena on myos turvata raskauden normaali kulku, didin ja koko per-
heen hyvinvointi, terveen lapsen syntyma ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneu-
volatoiminnan kehittdmishaasteita ovat puolisoiden tasavertainen huomiointi, varhainen
puuttuminen asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta uhkaaviin tekijoihin, vanhemmuuden
vahvistaminen, moniammatillinen yhteisty6 ja asiakaslahtoisyys. Aitiysneuvolatoimin-
taa ohjaa terveydenhuoltolaki ja neuvola-asetus.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kehittdd kyselylomake, jonka avulla TUKEVA-
hankkeen piiriin kuuluvat perheet arvioivat Oulun seudun &itiysneuvoloiden hoitohenki-
I6kunnan antamaa tukea ja palveluiden laatua. Puolistrukturoitu kyselylomake tuotettiin
teorialdhtoisesti. Taman jalkeen talla kyselylomakkeella kartoitettiin perheiden koke-
muksia neuvolasta saadun tuen vaikuttavuudesta. Kyselylla tuotetun tiedon avulla osal-
taan kehitetddn neuvolaty6té vastaamaan entista paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Kyselylomakkeita toimitettiin ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien valittdména 84 per-
heelle. Vastauksia saimme 16. Vastausprosentti oli 19 %. Analysoimme saadun aineis-
ton Webropol -ohjelman raportista lukumé&éraisesti. Tuloksia havainnollistimme kuvioi-
den avulla. Kyselyssamme oli myds avoimia kysymyksid, jotka koskivat mm. perheiden
kokemuksia voimavarakyselysta sek& kehittamisehdotuksia aitiysneuvolapalveluiden
parantamiseksi. Avoimet vastaukset analysoimme sisallénanalyysimenetelméan avulla.

Keskeisten tutkimustulosten mukaan aitiysneuvoloiden asiakkaat olivat paésaantoisesti
tyytyvaisid ditiysneuvoloista saamaansa tukeen ja palveluiden laatuun. VVoimavaroja
kartoittava lomake koettiin p&&osin hyddylliseksi. Tutkimuksemme vastauksista nousi
my0s ditiysneuvolapalveluiden kehittdmisehdotuksia. Perhevalmennuksiin toivottiin pa-
rannuksia, esimerkiksi muiden vanhempien kokemuksia odotuksesta, synnytyksesta ja
elamasta lapsen kanssa. Lisdksi henkilokunnan osaamista ja koulutusta toivottiin kehi-
tettavan.

Asiakaspalautekyselyéd voidaan hyddyntééd neuvolatydssa Oulun seudulla. Sitd on mah-
dollista tarvittaessa muokata vastaamaan paremmin neuvoloiden yksil6llisiin tarpeisiin.
Opinnaytetyomme tutkimustuloksia voidaan kayttaa jatkossa neuvolapalveluiden kehit-
tdmisessé ja parantamisessa.
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The maternity clinic is a part of the Finnish maternity support system. The aim of the
clinics is to help and support families at pregnancy, childbirth and in the first months af-
ter childbirth. The clinics also oversee the normal course of a pregnancy, the welfare of
the mother and the whole family, the birth of a healthy child and strengthening
parenthood. The challenges in developing the clinics include equal treatment of parents,
early involvement in questions of welfare and health, strengthening parenthood, multi-
professional cooperation and customer-oriented functions. The maternity clinics are
guided by the healthcare laws and the statutes pertaining to clinics.

The aim of the present study was to develop a questionnaire for the families that were
involved in the TUKEVA project. The families evaluated the support and services pro-
vided by the personnel at maternity clinics in the Oulu region. The study was a quantita-
tive, theory-based study with a half-structured questionnaire. The aim of the study was
to find out the families’ experiences at clinics and to use the results to help develop the
clinics and to meet the customers’ needs.

The nurses at the maternity clinics gave out questionnaires to 84 families, of which 16
answered, resulting in answering percentage of 19%. The data was analysed with the
Webropol program and the results visualised with pictures. There were also open ques-
tions about the questionnaire itself and about suggestions for developing the clinics. The
open questions were analyzed with content analysis.

According to the most important results the customers at the clinics were mostly happy
with the support and service. The questionnaire was seen as useful. Some further devel-
oping points also arose: the expecting families hoped to hear more about the experienc-
es in pregnancy, birth and living with a child. The families also hoped for better person-
nel skills and training.

The feedback questionnaire can be used at clinics in the Oulu region and it can be
adapted to better meet the clinics’ individual needs. The results of this study can be used
in developing the maternity clinic services.

Key words: maternity clinic, family, pregnancy, early support, public health nurse
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1 JOHDANTO

Aitiysneuvola on osa suomalaista &itiyshuoltojarjestelmaa. Toiminnan tarkoituksena on
vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin. Tavoit-
teena on myos turvata raskauden normaali kulku, didin ja koko perheen hyvinvointi,

terveen lapsen syntyma ja vanhemmuuden vahvistuminen. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolatoiminnan kehittamishaasteita ovat vanhemmuuden vahvistaminen, puo-
lisoiden tasavertainen huomiointi, varhainen puuttuminen asiakkaiden hyvinvointia ja
terveyttd uhkaaviin tekijoihin, moniammatillinen yhteisty6 ja asiakaslahtdisyyden vah-
vistuminen. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki ja neuvola-asetus. Asetuksessa maa-
ritellyn laajennetun terveystarkastuksen avulla tai perheen luo tehdylla kotikaynnilla
voidaan tunnistaa ne perheet, jotka tarvitsevat enemmaén tukea, ohjausta ja neuvontaa.
Oulun seutu on mukana Tukea Kehitysta Vastuuta — hankkeessa (TUKEVA), joka on
osana Vvaltakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittdmisohjelmaa
(Kaste). TUKEVA -hankkeen tarkoituksena on pohjoissuomalainen lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen sek& lapsiperhetoimijoiden osallisuuden vah-
vistaminen. (Oulun kaupunki 2011, haettu 13.11.2011.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kehittdd kyselylomake, jonka avulla TUKEVA-
hankkeen piiriin kuuluvat perheet arvioivat Oulun seudun &itiysneuvoloiden hoitohenki-
I6kunnan antamaa tukea ja palveluiden laatua. Puolistrukturoitu kyselylomake tuotettiin
teorialdhtOisesti. Taman jéalkeen talld kyselylomakkeella kartoitettiin perheiden koke-
muksia neuvolasta saadun tuen vaikuttavuudesta. Kyselylla tuotetun tiedon avulla osal-
taan kehitetddn neuvolatyota vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin. ldean
opinnaytetyohomme saimme OAMK:n opiskelijoille jarjestetyssé tilaisuudessa, jossa
esiteltiin Pohjois-Suomessa meneill&d&n olevia terveydenhuollon projekteja ja hankkeita.
Olemme aikuisopiskelijoita, joilla kaikilla on aiempi terveydenhuoltoalan tutkinto ja

pitkda tyokokemus. Tulevina terveydenhoitajina meitd kiinnostaa olla mukana kehitta-



massé aitiysneuvolatoimintaa ja tdiman tydmme avulla pdadsemme perehtyméan aitiys-

neuvolatoiminnan monimuotoisiin mahdollisuuksiin tukea perhettd raskauden aikana.



2 TERVEYDENHUOLTOLAKI, NEUVOLA-ASETUS JA SOSIAA-
LI- JA TERVEYDENHUOLLON KANSALLINEN KEHITTA-
MISOHJELMA

Tassa luvussa kuvataan neuvolatoimintaa koskevaa Suomen terveydenhuoltolakia ja
asetusta seké tarkastellaan lasta odottavan ja lapsiperheen terveystarkastusten siséltoa
sekd terveysneuvontaa perheen tukimuotona. Liséksi esitelldén sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittdmisohjelma ja lapsiperheiden pohjoissuomalainen hyvin-

vointihanke.

2.1 Neuvolatoimintaa koskeva terveydenhuoltolaki ja asetus

Eduskunnan p&atoksen mukaisesti sdadetdan, ettd kunnan on jérjestettavé alueensa ras-
kaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikéisten las-
ten ja heidan perheidenséd neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin sisaltyvét sikion terveen
kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sek& raskaana olevan ja synnyttaneen naisen ter-
veyden mééardajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistami-
nen. Lisaksi palveluihin kuuluvat lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
edistdminen ja seuranta ensimmadisten ikdvuosien aikana sekd vanhemmuuden ja per-

heen muun hyvinvoinnin tukeminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:15 8.)

Neuvolapalveluihin sisdltyvat myés lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympériston
sekd perheen elintapojen terveellisyyden edistdminen. Ne siséltavat lapsen ja perheen
erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhaisen tunnistamisen seka lapsen ja perheen tu-
kemisen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaamisen. Kunnan perusterveyden-
huollon on neuvolapalveluja jarjestdessaan toimittava yhteistydssa varhaiskasvatukses-
ta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien seka
muiden tarvittavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:15 8.)

Valtioneuvosto on tehnyt asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Tarkoituksena on

varmistaa, etté lasta odottavien naisten ja perheiden seké alle kouluikaisten lasten, oppi-



laiden ja heidén perheidensé seka opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset
ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yksiloiden ja véeston tarpeet huomioon
ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun tervey-
denhuollosta 338/2011 1:1 8.)

2.2 Lasta odottavan ja lapsiperheen terveystarkastusten sisalto

Kunnan jéarjestdmassa terveystarkastuksessa on selvitettdva asiakkaan yksil6llisen tar-
peen mukaan kasvua, kehitystd ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisill& tutkimuksilla ja
tarvittaessa muilla menetelmilla. Perheen hyvinvointia selvitetddn haastattelulla. Tarkas-
tettavien toivomukset ja mielipiteet on selvitettdva ja otettava huomioon. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-

ten ehkéisevésté suun terveydenhuollosta 338/2011 2:6 §.)

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta teh-
daéan yhdessa tarkastettavan ja tdmén ik&vaiheen mukaisesti myds huoltajien kanssa.
Tarpeen mukaan tehdaan yksilollinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan
aikaisemmin tehtyd suunnitelmaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 2:6 §.)

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa aidin ja sikion terveydentilan
tutkimisen lisaksi selvitetddn koko perheen hyvinvointia haastattelulla ja tarvittaessa
muilla menetelmill4. Lasta odottavalle perheelle tehddan vahintdén yksi laaja terveys-
tarkastus raskauden aikana. (\Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 2:7 8.)

Laajoissa terveystarkastuksissa selvitetddn koko perheen terveys ja hyvinvointi seka tu-
en tarve. Niissd keskustellaan lapsen terveyden ja hyvinvoinnin liséksi aina koko per-
heen hyvinvoinnista, kuten vanhempien jaksamisesta, mielialasta ja terveydesta, terve-
ystottumuksista, vanhemmuudesta ja parisuhteesta, perheen arjesta ja saatavilla olevasta

tuesta. Keskeisina periaatteina ovat vanhempien ja lapsen osallisuuden varmistaminen ja



heidan ndkdkulmansa huomiointi. L&hes kaikki lasta odottavat ja lasta kasvattavat per-
heet kayttavat neuvolapalveluja, joten perheisiin on mahdollista luoda pitk&kestoinen ja
luottamuksellinen yhteistydsuhde. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, haettu
18.11.2011.)

2.3 Terveysneuvonta tukimuotona

Kunta toteuttaa terveydenhuoltolain asetuksen mukaista terveysneuvontaa asukkaiden
yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistydssa yksilon ja perheen kanssa
siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista k&ytantoon ja vas-
tuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan on sisallettdva nayttéon perustu-
vaa tietoa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta 338/2011 3:14 §.)

Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhmassa ja yhteisollisesti. Terveys-
neuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta seké edistettavé per-
heen sosiaalista tukiverkostoa. Sen on myds tuettava yksilon ja hanen perheensé tervey-
den, mukaan lukien mielenterveyden, sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista.
Huomiota on Kiinnitettdva kasvuun, psykososiaaliseen ja fyysiseen kehitykseen seka
ihmissuhteisiin, lepoon ja vapaa-aikaan. Terveysneuvonnassa huomioidaan myos ergo-
nomia, ravitsemus, liikunta, painon hallinta, suun terveys ja seksuaaliterveys mukaan
lukien raskauden ehkaisy. Lahi- ja parisuhdevékivallan, tapaturmien sek& tupakoinnin,
alkoholin ja muiden paihteiden kaytdn ehkaisy ovat tarkeitd painopistealueita. Terveys-
neuvontaan siséltyy kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja infektioiden
ehkaisy sek& soveltuvin osin sosiaaliturva seké sosiaali- ja terveyspalvelut. (\VValtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja

nuorten ehkaisevésté suun terveydenhuollosta 338/2011 3:14 8.)

Ensimmaisté lastaan odottavalle perheelle on jérjestettdvd moniammatillisesti toteutet-
tua perhevalmennusta, johon sisédltyy vanhempainryhmatoimintaa. Ensimmaista lastaan
odottavan perheen tai ensimmaisen lapsensa saaneen perheen luokse on tehtéva koti-
kéaynti. Lisaksi kotikdynteja on jarjestettdavé tarpeen mukaan. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 3:15 §.)
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Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa tulee tarjota molemmille vanhemmille. An-
netaan tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synnytyksesta ja lapsen hoidosta
sekd odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistd mielenterveyden muutoksis-
ta. Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta seka
aidin voimavaroja imettad. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 3:158.)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) ja lapsi-
perheiden hyvinvointihanke (TUKEVA)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on strateginen oh-
jausvaline, jolla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Sen
tavoitteena on lisatd osallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seké parantaa palveluiden laa-
tua, vaikuttavuutta ja kaventaa alueellisia eroja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, ha-
ettu 13.11.2011)

Kaste-ohjelmasta tehdaén sosiaali- ja terveydenhuollon paaohjelma, jolla on selkeét ta-
voitteet ja rajattu maara strategisesti tarkeitd osaohjelmia. Ohjelma on osin jatkumoa
kaudella 2008 - 2011 kaynnistetylle kehittamistydlle. Kaste-ohjelman valmistelu teh-
daan kansallisesti. Valmistelu perustuu asiantuntijatyéhon, lausuntoihin ja kuulemisiin,
Kaste-ohjelman 2008 - 2011 ulkoisen arvioinnin aineistoon, Sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) strategiaan, hallitusohjelmaan ja kansalaiskyselyyn. Valtioneuvosto vahvis-
taa ohjelman joka neljas vuosi. Uusi ohjelma vahvistettiin vuoden 2011 loppuun men-
nessa. (STM 2011, haettu 13.11.2011.)

Tukea Kehitystd Vastuuta — hanke (TUKEVA) on Kaste-ohjelmaan kuuluva laaja poh-
joissuomalainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamisen hankekoko-
naisuus. Hanketta hallinnoi Oulun seutu. TUKEVA -hankkeen 1. vaiheen toteutusaika
oli 1.11.2008 - 31.10.2010 Hankkeessa on moniammatillisella yhteisty6lla kehitetty
sektorirajat ylittdvia palveluja ja toimintamalleja lasten, nuorten ja lapsiperheiden hy-
vinvoinnin edistamiseen ja lapsiperhetoimijoiden osallisuuden vahvistamiseen. TUKE-

VA 2 jatkohankkeessa mm. juurrutetaan TUKEVA 1:n aikana pilotoituja uusia toimin-
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tamalleja sek& kehitetd&n hyvinvointiarviointijarjestelmaé pilotoimalla uutta toiminta-
mallia lagjoihin terveystarkastuksiin. Jatkohankkeen alussa myds arvioidaan ensimmai-
sen hankevaiheen pilotoinnin ja kehittdmistydn aikaansaamia pysyvid muutoksia pilotti-
kunnissa ja kuntayhtymissa. Jatkohankkeen toteutusaika oli 1.10.2010 - 31.10.2012.
(Oulun kaupunki 2011, haettu 13.11.2011.)
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3 LASTA ODOTTAVA PERHE AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAA-
NA

3.1 Perhe

Suomalaiset perheet ovat nykydédn entistda monimuotoisempia; ikd, sukupuoli, kansalli-
suus, etninen tausta, seksuaalinen orientaatio, sosioekonominen tausta ja uskonto vaih-
televat. Perheen késitteellistaminen ei ole helppoa. Perheen rakenne, suhteet ulkomaa-
ilmaan, tyohon ja sukulaisiin sekd vanhempien ja lasten suhteen maaritelmét vaihtelevat
sen perusteella, missa elaménkaaren vaiheessa perheet ovat. Vaestorekisterikeskuksen
mukaan perhe muodostuu samassa asunnossa asuvista henkildista. Tilastoissa perheet
luokitellaan sen mukaan ovatko puolisot naimisissa vai avoliitossa keskenaan ja onko
perheessé lapsia. Avoparit paatelld&n yhdessd asumisen perusteella. Yhden vanhemman
perheet tilastoidaan omaksi ryhmakseen. Perheet luokitellaan myds mies- ja naisparei-
hin, jotka on rekisterdity. Edelleen suurin osa lapsiperheistd on niin sanottuja ydinper-
heitd joihin kuuluu éiti, isd ja lapsi/lapset. Tanad paivana terveydenhuollossa perhekes-
keinen asiakaslahtdisyys antaa asiakkaan itse méaéritell& perheensa. Madritelmien ei tule
olla pa&asia, vaan tarkedd on ettd asiakas kokee, ettd hanelle laheiset ihmiset saavat olla
mukana hénen elamaansé koskevissa asioissa. (Vilen, Leppaméki & Ekstrém 2002, 149;
Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 29,31.)

Perheen terveys ei ole pelkéstdén fyysista terveyttd, vaan silld tarkoitetaan enemman
perheen tasapainoa eri eldmanalueiden valilla. Kun perhe on toimiva, monipuolisesti
kommunikoiva, arki sujuu ja suhteet ympéristoon ovat olemassa ja kunnossa, voidaan
ajatella ettd perheen terveys on hyva. Perhe voidaan n&hdé jarjestelménd, jossa yhdessa
perheenjésenessa tapahtuva muutos vaikuttaa koko perhesysteemiin. VVoimakkaasti per-
hesysteemiin vaikuttava asia on lapsen syntymaé. Perhe pyrkii uuteen tasapainoon muut-
tamalla toimintaansa kukin tietojensa ja taitojensa mukaan, joskus onnistuneilla, joskus
vahemman onnistuneilla tavoilla. Onnistuminen t&ssa edellyttd4 perheen siséista toimi-
vaa kommunikaatiota. Vuorovaikutusteorioissa huomio kohdistuu perheen vuorovaiku-
tukseen, jolloin muutos perhetilanteessa muuttaa perheen vuorovaikutusta, esim. tuntei-

ta ja niiden osoittamista. (Haapio ym. 2009, 30.)
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Sosiaali- ja terveysministerion selvityksissé terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
perheet tarvitsevat entistd enemman tukea vanhemmuuteen, kasvatusty6hon ja arjessa
selviytymiseen. Monimutkaiset ja muuttuvat elaméntilanteet perheissé luovat haasteita
terveydenhoitotydlle. Lé&heisten tuen puuttuessa on perheiden sosiaalisen tuen tarve
kasvanut ja ndin ollen terveydenhoitajat haluaisivat tukea vanhemmuutta, jotta perhei-
den omat voimavarat saataisiin kayttdon. Terveydenhoitajat olivat huolissaan parisuh-
teiden ongelmista ja perheiden rikkoutumisesta erojen vuoksi ja nékivat tarkeéna van-
hempien parisuhteen tukemisen, jotta perheet pysyisivat yhdessa. Perhevakivallan tun-
nistaminen ja hoitoonohjaus sek& seksuaalisuuteen liittyvéat ongelmat ovat myds isoja
haasteita parisuhteen tukemisessa. Terveydenhoitajat olivat pohtineet useita erilaisia
keinoja tunnistaa perheiden ja lasten ongelmia, kuten mielenterveys- ja paihdeongelmia,
jo varhaisessa vaiheessa ja vastata niihin. Tarkeédksi neuvolatyon kehittdmiskohteeksi
terveydenhoitajat kokivat erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamisen ja heidén
tukemisensa. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 101.)

Lapsiperheiden elamastd on tullut epévakaisempaa ja vanhemmuudesta aikaisempaa
pulmallisempaa. Monella lapsiperheelld on taloudellisia vaikeuksia, tyottomyytta ja
vanhempien sosiaalista syrjaytymistd, jotka saattavat heikentdd lasten terveen kasvun
edellytyksid. (Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, 1.) Aitiysneuvolatoiminta on jar-
jestettdva niin, etta perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jarjestetd&n viiveettd. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 2:13 §.)

3.2 Terveydenhoitaja ja terveydenhoitajaty0

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla on terveyden-
hoitaja- ja sairaanhoitajatutkinnon perusteella asiantuntemus hoitotydsta, erityisesti ter-
veydenhoitajaty0std, terveyden edistamisestd ja kansanterveystyosta ihmisten eldman-
kulun vaiheissa. Keskeistd terveydenhoitajan alue- ja véestdvastuisessa tydssa on saada
vaestd osallistumaan aktiivisesti oman ja perheensé terveyden ja hyvinvoinnin yllapita-
miseen ja edistdmiseen. Tavoitteena on lisdtd terveyden tasa-arvoa ja véhentaa yhteis-

kunnallista eriarvoisuutta. Terveydenhoitaja ottaa tyonséd suunnittelussa, toteuttamises-
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sa, arvioinnissa ja kehittdmisessd huomioon véeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
tavia tekijoitd seka tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon elinymparistoon, elinolosuhteisiin
ja hyvinvointiin. Tehtdvaalueeseen kuuluu myos osallistua terveysriskien ja sairauksien
ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja sairastuneiden hoitamiseen, terveyden edistami-
seen sekd terveellisen ympadriston suunnittelu- ja kehittdmistyohon. (Terveydenhoitaja-
liitto 2011, haettu 1.12.2011.)

Terveydenhoitajatyd on terveyttd edistdvaa ja yllapitdvaa seka sairauksia ehkéisevaa
hoitoty6td, jossa pyritdan vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Tervey-
denhoitajatyd on preventiivistd ja promotiivista, jolla tarkoitetaan terveyttd ja hyvin-
vointia rakentavaa ja terveyden edellytyksia luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoi-
tajaty0 vaikuttaa yksilolliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen terveyteen, turvalli-
suuteen ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja toimii itsendisesti tai monialaisissa ja -
ammatillisissa tyoryhmissa. Keskeinen tehtava on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien
voimavarojen kayttod ja elaméassa selviytymista. Tyo edellyttad osaamista seké kykya ja
rohkeutta eldytya ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elamankulun eri vaiheis-
sa. Terveydenhoitaja tarvitsee tydssaan hyvia yhteistyo-, ihmissuhde- ja vuorovaikutus-
taitoja ja hdnen toimintaansa ohjaavat terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset periaatteet
sekd voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédantd seka Suomen terveyspo-
liittiset linjaukset. (Terveydenhoitajaliitto 2011, haettu 1.12.2011.)

3.3 Aitiysneuvola perheen tukena

Suomessa neuvolatoiminta alkoi 1940-luvulla ja sen tavoitteena oli taata jokaiselle kas-
vavalle lapselle tasa-arvoinen, paras mahdollinen, ennalta ehkéisevé terveydenhoito.
Nykyédéankin neuvoloiden tehtdvdna on jarjestdd tarkastuksia ja seulontatutkimuksia
odottaville &ideille, edistaa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta ja vertaistukea seka eh-
kéistd ongelmien syntymistd. Terveydenhuollon ammattiryhmien ty6t4 ohjaavat eettiset
ohjeet, joita ovat jokaisen ihmisen oikeus hyvéaéan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itse-

maaradédmisoikeus, oikeudenmukaisuus ja hyva ammattitaito. (Haapio ym. 2009, 30,43)

Aitiysneuvolan tehtavana on edistad raskaana olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen
lapsen ja koko lasta odottavan perheen terveyttad ja hyvinvointia seké ehkaista raskau-

denaikaisia hairioita, todeta hairiot mahdollisimman varhain ja ohjata jatkohoitoon tar-

15



vittaessa. Neuvolassa tuetaan koko perhettd ja autetaan raskaana olevaa naista ja hanen
puolisoaan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perheessa.
Aitiysneuvolassa tuetaan perheen voimavaroja kiinnittamalla huomiota koko perheen
elintapoihin, parisuhteeseen ja molempien puolisoiden rooliin ja vastuuseen vanhempi-
na. Lakisaateisesti ensimmaista lasta odottavan tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen
luokse on jarjestettavé vahintadn yksi kotikaynti. Ainakin ensimmadisté lasta odottavalle
perheelle tulee jérjestad monialaista perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryh-
matoimintaa. (THL 2012, haettu 11.1.2012.)

Suomessa é&itiysneuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus on hyva, ditiysneuvolatoi-
mintaa yli 800 neuvolassa ja syntymarekisteritietojen perusteella palveluita kayttamat-
tomien osuus on vain 0,2 - 0,3 % synnyttaneista. Aitiyshuollon palveluista erikoissai-
raanhoidossa vastaavat aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. Aitiysneuvolan ja &itiyspo-
liklinikan yhteistyon ja tyonjaon tulisi olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. (THL 2012,
haettu 11.1.2012.)

3.3.1 Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma &itiysneuvolatoiminnan kehit-
tajana

Aitiysneuvolatoimintaan on viime aikoina kohdistunut rakenteellisia ja sisallollisia
muutoksia, joita ovat mm. synnyttdjien keski-idn nousu, sairastavuus, paihde- ja mielen-
terveysongelmat sek& monikulttuurisuus. Asiakkaat ovat olleet eriarvoisessa asemassa
johtuen palvelujen jarjestamisen eroista. Terveydenhuoltolaki ja -asetus antavat saados-
perustan aitiyshuollon suositusten paivittdmiselle, jota ollaan parhaillaan toteuttamassa
kansallisen moniammatillisen asiantuntijatyéryhman voimin. (THL 2011, haettu
16.1.2012.)

3.3.2 Kaotikaynti
Kotik&ynnit ovat perhekeskeisessa hoitotydssé erds ditiysneuvolan tydmuoto. Sosiaali-
ja terveysministerion selvitysten (2000:10) mukaan kotikdynneista on todettu lukuisia

myonteisid puolia perheille. Kotikaynnill& perheen kokonaistilanne hahmottuu ja apu ja

neuvonta voidaan kohdistaa perheen tarpeisiin yksilollisesti. Kotiympéristossa tervey-
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denhoitajan ohjeet ja tuki koettiin positiivisena. Yhteiskunnan muuttuessa ja perheen
vaikeuksien lisdéntyessé kotik&yntien merkitys korostuu.

Suositus on, ettd terveydenhoitaja tekee kotikaynnin jokaiseen asiakkaana olevaan per-
heeseen raskausaikana. Tarkoituksena on, ettd kotikéynti koskee ainakin kaikkia en-
simmaista lastaan odottavia. Hyva ajankohta kotikaynnille on, kun &itiysloma on alka-
nut ja perhevalmennuksessa on keskusteltu vauvan vaikutuksesta parisuhteeseen ja
mahdollisista vaikeuksista. Tarkeda on isan lasndolo kotikéynnin aikana. Kotikaynnilla
ennakoidaan vauvan tuloa perheeseen. Lisaksi kotik&ynti on hyva keino keskustella
perheen sosiaalisista suhteista perheen voimavarana. (STM 2004, 121 —123.)

Kotikéynti viestii vanhemmille valittdmista ja asioihin perehtymistd. Kotikéynnilla ter-
veydenhoitaja menee perheen reviirille ja kdynti on ndin hyvin intiimi tapahtuma ja luo
perustaa luottamukselliselle suhteelle. Terveydenhoitajalle kotikaynnin tarkoituksena on
paasta tutustumaan perheeseen heidan arkipaivan ymparistossa ja ndin ymmartaa per-
heen elaméntapaa. Kotikéynnilla tarkoituksena on kummankin vanhemman nakokul-
masta keskustella vauvan my6tad muuttuvan tilanteen herattdmisté odotuksista ja pelois-
ta. Myds perheen mahdollisten vanhempien lasten ajatukset on hyva huomioida. Liséksi
kotikaynnin tarkoituksena on tapaturmien ennakointi ja ehkaisy. Kotikéynti auttaa per-
heeseen tutustumisen lisaksi erityistukea tarvitsevien perheiden varhaista tunnistamista.
(STM 2004, haettu 16.1.2012.)

3.3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Késite yhteistyd merkitsee sitd, ettd ihmisilld on yhteinen tehtdvé suoritettavanaan tai
ongelma ratkaistavanaan tai he yhdessa keskustellen etsivat uusia nakymid. Moniamma-
tillisuus tuo yhteistydhon useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Terveysalan asia-
kastydssé moniammatillinen yhteisty® on eri asiantuntijoiden tyoskentelyd, jossa asiak-

kaan kokonaistilanne pyritddn huomioimaan. (Isoherranen 2005, 14.)

Paynen (2000, 41) mukaan moniammatillinen tydskentely tiimeissé voidaan jakaa kuu-
teen eri osa-alueeseen: moniammatillisessa tydssa tyon suorittajat voivat yhdistaa tai-
tonsa, jakaa tietoansa, saavuttaa hoidon jatkuvuutta, suunnitella ty6tansa, jakaa vastuuta

ja luoda mahdollisuuksia eri alojen toimijoille saada tietoa ja kayttaa sitd asiakkaidensa
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hyvéksi. Tavoite ja kasitys tarvittavista toimenpiteisté tai ongelman ratkaisusta rakenne-
taan vuorovaikutusprosessissa. Keskustelu toteutetaan yhteisesti sovituin toimintaperi-
aattein. Isoherrasen mukaan moniammatillisessa yhteistydssa korostuu asiakaslahtoi-
syys, tiedon ja nakoékulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, asi-
antuntijoiden roolirajojen ylitykset ja asiakkaan verkostojen huomioiminen. (Isoherra-
nen 2005, 14.)

Moniammatillinen tyéryhmé& muodostuu, kun eri alojen ammattilaiset kokoontuvat yh-
teen pohtimaan asiakkaan ongelmia. Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus
muodostuu osista, jotka tdydentévat toisiaan ja jossa ammattilaiset ovat tietoisia tahois-
ta, joista saadaan tdydentévaa asiantuntemusta tarvittaessa. Moniammatillisuuden tavoi-
te on, ettd asiakkaat saavat asiantuntevaa apua ja palveluksia asiansa osaavilta ammatti-
laisilta. Ammattiauttajien lisdksi asiakkaan sosiaaliset verkostot kootaan yhteen asiak-
kaan tueksi. (Blomberg & Makkonen 1998, 79; Seikkula & Arnkil 2005,9.)

Kansalaistensa hyvinvoinnista on vastuussa valtio. Sen tavoitteena on taata jokaiselle
jasenelleen samanarvoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tuen tarpeet vaihtelevat suuresti
eri perheiden valilla. Perheille tulisi antaa ajankohtaista tietoa kaikista yhteiskunnan tar-
joamista palveluista. Virallisen jarjestelman eli kuntien jarjestimien neuvolapalvelui-
den, sosiaalitoimen ja lastensuojelun seké valtion valvonnassa toimivien Kelan ja Vaes-
toliiton rinnalla on erilaisia jarjestoja ja liittoja, kuten Ensi- ja Turvakotien liitto, Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto, Seta sek& Seurakuntien perhetyd, joiden toiminta t&htaa
lapsiperheiden hyvinvoinnin parantamiseen. (Haapio ym. 2009, 41 - 43.)

Sosiaali- ja terveysministerié toimii myods perheiden parhaaksi turvaten terveellisen
elinympariston, hyvan terveyden ja toimintakyvyn seka riittdvan toimeentulon ja sosiaa-
lisen turvallisuuden eri elaméantilanteissa. Valtion velvoittamana kuntien tulee jarjestaa
asukkailleen tasa-arvoisia terveys- ja sosiaalipalveluja, joiden tavoitteena on auttaa yksi-
I6it4 ja perheitd 16ytdmadn omia voimavarojaan ja edistdd heidan itsendistymistaan.
Kunnissa lapsipoliittisia ohjelmia laaditaan muun muassa vanhemmuuden tukemiseen,
lisaksi on tarkedd ehkaista perheiden syrjaytymista ja sen aiheuttamia ongelmia ja puut-
tua niihin varhaisessa vaiheessa. Kunnat tekevat usein laajaa yhteistyota eri toimijoiden

kanssa, jolloin valtytdan toimintojen paallekkéisyydeltad. Kehittdmalla ja verkostoimalla
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eri toimijoiden valistd yhteistyotd voidaan kuntiin laatia sellainen perheohjelma, jolla
pystytédan vastaamaan perheiden tarpeisiin paremmin (Haapio ym. 2009, 41 - 43).

Moniammatillista yhteisty6td on viime vuosina yha enemman lisatty, kun sen merkitys
ja tarkeys on tiedostettu. Varhainen puuttuminen lapsiperheiden pulmiin ja perheiden
hyvinvoinnin tukeminen edellyttavat yhteisty6td useiden eri ammattiryhmien kesken.
Aitiys ja lastenneuvolan terveydenhoitajat tekevit useimmiten yhteistyota muiden ter-
veydenhoitajien ja neuvolaldédkérin kanssa ja ovat myos yhteydessa aitiyspoliklinikalle.
Muita yhteistyokumppaneita ovat mielenterveystoimistot, kodinhoitajat ja lastensuoje-
luviranomaiset. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2000:10, 27.)

3.3.4 Tukeminen vuorovaikutuksen keinoin

Ammatillinen vuorovaikutus voi olla vaikuttamista, jakamista, tiedon hankkimista ja
asioiden viemista eteenpdin. Se on viestimista eleilld, ilmeill, sanoilla tai esim. toimin-
nalla. Se voi pitdd myos sisallaan tiedottamista, neuvomista ja opettamista. Pedagoginen
tyoote voi joskus olla terapeuttista: lapset ja aikuiset tarvitsevat ohjeita, neuvoja ja saan-
toja kyetakseen toimimaan arjessa ja oppimaan uusia asioita. Vuorovaikutuksessa tulee
olla tilaa myds tunteille, ajatuksille ja hiljaisuudelle. On téarkeda, ettd asiakas kokee
voimiensa lisadntyvan. Asiakkaan kanssa palataan jalkeenpdin tarkastelemaan nykyti-
lannetta. My6hemmin voidaan tarkistaa toimittiinko sovitusti vai ei, ja mitd toiminnasta
seurasi. (Vilen, Leppadmaki & Ekstrom 2002, 21 - 22.)

Terveydenhoitaja pyrkii ammatillisten valmiuksiensa pohjalta tukemaan asiakasta vuo-
rovaikutuksellisin keinoin. Onnistunut kohtaaminen auttaa ihmista tunnistamaan omia
tarpeitaan ja I0ytdm&an voimavarojaan ja saamaan tunteen eldmanhallinnasta. Tavoit-
teena on kuunnella ja tukea jo olemassa olevia voimavaroja ja auttaa ratkomaan paivit-
taisen elaman ongelmia ja synnyttdd voimaantumisen kokemus. (Vilén ym. 2002, 23.)
Vuorovaikutuksellisen tukemisen tavoitteena on vahvistaa perhettd ja mahdollistaa, ett&
yksilon perheeseen tai muut verkostoon kuuluvat ihmiset huomioidaan asiakasta koske-
vissa asioissa. Perhekeskeisesséd nédkokulmassa ei syyllistetd vaan pyritddn loytamaén
perheen omat voimavarat ja korostetaan, ettd perheen tulee kokea ettd heilldkin on val-
taa perheen asioissa eivatkd he ole vain asiantuntijaverkoston armoilla. (Vilén ym.
2002, 151.)
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Kumppanuus tarkoittaa tyontekijén ja asiakkaan vélistd suhdetta. Se on perhekeskeisyy-
den perusperiaate ja sopii hyvin vuorovaikutuksellisen tukemisen tasolla tapahtuvaan
kohtaamiseen. Kumppanuus on yhteisty6td vanhempien kanssa. Siind korostuu todelli-
nen yhteisty6 ja jaettu asiantuntijuus, jolla tarkoitetaan useamman ihmisen tietoihin,
suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvia alyllisida voimavaroja, jotta tavoite saavutetaan.
Kumppanuutta toteutetaan parhaiten dialogisuuden kautta, dialogissa tyontekija hyvak-
syy asiakkaiden ajatuksia, tietoa ja taitoa ja pyrkii vuorovaikuttamaan kunkin asiakkaan
tarpeiden mukaan ja olemaan herkka néille tarpeille. Perheiden eldamé&an ei ole olemassa
yksiselitteisia ja yleistettavid sdant6jad. Avoimella ja kunnioittavalla keskusteluilmapii-
rill4, vuorovaikutuksellisella tukemisella 16ydetaan ratkaisu juuri kyseisen perheen tar-
peisiin ja arkipdivan ongelmiin yhdessa perheen kanssa. Ihmisen arki on kokonaisval-
taista ja hanen palvelutarpeensa ei noudata sektorijakoa. Verkostotyolla eli moniamma-
tillisella toiminnalla pyritddn vastaamaan monimuotoisiin ja muuttuviin tarpeisiin, josta
tunnusmerkkin& on vuorovaikutus, keskinédinen sitoutuminen, monen toimijan ja organi-

saation valinen yhteistyd seka yhteinen tavoite. (Vilén ym. 2002, 152 - 157.)

Jotta tukemisen tavoitteisiin pa&staisiin, on tuki aloitettava heti tarpeiden ilmaannuttua.
Tukea antaa terveydenhoitaja tai hanen kokoamansa moniammatillinen verkosto, riip-
puen asiakkaan tarpeista. Tukemisprosessiin otetaan mukaan myds asiakkaan tavan-
omainen sosiaalinen verkosto. Verkostotyd sadstdaa kustannuksia ja syventaa osaamista.
Verkostoitumalla voidaan yhdistd4 voimavaroja, vauhdittaa muutoksia ja jakaa riskeja.
(Vilén ym. 2002, 158.)

3.4 Aitiys ja raskaus

Terveydenhuollossa raskaus jaetaan kolmeen osaan sikion kasvun perusteella. Ensim-
mainen raskauskolmannes kest&é viimeisten kuukautisten alkamisesta 13 rvk:n loppuun.
Toinen raskauskolmannes ajoittuu raskausviikkojen 14-28 vélille ja viimeinen raskaus-
kolmannes kestad 29 rvk:sta lapsen syntymaan saakka. (Eskola & Hyténen 2002, 95—
96.) Néiden kolmen vaiheen aikana naisen elimistdssé tapahtuu monenlaisia muutoksia.
Ne kohdistuvat ensisijaisesti hormonituotantoon, verenkiertoon ja aineenvaihduntaan.
(Markkula 2007, 70)
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Naisen kehon fyysiset muutokset ovat kuitenkin vain osa raskautta ja sen tuomia muu-
toksia (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105). Raskaus saa naisessa aikaan erilaisia
psyykkKisié ja emotionaalisia prosesseja, joiden avulla hén tydstad muuttuvia suhteita it-
seensd, laheisiinsd, tulevaan lapseensa seka kokonaiselamantilanteeseensa. (Vehvilai-
nen-Julkunen 1995, 23.)

Naisen kokemus omasta raskaudestaan riippuu monenlaisista tekijoista. Siihen vaikutta-
vat hdnen oma persoonallisuutensa, menneisyys, nykyinen eldmantilanne ja myos nai-
sen omat valmiudet sitoutua lapseensa. Tunteisiin vaikuttavat myos muiden ihmisten,
kuten puolison ja omien vanhempien suhtautuminen raskauteen. Ristiriitaiset tunteet
syntymatonta lasta kohtaan ovat osa luonnollista kehitysta kohti aitiyttd. Naisen mieleen
voi tulla pelottaviakin ajatuksia raskaudesta ja tulevaisuudesta. Paavilaisen vaitoskirjan
(2003) mukaan osa raskaana olevista naisista kokeekin pakokauhua ja kapinointia,
vaikka raskaus olisi toivottu. On tarkedd, ettd nainen pystyy keskustelemaan avoimesti
ristiriitaisistakin tunteista ja hyvaksyy ne luonnollisena osana didiksi kasvamisen pro-
sessissa. (TerveSuomi 2008, haettu 29.11.2011.)

Raphael-Leffin (1991/2005; 1993/2001) ja Brodenin (2004) mukaan raskaus voidaan
jaotella kolmeen osaan myds psykologisten vaiheiden mukaan. Nama vaiheet ovat fuu-
sio- eli sulautumisvaihe, differentaatio- eli eriytymisvaihe ja separaatio- eli eroamisvai-
he. Fuusiovaiheessa vauva ei ole viela erillinen yksilonsa, vaan yhté didin kanssa. Nai-
nen alkaa k&antya asteittain kohti omaa siséista maailmaansa. ldentiteettimuutokset mie-
tityttavat ja nainen kokee olonsa myds psyykkisesti vasyneeksi. Tassé vaiheessa naises-
sa aktivoituvat tarve tulla hoivatuksi ja mahdolliset elaméantapamuutokset tulevat ajan-
kohtaisiksi. Nainen alkaa my6s pohtia omaa &iti-suhdettaan ja lapsuuttaan. Fuusiovai-
heessa esiintyvia riskitekijoitd ovat mm. raskauden kieltdminen osittain tai kokonaan,
kehon muutosten ddrimmadinen seuraaminen tai naisen vaikeus k&&ntya kohti omaa si-
sintéén. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105-106.)

Valtaosa raskauden psyykkisesta tyostd tehdaan raskauden toisessa vaiheessa eli diffe-
rentaatiovaiheessa. Tdma vaihe katsotaan kaynnistyvén, kun &iti alkaa tuntea sikion
liikkeitd. Tassé vaiheessa nainen alkaa rakentaa omaa mielikuvaansa vauvasta ja itsesta
aitind. Nama mielikuvat ovat tarked osa aidiksi kasvamista. Oman &itisuhteen muistelu,

pohtiminen ja arviointi ovat myos tavallisia tdssé vaiheessa. Nainen pohtii, missa asiois-
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sa han voi samaistua omaan aitiinsa ja mitd asioita han ei halua omaan &itiyteen siita si-
sallyttad. Sikion litkkeiden vuoksi eldava vuorovaikutus todellisen ja mielikuvitellun
vauvan kanssa tulee mahdollisemmaksi. Vauva alkaa tuntua todellisemmalta ja siihen
on helpompi kiintyd. Differentaatiovaiheessa aiti alkaa valmistautua konkreettisestikin
vauvan syntymaddn “pesdd rakentamalla” ja raskaus tulee myos nakyvammaksi ja hel-
pommaksi jakaa muiden ihmisten kanssa. Tassa vaiheessa psykologisiksi riskeiksi voi-
daan katsoa mm. se, jos odottava diti ei osaa mielikuvitella vauvaa tai hénelld on hyvin

jaykét ja muuntumattomat ajatukset vauvastaan. (Sarkkinen ym. 2007, 106-107.)

Raskauden viimeinen vaihe, separaatiovaihe alkaa, kun nainen voi ajatella vauvan sel-
vidvan synnyttyadn hengissa. Tulevan &idin ajatukset siirtyvat nyt mielikuvavauvasta
todelliseen vauvaan. Tassé vaiheessa naisella voi tulla pelottaviakin ajatuksia vastuusta
ja siita selviytymisestd. Toisaalta nainen voi olla jo vasynyt raskauteen ja sen aiheutta-
miin fyysisiin vaivoihin ja h&n kaipaa nékevansa todellisen vauvansa. Naisen mieleen
voi nousta huolia vauvan terveydestd, synnytyksesté ja siitd suoriutumisesta. Separaa-
tiovaiheen psykologisia riskeja voivat olla esimerkiksi synnytykseen liittyva, ylenméaéa-
réinen huolestuneisuus, etéisyydenotto vauvaan tai toive loppumattomasta raskaudesta.
(Sarkkinen ym. 2007, 107.)

Kun tuetaan naista siirtymisessa kohti ditiyttd, on tarkedd nahda raskaus naiden psyko-
logisten vaiheiden kautta. Terveydenhoitajan tehtdvana onkin arvioida neuvolan vas-
taanotolla odottavan didin psykologista prosessia koko raskauden ajan ja tarvittaessa oh-

jata aiti asianmukaisen tuen piiriin. (Sarkkinen ym. 2007, 107.)

Naisen matka kohti ditiytta on siis hyvin moninainen tapahtuma, johon vaikuttavat mm.
fyysiset muutokset kehossa, psykologiset prosessit ja itse synnytystapahtuma. Aidiksi
kasvamiseen tarvitaan lisaksi aidin ja lapsen aitoa vuorovaikutusta ja yhdesséoloa. Ai-
diksi kasvaminen onkin koko eldamé&n mittainen prosessi. (Sarkkinen ym. 2007,105;
TerveSuomi 2008, haettu 29.11.2011.)

3.5 Isyys ja raskaus

Aitiyden rinnalle on viime aikoina tullut nakyvammaksi myos mieheys ja isyys. Isan

rooli ei ole endd pelkkéd toimeentulon hankkija, vaan hédnen merkityksensa lapsen ela-
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massa koetaan entista tdrkeammaéksi. 1970-luvulla isien kiinnostus aktiiviseen mu-
kanaoloon alkoi lisdantya. Talloin kaynnistyivat perhesynnytykset sairaaloissa ja isille
séadettiin myos isyysloma. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & Punaméki 2005,
9)

Miehen odotusajan kokemuksia on pidetty toissijaisena, koska raskaus on hanelle luon-
teeltaan 1&ahinn& sosiaalista ja psykologista. Kuitenkin tulevan isan on kaytava myos lapi
tiettyja kehitysprosesseja mm. suhteessa omaan itseensd, puolisoonsa, omaan isdansa,

tulevaan lapseensa ja muuttuvaan eldméntilanteeseen. (Eskola & Hytonen 2002, 99.)

May:n (1986) mukaan isien raskauskehitys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: alkuin-
nostukseen, tekeytymiseen ja valmistautumiseen. Alkuinnostus alkaa raskauden totea-
misesta ja se kestdd muutamasta tunnista muutamaan viikkoon. Mies kokee raskauden
niiden muutosten perusteella, miten puoliso reagoi raskauteen. Reagointitavat voivat
vaihdella &é&rilaidasta toiseen ja olla hyvinkin ristiriitaisia. Alkuinnostuksen jalkeen ras-

kaus ja isyys voivat jaada taka-alalle useiksi viikoiksi. (Eskola ym. 2002, 99 - 100.)

Tekeytymisvaiheen pituus madraytyy sen mukaan, kuinka valmis mies on raskauteen
sen alkaessa. Vaiheen pituus on siis hyvin yksilollistd, se kestdd yleensd 18-25-
raskausviikkoon saakka. Kun diti alkaa tuntea sikion liikkeitd, joita ei kuitenkaan viela
voi ulkopuolelta tuntea, saattaa isd kokea olonsa emotionaalisesti ulkopuoliseksi. Han
saattaa unohtaa hetkittain tulevansa isaksi ja se voi aiheuttaa stressi& mm. parisuhtee-
seen. Tama vaihe paattyy silloin kun isé voi kuulla lapsen sydanaanet, pystyy tuntemaan
lapsen liikkeita tai alkaa valmistella kodin muutoksia vauvaa varten. (Eskola ym. 2002,
99 - 100.)

Valmistautumisvaiheessa mies havaitsee raskauden eldamésséan todellisena ja tarkeéana.
Tama vaihe voi tuoda esiin pelkoja, jotka liittyvat synnytykseen, lapsen vointiin, talou-
delliseen tilanteeseen ja pdivittéisten rutiinien jarjestamiseen. Tuleva synnytys yleensa
yhdistaa puolisoja ja tdma vaihe on parisuhteen kannalta myonteistd aikaa. Mies alkaa
pohtia, mita raskaus merkitsee hénelle itselleen, muistelee omia kokemuksiaan isastaan

ja vertaa niitd omiin odotuksiinsa. (Eskola ym. 2002, 99 - 100.)
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Joskus mies saattaa reagoida puolisonsa raskauteen fyysisilla raskausoireilla, kuten pa-
hoinvoinnilla, univaikeuksilla ja painonnousulla. Tatd ilmiota kutsutaan Couvade-
ilmidksi ja silla tarkoitetaan odottavan isén oireyhtymaé. Oireet kertovat isdn kyvysta
samaistua aidin tilanteeseen. Couvade-ilmiota pidetddn myonteisend, koska se on merk-
ki siitd, ettd isd valmistautuu isdn rooliin ja ottaa sitd haltuun. (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 90.)

Neuvolan tehtdvana on ottaa myos isat mukaan odotukseen ja tukea heitd heidén kas-
vussaan isyyteen. Isat haluavatkin nykyaén enenevdssa méarin osallistua oman lapsen
odotukseen, synnytykseen sekd hoitoon. Mesiéislehto-Soukan (2005, 120) tutkimuksen
mukaan miehet ovat kokeneet aitiysneuvolapalvelut ditisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi,
mutta isat ohittaviksi. Aitiyshuollolta edellytetdankin vastaamista naihin haasteisiin.
Isille on jo pidemmaén aikaa jarjestetty neuvolan toimesta perhevalmennuksen isaryh-
mid, jotka ovatkin koettu p&dosin positiivisena ja hyodyllisena palveluna. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 176.) Mesidislehto-Soukan (2005, 120) tutkimuksessa kui-
tenkin osa isista koki valmennusryhmien toiminnan puutteellisina, koska niissé ei kes-
kusteltu, eik& kéytetty hyvaksi kokeneiden isien tietamysta. Isat kaipasivat ohjausta ras-

kausajasta, vauvan hoidosta ja rintaruokinnasta.

3.6 Perheen voimavarat

Perheen voimavarat voidaan mééritelld vanhemman ndkdkulmasta vanhempaan ja ha-
nen ymparistoonsa liittyviksi tekijoiksi, jotka auttavat yksilod kehittymaan puolisona,
vanhempana ja yhteison jasenend. Voimavarat auttavat valttdmaan haitallisia kuormitus-

tekijoita tai selviytyméan niista. (Pelkonen-Hakulinen 2002, 207.)

Lapsiperheiden voimavarojen vahvistaminen on toimintaa, jolla terveydenhoitaja tukee
perheen omaa voimavarojen vahvistumisprosessia. Han luo luottamuksellisen ja kump-
panuuteen perustuvan yhteistyosuhteen ja lisdd perheen tietoisuutta kuormittavista ja
voimia antavista tekijoista sekd vahvistaa perheen omia valmiuksia toimia perheen voi-
mia vahvistavasti. (Pelkonen-Hakulinen 2002, 206.) Léthman-Kilpeldisen (2001, 67)
mukaan lapsiperheiden voimavaroja vahvistavan toiminnan edellytyksend neuvolassa

on hyva yhteistysuhde, perheldhtdinen toiminta ja hyva palvelujen saatavuus.
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Vanhempien voimavarat vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Sisdisid voimavaroja
ovat esim. vanhempien koulutus, hyva itsetunto, luottamukselliset ihmissuhteet ja
myonteinen kasitys itsestd kasvattajana. Perheen ulkoisia voimavaroja ovat sukulaisten,
ystavien ja naapureiden tarjoama tuki, sekda muiden lapsiperheiden antama tuki. (STM
2004, 80-81.)

Useista tutkimuksista kay ilmi, ettd perheen voimavaroja vahentévat ajan kayttéon liit-
tyvat asiat, parisuhteen ristiriidat, taloudellinen tilanne ja uupumus. Myds yhteenkuulu-
vuuden puute ja roolivastavuoroisuus vaikuttavat voimavaroja véhentavasti. (L6thman-
Kilpeldinen 2001, 68- 69, Puura ym. 2001, 48-60.)

Perhe voi vahvistaa omia voimavarojaan hakemalla tietoa, vahvistamalla perheen kiin-
teyttd, keskustelemalla asioista avoimesti, sopimalla Kkotitdistd, hoitamalla parisuhdetta
aktiivisesti ja tarvittaessa hakemalla ulkopuolista apua (Hakulinen-Viitanen ym. 2002,
208). Neuvolan ja perheen yhteistydsuhde on tarkeaa perheen voimavarojen vahvistami-
sessa. Lahtokohtana ovat talldin yhteisesti asetetut tavoitteet. Perheen tietoisuuden li-
sda@minen ja valinnanvapauden kunnioittaminen ovat keskeisia asioita voimavarojen tie-
toisessa vahvistamisessa. Tarkoituksena on lisitd vanhempien itsetuntoa, oman eldmén

hallintaa ja henkildkohtaista kasvua. (Kuosmanen 2007, 370.)

Perheen voimavarojen tunnistamiseen on kehitetty erilaisia apulomakkeita perheiden ja
tyontekijoiden kayttoon. Tallaisia ovat mm. ensimmaistd lastaan odottavien perheiden
voimavaralomake ja vauvaperheen arjen voimavaralomake. (Pelkonen & Hakulinen
2005, 2.)

3.7 Varhainen puuttuminen — varhainen tukeminen

Neuvolatyon keskeisend periaatteena on tunnistaa perheen tuen tarve, puuttua asioihin
mahdollisimman varhain ja ehkéista néin vaikeuksien pahentumista. Apuvélineiksi on
kehitetty erilaisia lomakkeita, mm. voimavaralomakkeet, huolen vydhykkeisto ja siihen
liittyva puheeksiottolomake. Nama apuvélineet tehostavat neuvolaty6td, mikali ne aut-
tavat jasentdmaan perheen omaa eldméntilannetta, miettimaan tarvittavia ratkaisuja ja
ottamaan asioita puheeksi neuvolassa. Ne mahdollistavat varhaisen puuttumisen siihen

alueeseen, joihin perhe itse kokee tarvitsevansa tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio
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2004, 98-99.) Kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu lapsiperheiden saamaa
tukea, painotetaan varhaisen tuen tarkeytta vanhemmille jo raskausaikana. Tahan voitai-
siin tutkimusten mukaan yhdistad myos paikallisia ja poliittisia voimia tukemaan van-
hempien ja lasten elinoloja. (Folkhélsoinstitutet 2007, haettu 21.5.2012.)

Mita aikaisemmin ongelmiin puututaan, sen helpompi ne on ratkaista. Usein jaadaan
odottelemaan, ettd vaikeudet ratkeavat ajan kanssa ja jalkiviisaasti pohditaan, miksi asi-
oihin ei ole puututtu ajoissa, vaikka ne ovat olleet tiedossa jo kauan. Tasta sai alkunsa
Varhaisen puuttumisen valtakunnallinen hanke eli VARPU (2001- 2004). VARPU:n ta-
voitteena oli herattdd keskustelua varhaisesta puuttumisesta ja jarjestaa asiakkaille sek-
torirajojen ylittdvdd moniammatillista yhteistyota. (Varpu - Tukea ajoissa 2011, haettu
17.11.2011.)

Varhainen puuttuminen ymmarretdan toimimiseksi mahdollisimman varhain, avoimesti
ja hyvéssa yhteistydssa ongelmatilanteiden ehkéisemiseksi. Olennaista on, ettd toimi-
taan silloin, kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on vield runsaasti. Varhainen puuttu-
minen on varhaista vastuunottoa omasta toiminnasta toisten tukemiseksi. (THL 2011,
haettu 17.11.2011.)

3.7.1 Huolen puheeksi ottaminen

Terveydenhoitaja voi joutua tilanteeseen, jossa hénelld her&& tunne, ettd kaikki ei ole
perheessa tai jollakin sen jasenella kohdallaan. Hénelld herdé huoli tilanteesta. Ollak-
seen varma ajatustensa oikeellisuudesta, on asia varmistettava ottamalla se puheeksi
niiden ihmisten kanssa, joita asia koskee. Aina tdma ei ole helppoa. Terveydenhoitaja
voi pelété paisuttelevansa asioita tai ymmarténeensa viesteja vaarin. Han voi myos pelé-
t4 loukkaavansa asiakasta. Rohkaistuessaan puhumaan omasta huolestaan, terveyden-
hoitaja pyytdd samalla vanhempia apuun huolen véhentdmiseksi ja tarjoaa omaa tuke-
aan. Mité aikaisemmin huolta aiheuttava asia otetaan puheeksi, sitd paremmat mahdolli-
suudet on yhdessa loytaa vaihtoehtoja huolen keventamiseksi ja perheen auttamiseksi.
(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen 2007, 156-158.)
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3.7.2 Huolen vyohykkeisto

Huolen vydhykkeistd kuvaa terveydenhoitajan subjektiivisesti kokemaa huolta perheen
tilanteesta. Huolen vyohykkeistdn avulla terveydenhoitaja arvioi oman huolensa astetta,
omia voimavarojaan ja keinoja perheen auttamiseksi. Huolen vy6hykkeist6 on tyonteki-
jan huolen mittari. Se on jatkumo, jonka toisessa aaripadssa on taysin huoleton tilanne ja

toisessa paassé tilanne, jossa perhe/lapsi on valittdmassé vaarassa. (Jarvinen ym. 2007,

158 — 159.) Kuviossa 1 kuvataan huolen vyohykkeet Erikssonin ja Arnkilin mukaan
(2009, 25).

EI HITOLEMN HARRMAA
HITOLT A VY GHYKE SUUET HTOLL
4
B huoka Pienihuoli  [Huolitai Huali Huoli Huoha Hioli eritdin
lainkaan . kai ihmmette ly [ilhmettely kaswaa; [t paljon ja SN
SRR kvt luottarmuz  |ormat latkuvasti:  lapsuhuon
kriclessd; loizhivast  [omiin whirmavarat |lapsifhuon SIS massd
uottamus miele z=5 ; rma hddalli- ehtyimdzzs. |waarasza. WA AFE EEE .
01 i luottarnuz  |suuksiin Crmat keinot |Cvmat keinot
priahdoll- arriin helkkenee. |[Selwdi=h loppurmaszza |lopussa.
=Lk in rmah dolli - ko ettu
b zuukziin Mielezzd lizdwoirmawa -|Lisd woirma-  (huutos
by [t ol mu S Mmien ja waraja ja lapzenti-
h=fivwoama- |kantrollin kontralla lartesz=en
Hatukaa varoizta la  |lizddmizen |saatawa zaatava het
lizdwoirm-  |kontrollin = e mukaan het
war jen liz=d dmisesta
= rpe ezt .

KUVIO 1. Huolen vydhykkeistd. (Socom 2011, haettu 13.12.2011.)

1 Ei huolta — vyohyke

Tyontekija kokee, ettd perheen/lapsen asiat ovat hyvin. Télla vydhykkeelld asioiden,

my®6s oman toiminnan koetaan sujuvan hyvin ja tuottavan toivottuja tuloksia. (Eriksson

& Arnkil 2009, 26.)
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2-3 Pieni huoli — vyohyke

Pienen huolen alueella on tekijoita, jotka heréttavat tyontekijassa pientd huolta. Tyonte-
kijalla on vahva luottamus omiin auttamismahdollisuuksiinsa. Taman alueen huolet
koetaan helpoiksi ottaa puheeksi, koska niihin voi tarjota omaa tukeaan. Useimmiten
tuki tuottaakin myonteistd kehitystd. Talla vyohykkeelld on hyvat mahdollisuudet var-

haiseen puuttumiseen. (Eriksson ym. 2009, 26.)

4-5 Huolen harmaa vythyke

Harmaalla vydhykkeelld huoli on tuntuvaa ja kasvaa edelleen. Tyontekijan omat keinot
auttamiseen on kéytetty tai ne ovat vahissa. Taman vyohykkeen asiakassuhteet ovat
kuormittavia, eri tahojen tyonjako on usein epéselvéa tai niiden mukana olosta ei ole
tietoa. Tyontekija kaipaa lisdd voimavaroja ja kontrollia, mutta on myods epavarma riit-
tavasta naytosta ja pelkaa liioittelevansa. Tdssa vaiheessa nousee esiin myos lastensuo-

jelulain 408:n ilmoitusvelvollisuus. (Eriksson ym. 2009, 26.)

6-7 Suuren huolen — vy6hyke

Tyontekija arvioi perheen/lapsen olevan vaarassa. Huoli on jo tuntuvaa ja omat keinot
ovat lopussa. Tamén vyohykkeiston alueella ei ole mahdollisuutta empia tilanteessa,
siithen on saatava apua heti tai perheelle/lapselle kdy huonosti. Tdma on ns. kriisivyohy-
ke, jolloin aktivoidaan valttdmattomat yhteistyotahot toimimaan, esimerkiksi sosiaali-

tyontekija, psykiatri tai poliisi. (Eriksson ym. 2009, 26.)

Suuren huolen tilanteissa puheeksiottaminen on valttaméatonta. Tiedetddn kuitenkin, ettd
mitd nopeammin asioihin puututaan ja ryhdytadn asianmukaisiin toimiin, sitd paremmin

tukimahdollisuudet ovat perheen kéytettavissa. (Eriksson ym. 2009, 27.)

Ennakointi on ydin puheeksiottamisen menetelmassa. Se jasentad ja selkeyttaa tyonteki-
jan tyootetta. Ennakoinnit eivat usein osu oikeaan, eikd niiden tarvitsekaan. Keskeista
on, ettd tyontekija pysahtyy tietoisesti pohtimaan sitd, mika tassé tilanteessa herattaa
hénen huomionsa ja kiinnostuksensa. Tyontekijan ennakoidessa puheeksiottamisen va-

littbmana reaktiona asiakkaan myonteistd suhtautumista, asiaan on helppo ryhtya. Asi-
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akkaan kielteinen reagointi tai puolustautuminen on myds luonnollista. Huoleen kuuluu
ldhes aina vihaisuutta ja/tai surullisuutta seka torjuntataipumusta. Normaalit Kielteiset
reaktiot tyontekija voi kohdata turvallisin mielin. Jos tyontekija kuitenkin ennakoi vaki-
vallan uhkaa, on syyta harkita kenen kanssa puheeksioton voisi tehda vai onko pyydet-
tava apua viranomaistaholta. Tyontekijan velvollisuutena on vied& perheen/lapsen asiaa

eteenpdin tavalla tai toisella. (Eriksson ym. 2009, 27-29.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytetyéomme tarkoituksena oli kehittdd kyselylomake, jonka avulla TUKEVA-
hankkeen piiriin kuuluvat perheet arvioivat Oulun seudun &itiysneuvoloiden hoitohenki-
I6kunnan antamaa tukea ja palveluiden laatua. Puoli strukturoitu kyselylomake tuotet-
tiin teorialahtoisesti. Taman jalkeen talla kyselylomakkeella kartoitettiin perheiden ko-

kemuksia neuvolasta saadun tuen vaikuttavuudesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa perheiden kokemuksia saadun tuen vaikuttavuu-
desta ja tuoda tutkimustietoa helpottamaan neuvolatyon kehittamisté ja asiakkaiden tar-
peisiin vastaamista. Henkil0kohtaisena tavoitteenamme on tulevina terveydenhoitajina
olla mukana kehittdmadssa aitiysneuvolatoimintaa ja tdmén tyon avulla péasta perehty-
maan aitiysneuvolatoiminnan monimuotoisiin mahdollisuuksiin tukea perhetta raskau-
den aikana. Tassa tutkimuksessa tarkoitamme perheelld raskaana olevaa naista, hanen
puolisoaan sek& perheen muita lapsia. Puolisolla tarkoitamme lapsen iséé tai &idin muu-

ta kumppania.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmia ovat:

1. Millaisia kokemuksia lasta odottavilla perheilla on ditiysneuvolan terveydenhoitajan

valmiudesta tunnistaa varhaisen tuen tarvetta?
2. Millaiseksi perheet kokivat ditiysneuvolapalveluiden laadun?
3. Millaisia kokemuksia lasta odottavilla perheilld on &itiysneuvolan tarjoamista kei-
noista tukea perheitd raskauden aikana?
3.1 Millaisia tukemisen keinoja kaytettiin?
3.2 Miten keinot koettiin?

3.3 Millaiseksi niiden vaikutus arvioitiin?

4. Millaisia toiveita lasta odottavilla perheill& on varhaisen tuen kehittdmiseksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivinen tutkimusotteemme maaraytyi tutkittavien suuren maaran ja laajan ai-
neiston vuoksi. Kyselytutkimuksen etu on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto. Aineisto voidaan lahettdd usealle vastaajalle samanaikaisesti ja se voidaan
nopeasti kasitelld tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto muutetaan tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon ja tuloksia
voidaan esittdd numeerisessa muodossa ja kuvailla erilaisten taulukoiden ja piirrosten
avulla. Aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009,
193.)

Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on johtopaatdsten tekeminen aiemmista tut-
kimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen, kasitteiden maarittely sek& aineis-
ton keruun suunnitelmat. Tutkimuksen luonne on teoriaa varmistava. Kvantitatiivista
tutkimusta kaytetaan paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa, joilla on teoreettinen tehté-
va. Niiden tuloksien oletetaan tiedon tuottamisen liséksi lisddvan myds ymmarrysta asi-
oista yleisemmin kuin vain suhteessa tutkimuksen kohteena olevaan tapaukseen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 - 140; Saukkonen 2011, haettu 3.12.2011.)

Aineisto kerattiin survey-tutkimuksella. Kysely on yksi survey-tutkimuksen keskeisia
menetelmid. Survey tarkoittaa sellaisia kyselyit4 ja haastatteluita, joissa aineisto kera-
tddn standardoidusti. Kyselyyn vastanneet henkilét muodostavat otoksen tai néytteen
tietystd perusjoukosta. Jotta kysely on standardoitu, taytyy samaa kysymysté kysyéa kai-

Kilta vastaajilta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Hirsjarven ym. mukaan (2009, 195) kyselytutkimuksessa on myds huonoja puolia. Tut-
kija ei voi olla varma siitd, kuinka vakavasti vastaajat ottavat kyselyn ja vastaavatko he
rehellisesti. Yksi heikkous on myos, ettd kyselytutkimuksen kato voi nousta suureksi.
Taysin varma ei voi olla siitd, kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat vastaajien

kannalta. Olemme kuitenkin pyrkineet suunnittelemaan tutkimusongelmat huolellisesti,
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jotta tutkimuksen validiteetti olisi mahdollisimman hyva. Laadimme kyselylomakkeen

siten, ettd se vastaa tutkimusongelmiimme mahdollisimman tarkasti.

5.2 Tutkimukseen osallistuneiden valinta

Tutkimuksen perusryhman muodostivat ditiysneuvolan asiakkaat Muhokselta, Hai-
luodosta, Haukiputaalta, Lumijoelta, Tyrnavélta ja Oulusta Tuiran, ja Kaakkurin neuvo-
loista. Tavoitteenamme oli saada vahintdén sata vastaajaa. Pyrkimyksené oli tavoittaa
raskausaikana TUKEVA -hankkeen piiriin kuuluneita perheitd. Otanta suoritettiin siten,
ettd Oulun kaupungin neuvoloista valittiin mukaan tammikuussa 2012 lapsen saaneet
perheet, pienemmista kunnista eli Muhokselta, Tyrnéavélta, Lumijoelta ja Haukiputaalta
valittiin marraskuun 2011 ja tammikuun 2012 valisend aikana lapsen saaneet perheet.
Hailuodosta mukaan valikoituivat perheet, joihin oli syntynyt lapsi viimeisen vuoden
aikana. Rajasimme otannan tiettynd aikana lapsen saaneisiin perheisiin, jotta tutkimuk-
seen osallistuneiden ryhma ei laajenisi liian suureksi. Tutkimusluvan haimme jokaisesta

kunnasta erikseen.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tarkkoja saantdja kysymysten laadinnasta on mahdotonta antaa. Kyselylomakkeen laa-
dintaa on pidetty jopa taiteen muotona, ja onnistuneen lomakkeen aikaansaamisen on
nahty riippuvan monenlaisesta tiedosta ja persoonallisista kokemuksista. Kysymykset
tulee laatia siten, ettd ne merkitsevét samaa kaikille vastaajille. Tasmalliset kysymykset
ovat parempia kuin yleiset kysymykset ja lyhyet kysymykset parempia kuin pitkat, kos-
ka ne on helpompi ymmartaa. Tulisi valttdd kysymyksid, joihin siséltyy kaksoismerki-
tys. Pitdisi siis kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Kysymysten maaralla ja jarjestyksella
lomakkeessa on my6s merkitystd, helpoimmin vastattavia kysymyksia olisi hyvé sijoit-
taa lomakkeen alkuun. Johdattelevia kysymyksid sekd ammattikieltd tulisi valttaa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 202-203.) Ronkaisen, Karjalaisen ja Mertalan mukaan (2008, 37) avoi-
met kysymykset antavat paljon informaatiota tutkittavasta ilmidsta, mutta niiden koh-
dalla vastausprosentti usein vahenee. Taman vuoksi tutkimusongelmia on hyva kysya

myds muilla kysymystyypeilla.
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Aloitimme kyselylomakkeen laadinnan pohtimalla, millaisia asioita meidén tulisi tietaa
perheiden kokemuksista &itiysneuvolapalveluista, jotta saisimme vastauksia tutkimus-
ongelmiimme. Osa kysymyksistd suunnattiin dideille ja osa heidén puolisoilleen. Kyse-
lylomakkeemme oli puolistrukturoitu eli sisalsi strukturoituja ja avoimia kysymyksié,
joissa vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa vastaustaan tai antaa halutessaan lisatietoa.
Kyselylomakkeen laatiminen perustui tutkimusongelmiimme ja kirjallisuudesta saatuun

tietoperustaan.

Kyselylomakkeella kerattiin ensin taustatietoja, esim. vastaajan ikd, perhemuoto ja per-
heen alaikéisten lasten lukumaara. Seuraavat kysymykset osoitimme pelkastaan aideille.
Avoimiin kysymyksiin toivoimme itien vastaavan yhdessa puolisoidensa kanssa. Lo-

makkeen loppuosan kysymykset oli suunnattu puolisoiden vastattaviksi.

5.4 Tutkimusaineiston keruu

Toimitimme tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupa-anomuksen (liite 1). Haukiputaan,
Hailuodon, Muhoksen, Lumijoen, Tyrnévan ja Oulun Kaakkurin ja Tuiran palveluesi-
miehille. Jokainen kunta myonsi tutkimusluvan. Taman jalkeen I&hetimme séhkdpostit-
se ko. kuntien aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille saatekirjeen (liite 2) kyselylomak-
keineen (liite 3), joka sisalsi erillisen saatekirjeen vanhemmille. Paadyimme sahkoiseen
kyselylomakkeeseen sen helppouden, nopeuden ja edullisuuden vuoksi. Lisaksi paatok-
seemme vaikutti sdhkoisen kyselyn ekologisuus.

Mielestamme oli tarkedd saada tietda kuinka kyselylomake toimii kdytdnnossé ja tehda
mahdolliset korjaukset ennen varsinaista tutkimuksen toteuttamista. Kyselylomakkeen
esitestaus suoritettiin muutamalla tuttavaperheelld. Palaute oli pelk&stéan positiivista ei-
k& kysymyksiin tarvinnut tehd& muutoksia. Testiperheiden mielesta kysymyksié oli so-
piva méara ja ne olivat helposti ymmarrettavid. Tosin puolisot eivét olleet itse vastan-
neet kysymyksiin vaan pariskunnat olivat vastanneet yhdessa. Esitestauksesta oli hyotyé

myos kéyttamamme Webropol -ohjelmaan tutustuessa raportoinnin osalta.

Ohjeistimme terveydenhoitajat saatekirjeessa kartoittamaan omassa kunnassaan kysei-
send aikana lapsen saaneet perheet ja ldhettdmaan heille kyselylomakkeen saatekirjei-

neen. N&in turvattiin perheiden anonymiteetin sailyminen. Pyysimme terveydenhoitajia
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myos ilmoittamaan meille monelleko perheelle he ovat kyselyn l&hettédneet. Vastausai-
kaa perheille annettiin yksi viikko kyselylomakkeen vastaanottamisesta.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopa&tdsten teko on tutkimuksen ydinasia. Se
on erittdin tarked vaihe, johon tahdattiin tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa tut-
kijalle selvida, minkalaisia vastauksia hén saa tutkimusongelmiin. VVoi kayda niinkin, et-
t&4 analyysivaiheessa tutkijalle selvid4, miten ongelmat olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 221.)

Tutkimusaineisto analysoitiin Webropol-ohjelman avulla sahkoisesti. Kyselylomak-
keessamme oli muutamia avoimia kysymyksid, joiden vastaukset analysoimme aineisto-
lahtoiselld sisallonanalyysi-menetelmalla. Talla menetelmalla empiirisestd aineistosta
edetddn kasitteellisempaan ndkemykseen tutkittavasta ilmitstd tulkinnan ja paattelyn
avulla. Tuomi ym. (2002, 110 - 111) viittaavat Milesin ja Hubermanin jakavan induktii-
visen aineistoanalyysin karkeasti kolmeen vaiheeseen: pelkistaminen eli redusointi,
klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli kasitteellistdminen. Aineiston pelkistami-
sessd informaatiosta karsitaan pois tutkimukselle epéolennainen osa, se voi olla joko
tiedon tiivistamisté tai osiin pilkkomista. Aineiston klusteroinnissa aineistosta poimittu-
ja alkuperéisilmaisuja tarkastellaan etsimélla samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia.
Né&in saadut késitteet ryhmitell&én ja yhdistetadn luokiksi ja nimetdén siséltda kuvaavil-
la kasitteilla. Abstrahointivaiheessa luokituksia yhdistellaén edeten teoreettisiin kasittei-
siin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 110 - 115.)

Meidan tutkimuksessamme aloitimme avoimien kysymysten analysoinnin poimimalla
Webropol -raportista samantyyppiset vastaukset ja luokittelimme ne omien aihealuei-
densa alle. Pelkistetyistd ilmauksista muodostimme alaluokat ja edelleen p&&luokat.
Luokittelun jadlkeen muodostimme avoimista vastauksista saadusta aineistoista kuvion ja
teimme siitd yhteenvedon. Esimerkiksi vastauksen: ”koimme voimavarakyselyn hyvina
herédtyksend, jotta tuli yhdessé puolison kanssa kaytyé léapi tarkeitd asioita” pelkistimme
muotoon “’kotona kaytiin ldpi tarkeitéd asioita kyselyn pohjalta”. Alaluokaksi muodostui

”perhe omien voimavarojensa tunnistajana” ja pialuokaksi ” voimavarakyselyn merki-
y

2

tys”.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydssamme haimme vastauksia neljadn tutkimusongelmaan. Kaikkiin tutki-
musongelmiimme saimme vastaukset. Ensimmadinen tutkimusongelma koski &itiysneu-
volan terveydenhoitajan valmiutta tunnistaa perheiden varhaisen tuen tarvetta. Tata kar-
toitettiin voimavarakyselyn avulla. Voimavarakysely koettiin padosin positiivisena vas-
taajien keskuudessa. Sen katsottiin olevan hyva apuvaline perheiden voimavarojen kar-

toittamisessa.

Toisena tutkimusongelmana oli kartoittaa perheiden kokemuksia &itiysneuvolapalvelui-
den laadusta. Laatua Kkartoitettiin useassa kyselylomakkeen kysymyksessé ja saimme
ongelmaan monipuolisia vastauksia. Enimméakseen aitiysneuvoloiden palvelujen laatuun

oltiin tyytyvéisia.

Kolmas tutkimusongelma jakautui kolmeen osa-alueeseen. Ensimmadisessa haluttiin tie-
td& millaisia tukemisen keinoja ditiysneuvolassa kéytettiin, toisessa ja kolmannessa mi-
ten ndma keinot koettiin ja millaiseksi niiden vaikutus arvioitiin. Kaikkiin naihin kysy-
myksiin saimme vastauksia, tarkeimpina tukemisen keinoina olivat tiedon antaminen,
valittdminen, kuunteleminen, voimavarakyselyn kéayttdminen ja kotikaynnit. Padasiassa

vastaukset olivat positiivisia ja perheet kokivat, etta heista valitettiin.

Neljannessa tutkimusongelmassa kysyttiin perheiden toiveita varhaisen tuen kehittami-
seksi. Aitiysneuvolan varhaisen tuen kehittamisehdotuksia tuli paljon. Toivomme, etta

naiden avulla voidaan jatkossa kehittaa aitiysneuvolatoimintaa.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Tutkimuksen perusryhman muodostivat aitiysneuvolan asiakkaat Muhokselta, Hai-
luodosta, Haukiputaalta, Lumijoelta, Tyrnéavalta ja Oulusta Tuiran ja Kaakkurin neuvo-
loista. Tavoitteenamme oli saada vahintdan sata vastaajaa. Pyrkimyksena oli tavoittaa
raskausaikana TUKEVA -hankkeen piiriin kuuluneita perheitd. Otanta suoritettiin siten,

ettd Oulun kaupungin Kaakkurin ja Tuiran neuvoloista valittiin tammikuussa 2012 lap-
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sen saaneet perheet, pienemmistd kunnista eli Muhokselta, Tyrnavalta, Lumijoelta ja
Haukiputaalta valittiin marraskuun 2011 ja tammikuun 2012 valisend aikana lapsen
saaneet perheet. Hailuodosta valittiin tammikuun 2011 ja tammikuun 2012 vélisena ai-

kana lapsen synnyttaneet perheet. Tutkimusluvan haimme jokaisesta kunnasta erikseen.

Kyselylomakkeita toimitettiin terveydenhoitajien vélittamana 84 perheelle. Vastauksia
saimme 16. Vastanneista suurin osa eli kymmenen henkil6a oli ialtdan 30-34 vuotiaita.
(Kuvio 1.)
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30-34

35-39

40-44

458 jayli

KUVIO 1. Vastanneiden ikdjakauma (Ikm)

Vastaajista 11 oli avioliitossa ja viisi avoliitossa. Muita perhemuotoja ei vastaajien kes-

kuudessa ollut. (Kuvio 2.)

avioliitto

avoliitto

yiksinhuoltaja
yhieishuoltajuus

rekisterdity parisuhde

KUVIO 2. Vastanneiden perhemuoto (Ikm)

36



Koulutustasoltaan suurin osa eli kymmenen henkil6d omasi korkeakoulu-, amk- tai yli-
opistotutkinnon, viidelld oli ammatillinen tutkinto ja/tai lukio ja yhdella vastaajalla oli

opistoasteen tutkinto (kuvio 3).

peruskoulu

ammatillinen tutkinto jatai lukio

opistoasteen koulutus

korkeakoulututkinto, amkfyliopisto

KUVIO 3. Vastanneiden koulutustaso (Ikm)

Vastaajista kymmenen toimi talla hetkelld kotiditina ja tydssa oli kolme henkilda (kuvio
4). Tutkimukseen vastanneiden taloudessa asui keskimaarin kaksi alaikéista lasta. Yh-

dessé perheessa alaikaisia lapsia oli kahdeksan.

tyéssd
tydtdn
opiskelija
kotiditi

muu, mika?

KUVIO 4. Vastanneiden sosiaalinen asema (Ikm)
6.2 Aitien kokemuksia ditiysneuvolapalveluiden laadusta

Laadimme kysymyksid, joilla pyrittiin selvittdmaan raskaana olevien naisten kokemuk-
sia aitiysneuvolasta saamastaan tuesta ja palvelusta. Lahes kaikki vastanneet kokivat, et-
td heidat otettiin neuvolassa vastaan ystdvallisesti, heidat huomioitiin yksilollisesti,
ammatillisesti ja asiallisesti, terveydenhoitajat asennoituivat heitd kohtaan positiivisesti,

my0s heidan toiveensa otettiin huomioon ja heitd kuunneltiin. Useimmiten raskaana
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olevan otti vastaan sama terveydenhoitaja. Suurin osa vastanneista koki, ettd puoliso ja
muut perheenjésenet huomioitiin neuvolassa. L&hes kaikki kokivat saaneensa tietoa ras-
kauteen liittyvista asioista ja ettd aikaa neuvolakdynnille oli varattu riittavasti. Enem-
mistd vastanneista oli sitd mieltd, ettd heidén jaksamisensa huomioitiin ja heidan per-
heensd voimavarat kartoitettiin. Lisaksi heiltd kysyttiin tuen ja avun tarpeesta, tukiver-
koston riittavyys tai puute kartoitettiin ja suurin osa koki saaneensa tarvitsemaansa apua
ja riittavasti tukea raskauden aikana. Enemmistd vastaajista ilmoitti, ettd puoliso kutsut-
tiin mukaan aitiysneuvolaan, neljéssa tapauksessa puolisoa ei kutsuttu mukaan. Tervey-
denhoitajan tekemén kotikaynnin koki hyodyllisend suurin osa, neljélla ei ollut asiasta
kokemusta. Perhevalmennuksesta ei ollut kokemusta seitsemélld vastaajalla ja viiden

mielestd perhevalmennus ei ollut hyddyllista.

Kysymyksessd ” jdiko ditiysneuvolassa jokin teille tirked asia huomioimatta?” suurin
osa eli 12 henkiloa oli sitd mielta, ettd, tarkedt asiat huomioitiin. Neljan vastaajan mie-
lestd tarkeita asioita oli jadnyt havaitsematta. Aikaisempi terveydentila ja sen vaikutta-
vuus raskauteen oli jadanyt huomioimatta yhdella vastaajalla. Kaksi vastaajaa koki, etta
raskauteen vaikuttavia riskitekijoita ei ollut havaittu neuvolassa. Yksi vastaajista olisi
kaivannut tukea aiemman synnytyksen ikdvan kokemuksen lapikayntiin.

Meilla oli erityisraskaus, lapsi peratilassa, jota ei huomattu ollenkaan, tai
edes tutkittu minun tuntemusten pohjalta ennen kuin sain asiaan varmis

tuksen yksityiselta ultraajalta.

Aikaisempi keuhkoembolia, tromboosiriski raskauden aikana/synnytyksen

jalkeen.

Ensimmaisen lapsen synnytyksen ikava kokemus

Riski ennenaikaiseen synnytykseen

6.3 Varhaisen tuen tarpeen kartoitus

Aitiysneuvolasta saadun voimavarakyselylomakkeen oli tayttanyt vastaajista kymme-

nen. Kuusi perhettd ei ollut vastannut lomakkeeseen, heistd kolme ei muistanut saaneen-
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sa voimavarakyselylomaketta lainkaan. VVoimavarakysely koettiin padosin positiivisena
vastaajien keskuudessa. Sen katsottiin olevan hyva apuvéline perheiden voimavarojen
kartoittamisessa. My6s Kuosmasen (2007, 370) mukaan perheen tietoisuuden lisdédmi-
nen ja valinnanvapauden kunnioittaminen ovat keskeisia asioita voimavarojen tietoises-
sa vahvistamisessa. Ndin on mahdollista lisdta vanhempien itsetuntoa, oman elamén

hallintaa ja henkilOkohtaista kasvua.

Hyvana heratyksend, jotta tuli yhdessa puolison kanssa kaytya lapi tarkei

t4 asioita.
Siina kysyttiin tarkeitd asioita, sen lapikaymiseen neuvolassa olisi voitu
kuitenkin kayttad enemman aikaa. Jos jotkut asiat olivat vahan heikom

min, niin niihin olisi voitu kiinnittdd enemman huomiota

Kysely taytettiin kotona, mutta kukaan ei enaa kysellyt sen peraan, joten

se jai palauttamatta.

Varmasti tarpeellinen. Omalla kohdalla ei aiheuttanut huol

ta/toimenpiteita.

En muista annettiinko kyseistd lomaketta ollenkaan, enka kyll& olisi koke

nut tarpeelliseksi tayttaakaan.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokat Paaluokka

Kotona kaytiin 1api

tarkeitad asioita kyse-

lyn pohjalta

Perhe omien voi-
Téarked  huomioida mavarojensa  tun-
perheiden voimava- nistajana

rat neuvolan nako-

kulmasta Aitiysneuvola Voimavarakyselyn
perheiden voima- merkitys

Joillekin  perheille varojen tunnistaja-

varmasti  tarpeelli- na

nen, ei meille

Unohdetut ja tur-
hat

Voimavarakyselya ei

ole taytetty, eiké ko-

ettu tarpeelliseksi

KUVIO 5. Voimavarakyselyn merkitys

Voimavarakyselyllda on merkitysta eri tahoille, esimerkiksi perheille ja &itiysneuvolan
tyontekijoille (kuvio 5). Kysymykseen ” miten perheet kokivat voimavarakyselyn” erés
perhe kertoi kyselyn johtaneen oman perheen voimavarojen pohtimiseen. Voimavara-
kysely voi toimia perheessd heréttdjand tunnistamaan heiddn omia voimavarojaan ja

johtaa hyviin keskusteluihin.

Hyvana heratyksenad, jotta tuli yhdessa puolison kanssa kaytya lapi tarkei

ta asioita.
Voimavarakyselyllda on myds merkitysta &itiysneuvoloiden tyontekijoille perheiden

voimavarojen tunnistamisessa. Kyselyssa osa perheistd, jotka eivat kokeneet voimava-

rakyselyéa tarpeelliseksi omalla kohdallaan, ymmarsi kuitenkin kyselyn olevan hyodylli-
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nen ditiysneuvolan tyontekijoille. Voimavarakyselyn pohjalta terveydenhoitajan on
luonnollisempaa lahted keskustelemaan perheiden kanssa heidan voimavaroistaan.

Varmasti tarpeellinen. Omalla kohdalla ei aiheuttanut huol

to/toimenpiteita.

Osa perheista oli unohtanut tayttda voimavarakyselyn, osa piti sen tayttamista turhana ja
osa ei muistanut saaneensa voimavarakyselya taytettavaksi ollenkaan. Aitiysneuvoloi-
den terveydenhoitajien on tarkedd perustella voimavarakyselyn tarpeellisuutta ja koros-

taa sen merkittavyytta niin, ettei kyselyyn vastaaminen péase perheiltd unohtumaan.

En muista tayttaneeni ko. kyselyd, enka kylla olisi kokenut tarpeelliseksi

tayttaakaan.

Kysymykseen raskauden aikaisesta kotikdynnista kolme perhettd vastasi kotikaynnin
tehdyn, mutta avoimesta kysymyksestéd kotikaynnin hyddysta kay ilmi, ettd kotikéynnit
oli tehty vauvan jo synnyttyd. Nailla kotikaynneilld ei ollut mukana muita ammattihen-
kilgita lukuun ottamatta yhdelld kaynnilla mukana ollutta opiskelijaa. Kysymykseen yh-
teisen kotikaynnin kokemisesta kaksi vastaajaa olivat kokeneet kdynnit positiivisena ja
mukavana. Toinen heista kertoi kaynnin lisdnneen luottamusta neuvolan tydntekijaa

kohtaan. Kukaan vastanneista ei kokenut kotikéyntia tungettelevana.

Tuntui, ettd meisté oikeasti valitetaan.

Aitiysneuvolasta jarjestettiin kaytannon apua yhdelle perheelle 16:sta. He olivat saaneet

perheterapeutilta tukea arjen jaksamiseen.

6.4 Aitiysneuvolapalveluiden varhaisen tuen kehittamisehdotuksia

Kysymykseen &itiysneuvolapalveluiden parantamisesta ja muutosehdotuksista saimme
kahdeksan vastausta. Kolmessa vastauksessa perdénkuulutettiin henkilékunnan osaami-
sen ylldpitoa ja parantamista koulutuksen avulla. Vastaajien mielestd puutteita oli ter-
veydenhoitajien kyvyissa vastata raskauteen, synnytykseen ja imetykseen liittyviin on-

gelmiin ja erityistilanteisiin.
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Sek& neuvolalaakarit etta terveydenhoitajat voisivat olla enemman selvilla
raskauteen, synnytykseen ja imetykseen liittyvistda mahdollisista ongelmis
ta. Kaikkeen piti etsid itse tietoa. Ja tilld hetkelld..... tuntuukin etta tiedan

enemman, kuin perusneuvolaterkkari.

Kaksi vastaaja toivoi, ettd saisivat asioida yhden neuvolatyontekijan kanssa raskauden

aikana. Tutulle tyontekijalle ei tarvitse selittdd ongelmia yha uudelleen.

On harmillista, ettd nykyaan on harvinaista saada asioida yhden neuvola
tyontekijan kanssa. Vaikeaa perhetilannetta on ikéva joutua selittdmaan

monelle tydntekijalle.

Kokoajan vaihtuva terveydenhoitaja tosi negatiivinen kokemus ... Neuvo

latoiminta mennyt tosi paljon huonompaan suuntaan.

Kolme vastaaja haluaisi kehittdd perhevalmennusta, toivottiin useampia valmennusker-
toja, vertaistukea, vanhempien kokemuksia odotuksesta, synnytyksesta ja elamésté lap-
sen kanssa. Eras vastaaja toivoi enemman yksilollistd huomiointia. Yhdessé vastaukses-

sa toivottiin parempia yhteydenottokeinoja esimerkiksi sahkopostin kautta.

Perhevalmennuksessa kaytetty videomateriaali ei ollut paljon mistaan ko

toisin, enemmdn tuoreiden vanhempien kokemuksia....vertaistukea isdlle.

Isélle voisi olla enemman tukea, kertoa miten elama muuttuu ja miten las

ta sitten paapiirteissaan hoidetaan ja miten isa voi parhaiten osallistua.

Kéaynteja ei saisi vetdd kasikirjan mukaan, vaan pitaisi osata huomioida

ns. riskit ja toimia sen mukaan.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokat Paaluokka

Vaihtuva  tervey-
denhoitaja perheen
kannalta negatiivi-
nen kokemus

Terveydenhoitajan — :
helpompi saavutet- Aitiysneuvolan  toi-

tavuus mintaperiaatteet: yk-

) : sil6llisyys, jatkuvuus
Jokaisen asiakkaan yys:J

yksilollisyyden ja turvallisuus
huomioonottaminen
neuvolassa

Aikaisemmat  ko- ) -
kemukset ja aikai- Professionaalisuus

sempi terveydentila

o : Aitiysneuvola-
Erityistilanteiden ja Y

— tarpeiden tunnis- palveluiden ke-

taminen ja_ohjauk- Perhekeskeisyys hittamisehdotuk-
sen antaminen

sia

Isalle enemman
huomioita ja tukea
raskauden aikana

Neuvolatoiminnan

Perhevalmennusten resurssit
kertojen lisd&minen,
sisallon  péivittami-
nen ja parempi tie-
dottaminen

KUVIO 6. Aitiysneuvolapalveluiden kehittamisehdotuksia
Aitiysneuvolapalveluiden kehittdmisehdotuksia tuli useilta vastaajilta. Naist4 nousi esiin

kehittdmistarpeita koskien ditiysneuvolan toimintaperiaatteita. Hoidon jatkuvuus oli

muutaman vastaajan mielestd puutteellista, koska terveydenhoitaja vaihtui usein. Per-
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heiden ja terveydenhoitajien kannalta olisi suotavaa, etta hoitosuhteet olisivat pitkaai-

kaisia. Nain luottamuksellinen vuorovaikutussuhde paasisi paremmin kehittymaan.

On harmillista, ettéd nykyadn on harvinaista saada asioida yhden neuvola
tyontekijan kanssa. Vaikeaa perhetilannetta on ik&va joutua selittdmaan
monelle tyontekijalle. Toivoisin, ettd vaikeissa perhetilanteissa (esim. per

heenjasenen vakava sairaus) tdma otettaisiin erityisesti huomioon.

Erds vastaaja koki, ettd terveydenhoitajaan on hankala ottaa yhteytta tarvittaessa. Vaikea
saavutettavuus heikentéd asiakkaan kokemaa turvallisuutta ja vaikeuttaa hoidon jatku-
vuutta. Paremmilla henkilokuntaresursseilla pystyttéisiin parantamaan asiakkaiden toi-

vomaa tavoitettavuutta.

Toivoisin saavani laittaa sdhkopostia omalle terveydenhoitajalle. Ymmar
ran, etta heidan paivittainen tyoé on haluttu rauhoittaa, ettei heille voi suo

raan soittaa.

Kehittdmisehdotuksissa tuli esiin myods yksilollisyyden korostaminen aitiysneuvolatoi-
minnassa. Joidenkin vastauksien mukaan erityistilanteita oli jadnyt huomioimatta. Vas-
taanottotilanteissa tulisi vastaajien mielestd huomioida jokainen asiakas ja hénen tilan-
teensa yksilollisesti hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa sek& arvioitaessa. Yksilolli-

syys lisdd myds hoidon turvallisuutta.

Minulla useampi lapsi syntynyt ennenaikaisena. Asiaa ei huomioitu mil
Iaan tavoin aitiysneuvolassa. Vedettiin rutiinikdynneilld ja nekin minimi
maaralla. Meill& jai huomioimatta ensimmaisen lapsen synnytyksen ikava

kokemus.

Yhdeksi aitiysneuvolapalveluiden kehittdamisehdotukseksi nousi terveydenhoitajien
ammatillisuuden (professionaalisuuden) lisdédminen ja kehittdminen sek& péaivittdminen.
Vastaajien mukaa raskauden aikaisissa erityistilanteissa hoitohenkilokunnan tulisi kyeta
tunnistamaan ongelmat ja toimimaan tilanteen edellyttaméll tavalla. Valmennusten ja
ohjaamisen toivottiin olevan ajanmukaisempaa ja tiedottamisen parempaa. Tdma asettaa

haasteen tyonantajille; tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus tadydennyskoulutuksiin
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sédannollisin valiajoin. Terveydenhoitajien on otettava myds itse vastuuta koulutuksiin

osallistumisesta ja tietojen péivittamisesta.

Sek& neuvolalaakarit ettd terveydenhoitajat voisivat olla enemman selvilla
raskauteen, synnytykseen ja imetykseen liittyvistda mahdollisista ongelmis
ta. Kaikkeen piti etsia itse tietoa. Ja talla hetkelld, kolmen raskauden ja
aitipoliseurannan jalkeen tuntuukin, etta tieddn enemman, kuin perusneu

volaterkkari.

Myds aitiysneuvolapalveluiden perhekeskeisyydessa koettiin kehittdmistarpeita. Puo-
lisoiden huomiointia ja tukemista tulevassa elamanmuutoksessa pidettiin tarkedna. Ny-
kyaikana isét ovat entista aktiivisempia osallistumaan seka raskauden aikaiseen tukemi-

seen ettd lasten hoitoon.

Isdn huomioon ottaminen ei ollut kovin hyvaa, vaikka hanet kylla mukaan
kutsuttiinkin yhdelle kdynnille, hdnelle ei “ollut sielld mitddn”, kun kaikki
keskustelukin keskittyi vain aitiin. Isélle voisi olla enemman tukea, kertoa
miten elam& muuttuu ja miten lasta sitten paapiirteissaan hoidetaan ja mi

ten isa voi parhaiten osallistua.

Perhevalmennuksen kertoja koettiin olevan liian véhan, tiedot olivat paivittdmatta ja in-
formointi valmennuksista puutteellista. Terveydenhoitajat voisivat vastaanottokdynnilla
kartoittaa asiakkaiden toiveita perhevalmennuksessa lapikaytavista teemoista. Nain tar-

jonta vastaisi asiakkaiden tarpeisiin.

Perhevalmennuksessa kaytetty videomateriaali ei ollut paljon mistaan ko
toisin —enemman tuoreiden vanhempien kokemuksia odotuksesta, synny
tyksesta ja elamasta lapsen kanssa vaikka sen tilalta. Erityisesti tuoreen

isdn kokemuksia, “vertaistukea isdlle”.
Omasta mielestani se on melko pitkélle riittava ja hyva nykyisellaan. Per

hevalmennukseen voisi kuulua useampia kertoja ja niista voisi tiedottaa

aikaisemmin.
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6.5 Puolisoiden kokemuksia aitiysneuvolapalveluiden laadusta

Kyselylomakkeen loppuun olimme laatineet kysymyksia puolisoille kokemuksista &i-
tiysneuvolasta saamastaan tuesta ja palvelusta. Useimpien puolisoiden mielesta heidat
huomioitiin riittavasti ditiysneuvolakaynnillé ja heidan perheensa sai riittdvasti tukea ja
tietoa raskauden aikana. Reilusti alle puolet puolisoista koki neuvolakéynnit turhautta-
viksi. Vain yksi puoliso olisi mielestddn hyotynyt terveydenhoitajan vastaanottokéyn-
nistd ilman raskaana olevaa puolisoaan. Mesidislehto-Soukan (2005, 120) tutkimuksessa
miehet kokivat &itiysneuvolapalvelut ditisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi, mutta isét ohit-
taviksi. Meidan tutkimuksessamme ldhes kaikki puolisot kokivat terveydenhoitajien
asenteen heitd kohtaan olleen positiivinen ja he kokivat tarkeaksi olla mukana neuvolan
vastaanotolla. Lahes kaikki puolisot kokivat myos, ettd heidéan terveydentilansa huomi-

oitiin ja he kokivat tulleensa kuulluiksi.

Yli puolet puolisoista ei kokenut hy6tyneensd neuvolan isaryhmistd, eivatka perheval-
mennuksesta. Isolla osalla puolisoista ei ollut kokemusta asiasta. Mesidislehto-
Soukankin (2005, 120) tutkimuksessa osa isistd koki valmennusryhmien toiminnan
puutteellisina, koska niissa ei keskusteltu eiké kéytetty hyvaksi kokeneiden isien tieta-

mysta.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti hyvia tieteellisia k&ytantoj4, joita pidetd&dn myos
tiedeyhteison siséisena ohjauksena. Tieteen eettiset periaatteet ja normit ohjaavat tutki-
muksen tekoa. Tyypillisimpida esimerkkeja tutkimuseettisista vaarinkaytoksistd ovat
plagiointi ja vaarentdminen. (Ronkainen ym. 2008, 121.) Hirsjarvi ym. (2009, 25-27)
on kuvannut tutkimuksen teon térkeitd periaatteita. Toisten tekstid ei saa plagioida ja
suoraan lainattaessa on lainauksen oltava tarkka, aina painovirheitd myéten. Tuloksia ei
yleisteta Kkritiikittomasti, niita ei sepitella eika kaunistella. Raportointi ei saa olla har-

haanjohtavaa tai puutteellista eika toisten tutkijoiden osuutta saa véahatella.

Omassa tyossdmme noudatimme eettista tutkimusotetta. Kyselylomakkeen laadimme
alusta alkaen itse. Pyrimme muotoilemaan kysymykset niin, etta ne eivat loukkaisi vas-
taajaa. Vastaajien henkil6llisyys jai sekda meille ettd kyselylomakkeet toimittaneille ter-
veydenhoitajille tuntemattomaksi. Liséksi vastaajien anonymiteettié turvasi se, etta vas-
taukset eivat ole eroteltavissa kunnittain. Olemme pyrkineet varmistamaan perheiden
anonymiteetin myds siten, ettd olemme Kirjoittaneet raporttimme sellaiseen muotoon,
ettd ulkopuolisen lukijan ei ole mahdollista lainauksia lukiessaan tunnistaa palautteen
kirjoittajaa. Saadut tutkimustulokset on esitetty totuudenmukaisesti. Tutkimukseemme

osallistuminen oli vapaaehtoista.

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Tdman takia kaikissa tutkimuksissa pyritdédn arvioimaan
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla.
Esimerkiksi, jos kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa re-
liaabelina. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius. Se tarkoittaa mitta-
rin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Kysely-
lomakkeiden kysymyksiin voidaan saada vastauksia, mutta vastaajat ovat ké&sittdneet
kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
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Oman tydmme tutkimustuloksista 10ytyi useita yhtenevaisyyksia aikaisempiin tutki-
muksiin. Tutkimusta tehdessamme perehdyimme l&hdekirjallisuuteen laajasti ja saimme
hyvan teoriapohjan viitekehykseemme. Myos tdmaé liséa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessamme kotikayntia koskevan kysymyksen osalta emme saaneet luotettavaa
tulosta, koska vastauksista pystyi paattelemaan, ettd kysymys oli ymmarretty vaarin.
Kyselylomakkeen esitestaus puolestaan lisad tutkimuksemme luotettavuutta, koska esi-

testaajat kokivat kysymykset ymmarrettaviné ja selkeiné.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon aiheen valinta oli meille helppo. Neuvolapalvelut ovat meille tuttuja asi-
akkuuden nakokulmasta ja osittain my6s edellisten tyotehtdviemme kautta. Tulevina
terveydenhoitajina tarvitsemme tietoa asiakkaiden kokemuksista nykyisista neuvolapal-
veluista ja niiden laadusta. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa perheiden kokemuk-
sia saadun tuen vaikuttavuudesta ja sitd kautta edistdd neuvolatyon kehittamista ja asi-

akkaiden tarpeisiin vastaamista.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kehittdd kyselylomake, jonka avulla TUKEVA-
hankkeen piiriin kuuluvat perheet arvioivat Oulun seudun &itiysneuvoloiden hoitohenki-
I6kunnan antamaa tukea ja palveluiden laatua. Puoli strukturoitu kyselylomake tuotet-
tiin teorialahtoisesti. Taman jalkeen talla kyselylomakkeella kartoitettiin perheiden ko-

kemuksia neuvolasta saadun tuen vaikuttavuudesta.

Ohjausta kyselylomakkeen laadintaan saimme ohjaajiltamme, TUKEVA -projektin yh-
dyshenkil6ilta seka Oulun kaupungin vastaavilta tyontekijoilta. Kyselylomakkeen ky-
symysten suunnitteluun ja muotoiluun paneuduimme huolellisesti, koska meilla ei ollut
kaytdssdmme valmista pohjaa vaan teimme kysymykset itse. Otimme huomioon myos
kyselylomakkeen hyddynnettavyyden tulevina vuosina. Kysymysten laadinnassa oli
haasteellista saada kysymykset vastaamaan tutkimusongelmiin. Kysymykset laadittiin
niin, ettd aitiysneuvoloiden tyontekijat saisivat palautteen aitiysneuvolan palveluista,
varhaisen tuen laadusta ja sen vaikuttavuudesta. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
koemme arvokkaiksi, koska niistd saadaan tdsmallisempaa ja yksilollisempéaa tietoa vas-
taajien mielipiteistd, tarpeista ja tuntemuksista. Avoimissa kysymyksissa vastaajat voi-
vat kohdistaa oman kokemuksensa suoraan haluamaansa kohteeseen. Huomasimme, et-
td kysymyksemme kotik&yntiin liittyen oli ymmarretty vaarin. Tarkoitimme kysymyk-
sell& raskauden aikaista kotikdyntid, mutta jostain syysta perheet olivat kertoneet synny-
tyksen jélkeisestd kotikdynnistd. Tama osoittaa, ettd kysymyksen asettelussa olisi pita-

nyt olla vieldkin huolellisempi.
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Tutkimuslupien hakeminen osoittautui odotettua tyolddmmaksi. Meille jai kuva, ettd
kaikki kunnat eivat olleet innostuneita tutkimuksestamme. Toukokuun lopulla 2012
saimme kaikki lupa-asiat kuntoon ja pystyimme lahettdmaan kyselylomakkeet tervey-
denhoitajille. Kesakuussa 2012 p&dadyimme antamaan terveydenhoitajille lisdaikaa hei-
nakuun loppuun, koska he eivét olleet lahettdneet vield kovinkaan monta kyselyloma-
ketta perheille. Tasta huolimatta kato muodostui suureksi.

Ronkaisen ym. (2008, 40 - 75) mukaan kadolla tarkoitetaan vastaamatta jattdneiden
osuutta suhteessa siihen ryhmaéan, jolle kysely on l&hetetty. Analysoitaessa katoa edelly-
tetéan, ettd tutkijalla on tieto siitd, mink& kokoiselle ja mill& tavoin jakautuneelle jou-
kolle kysely on lahetetty. Kato ei ole sama asia kuin tilastollinen edustavuus, vaikka
vastaamatta jattdminen voikin vaikuttaa aineiston tilastolliseen edustettavuuteen. Kyse-
lyyn vastaaminen voi ja&da heikoksi, vaikka kysely olisi hyvin laadittu, mikali ajankoh-
ta on vastaajien ndkokulmasta huono. Joskus edes hyvin valittu ajankohta ei auta: Kiire,
tyén vaatimukset ja kyselyiden runsaus saattavat muodostua osallistumisen esteeksi.
Kyselyyn valmistautumiseen ja markkinointiin on Kiinnitettdvd huomiota. Vastauspro-
sentti on korkeampi, jos vastaajat kokevat vaikuttavansa asioihin osallistumalla kyse-
lyyn tai saavat tata kautta henkil6kohtaista hyotyd. Kyselyssé olisi kerrottava vastaajal-

le, mistd kyselyssa on kysymys, miké on sen tavoite ja saavutettavat hyodyt.

Olimme odottaneet saavamme kymmenia vastauksia kyselyymme, mutta lopulta saim-
me ainoastaan 16 vastausta. Suurempi otos olisi antanut tydllemme yleistettavyytta. Ar-
viomme mukaan kadon suuruuteen vaikutti kesdloma-aika sekda mahdollisesti pikkulap-
siperheiden hektinen eldmaéntilanne. Olisimme myds voineet markkinoida tutkimus-
tamme tehokkaammin kaymalla henkilokohtaisesti ditiysneuvoloissa kertomassa ter-
veydenhoitajille tutkimuksemme merkityksestd. Saatekirjeessa perheille olisi ollut hyva
painottaa voimakkaammin heiddn mahdollisuuttaan vaikuttaa &itiysneuvolapalveluiden

kehittdmiseen vastaamalla tutkimuksen kyselyyn.

Emme missaan vaiheessa saaneet tietoomme vastaajien henkilollisyytta. Aitiysneuvo-
loiden terveydenhoitajat kerasivét perheiden yhteystiedot ja valittivat sahkoisen kysely-
lomakkeen heille. Lis&ksi vastaajien anonymiteettid turvaa se, ettd vastaukset eivat ole

eroteltavissa kunnittain. Olemme pyrkineet varmistamaan perheiden anonymiteetin
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myaos siten, ettd kirjoitimme raporttimme sellaiseen muotoon, ettd ulkopuolisen lukijan

ei ole mahdollista lainauksia lukiessaan tunnistaa palautteen Kirjoittajaa.

Sahkoinen kyselylomake olisi toiminut paremmin, jos meilld olisi ollut oikeus saada
perheiden yhteystiedot ja olisimme voineet laittaa kyselyt suoraan perheille ja muistut-
taa heitd vastaamisesta. Nain valiké&det tutkimuksen tekemisessé olisivat jadneet pois ja
meidén ei olisi tarvinnut tyollistaa &itiysneuvoloiden terveydenhoitajia. Anonymiteet-

tisuojan takia ndin ei kuitenkaan ollut mahdollista toimia.

Keskeisten tutkimustulosten mukaan aitiysneuvoloiden asiakkaat olivat paasaantoisesti
tyytyvaisié aitiysneuvoloista saamaansa tukeen ja palveluiden laatuun. Pohdimme vas-
tasivatko kyselyymme myos ne perheet, joilla on ongelmia tai jotka eivat ole tyytyvaisia
aitiysneuvolapalveluihin. Saattaa olla niin, ettd asiakaspalautteisiin ahkerimmin vastaa-
vat ihmiset, joilla asiat ovat hyvin ja jotka ovat muutenkin aktiivisia. Haasteena on saa-

da aani kuuluviin myos niilta perheiltd, joiden voimavarat ovat véhentyneet.

Asiakaspalautekyselyn vastauksista nousi kehittdmisehdotuksia daitiysneuvolapalvelui-
hin. Perhevalmennuksiin toivottiin parannuksia ja henkilokunnan osaamista seka koulu-
tusta toivottiin kehitettdvan. Mielestimme perhevalmennusten péivittaminen asiakkai-
den tarpeiden mukaisiksi on tarkedd. Kunnissa tulisi olla riittdvasti resursseja tervey-

denhoitajien jatkokoulutukseen ja osaamisen vahvistamiseen.

Perheiden tarpeet neuvolapalveluiden osalta muuttuvat jatkuvasti muun elamén muuttu-
essa. Taméan vuoksi on tarkeéda paivittaa ja jopa muuttaa toimintamalleja asiakkaiden ja
perheiden kohtaamiseksi. Ympardivan yhteiskunnan muutokset, perhemallit, tydeldaman
vaatimukset ja tukiverkostojen vahyys vaikuttavat perheisiin. Perhetragedioiden mééara
on lisdantynyt, henkinen pahoinvointi ja uupumus koskevat yha useampaa. Neuvolat
ovat avainasemassa kohtaamaan raskaana olevia ja lapsiperheitd. Laajojen terveystar-
kastusten yhteydessa koko perheen terveydentila ja hyvinvointi seké& voimavarat kartoi-
tetaan. Neuvola voi olla monille perheille ainoa paikka, jossa voi puhua ongelmista.
Tasté johtuen neuvoloiden henkilékunnan tulee olla ajan hermolla ja tiedostaa mita eri-
laisia tarpeita perheilld voi olla. Terveydenhoitajien pitdisi pystya jo varhaisessa vai-

heessa tunnistamaan ongelmia ja etsiméén ratkaisuja yhdessa perheen kanssa. Tervey-
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denhoitaja toimii tdssa prosessissa l&hinnd tarpeiden tunnistajana ja yhteyshenkilona
moniammatillisessa yhteistydssé perheen hyvaksi.

Kouluttautuminen ja tietojen paivittdminen on olennainen ja térkeé osa terveydenhoita-
jan tyotd. Uutta tietoa esimerkiksi ravitsemuksesta, huumeista, ladkkeistd ja sairauksista
ja niiden ehkaisysta tulee koko ajan lisd4. Taman vuoksi on tarked oppia tunnistamaan
uusia riskitekijoita ja hoitokeinoja asiakkaiden auttamiseksi. Terveydenhoitajan tulee ol-
la tietoinen auttamiskeinoista ja -tahoista, hanelld tulee olla hyvét yhteistyotaidot seka

asiakkaaseen ettd yhteistydtahojen ammattihenkil6ihin.

Terveydenhoitajan hyva saavutettavuus nousi tutkimuksessamme yhdeksi kehittdmis-
tarpeeksi. Asiakkaiden itseohjautuvuutta halutaan lisata tarjoamalla heille mahdollisuut-
ta mm. nettineuvolan kayttdon. Nain myos terveydenhoitajan saavutettavuus nopeutuu.
Meidan mielestamme tdmé ei ole pelkéstdén hyva asia, koska se voi etddnnyttad asiak-
kaat terveydenhoitajista ja siten suora kontakti asiakkaiden kanssa vahenee ja varhainen
puuttuminen ongelmiin vaikeutuu. Toisaalta nettineuvolan hyvé puoli on se, etta asiak-

kaat saavat melko pikaisesti vastauksia mieltdan painaviin kysymyksiin.

Opinnaytetyoprosessin henkilokohtainen tavoitteemme oli olla mukana kehittdmassa ai-
tiysneuvolatoimintaa ja perehtyd sen monimuotoisiin mahdollisuuksiin tukea perhetta
raskauden aikana. Tavoitteenamme oli my6s lisatd ammatillista osaamistamme ja tie-
touttamme sek& kehittya tutkimuksen tekijoind ja harjaantua erilaisen tiedon etsimisessa
ja analysoinnissa. Tutkimuksen tekemisen ansiosta olemme saaneet arvokasta kokemus-

ta kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisesté ja kyselylomakkeen laatimisesta.

Tutkimuksen tekeminen kuuden hengen ryhmadssa aiheutti aluksi epéilyksid ja hdmmen-
nysta joissakin opettajissa opinndytetydn onnistumisesta ryhman aikataulujen ja yhteis-
hengen sailymisen kannalta. Saimme kuitenkin myos kannustusta ja innostunutta vas-
taanottoa suunnitelmamme eteenpdinviemiseksi. Tulevaisuuden suuntana on, etta opin-
naytetoita tehdadn entistd suuremmissa ryhmissd. Tyoskentelimme paljon yhdessd,
vaikka teimmekin joitakin osa-alueita pareittain tyon tehostamiseksi ja ajan saastami-
seksi. Ryhmaéssa tydskentelemisen etuna koimme sen, ettd erilaisten nédkokulmien ja
ratkaisumallien pohtiminen oli hedelmallistd. Kun jollakin ryhman j&senista voimavarat

tilapdisesti ehtyivat, toisten innokkuus kannusti jatkamaan. Kuuden hengen ryhmassa
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kukin vuorollaan I0ysi ratkaisun senhetkiseen ongelmaan. Aikataulujen yhteensovitta-
minen onnistui hyvin ja ryhman yhden jasenen poissaolo silloin tallgin ei haitannut tyon
edistymistd. Tassa ryhmaéssa tyoskentely on ollut mukavaa ja rikastuttavaa. Vaikka tut-
kimuksen tekeminen on vienyt aikaa ja energiaa, olemme hyvéan ryhmahengen vuoksi

kokeneet opinndytetydn tekemisen hyvin positiivisena.

Tutkimustuloksia pohdittuamme meilla herési yhdeksi jatkotutkimushaasteeksi tervey-
denhoitajien ja asiakkaiden asenteiden ja kokemusten kartoittaminen raskaudenaikaisiin
kotikdynteihin liittyen. N&in saataisiin tutkimustietoa siitd, mité lisdarvoa kotikaynti an-
taa verrattuna siihen, ettd asiakas tulee neuvolakdaynnille. Toiseksi jatkotutkimusehdo-
tukseksi nousi, kuinka perhevalmennusta voitaisiin kehittdd puolisoiden tarpeita pa-
remmin vastaaviksi. Liséksi toivoisimme tutkittavan nettineuvolan hyvia ja huonoja

puolia.
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LITE 1 (1)

OULUN SEUDUN —

2 ORINTIE &
AMMATTIKORKEAKOULU N worw.0amk.ti

Liite
OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE

1. Yhteistyotaho
Oulun kaupunki ja TUKEVA-hanke

(+ Hailuoto, Haukipudas, Lumijoki, Muhos ja Tyrnava)

2. Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa lasta odottaneiden, TUKEV A-hankkeen piiriin kuuluvien perheiden
kokemuksia varhaisesta tuesta raskauden aikana. Tehtdvinamme on kehittdd Oulun seudun ditiysneuvoloihin
kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan ditiysneuvolasta saadun tuen riittavyyttd, seka selvittdd vastaavatko tarjotut
palvelut perheen tarpeisiin. On mahdollista, ettd kyselylomaketta voidaan kiyttdd myds valtakunnallisessa
neuvolatydssa.

3. Opinnaytetyon kohderyhma tai aineisto
Oulun kaupungin Kaakkurin ja Tuiran ditysneuvoloiden piiriin kuuluvat perheet, joihin on syntynyt lapsi tammikuussa
2012.

4. Ainei kerut I
Ko ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toimittavat ko perheille sdhkoiset kyselylomakkeet.

Lials

5. Ainei keruun
Toukokuu 2012

)

6. Opinnaytetyon arvioitu
Syyskuu 2012

7. Opinnaytetyon luvan anojat

Nimi ja osoite, puhelin ja email
Katja Petdjaniemi

Malluntie S A 8

90800 Oulu

puh. 040-5959018
olpekall@students.oamk.fi

Koulutusohjelma
Hoitotyén ko

Nimi

Satu Lapinoja

Irja Uusi-Illikainen
Viviann From
Tuula Lehto

Eija Luoma

Koulutusohjelma

60



| SOSIAALI- JA TERVLYS
PROFESSORINTIE 5. 9022¢ QULU

OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon itelma hyvaksytty

Paivays

7/5 2682012
Suunnitelman hyvaksyja
Nimi

Pirkko Sandelin

Koulutus ja virka-asema
TtT, yliopettaja

Nimi

Koulutus ja virka-asema

Allekirjoitukset: -
/%fﬁﬂ/

irkko Sandelinin puolesta Minna Peréld

Lupa opinndytetyohon

hakemuksen mukaisena
seuraavin muutoksin

D hakemus on hylatty

Luvan antaja osallistuu kustannuksiin

Dkyllé anomuksen mukaan
E]muuten. Kuvaus osallistumisesta

%i
Paivays
f 15 2002

Nimi ja allekirjoitus

61



LITE 1 (2)

QULUN SEUDUN —
AMMATTIKORKEAKOULU ;"s\

Liite
OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE

1. Yhteistyotaho
Lumijoki jaTUKEVA-hanke

(+ Haukipudas, Hailuoto, Muhos, Tyrmava, Oulun kaupunki)

2. Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa lasta odottaneiden, TUKEVA-hankkeen piiriin kuuluvien perheiden
kokemuksia varhaisesta tuesta raskauden aikana. Tehtdviinimme on kehittia Oulun seudun ditiysneuvoloihin
kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan #itiysneuvolasta saadun tuen riittivyyttd, sekd selvittédd vastaavatko tarjotut
palvelut perheen tarpeisiin. On mahdollista, etti kyselylomaketta voidaan kiyttad my6s valtakunnallisessa
neuvolatyossa.

3. Opinnaytetyon kohderyhma tai aineisto
Lumijoen ditiysneuvolan piiriin kuuluvat perheet, joihin on syntynyt lapsi marraskuun 2011 ja tammikuun 2012

villisend aikana.

4. Ainei ker |

Ko ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toimittavat ko perheille sahkoiset kyselylomakkeet.

5. Aineiston keruun ajankohta
Toukokuu 2012

6. Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Syyskuu 2012

7. Opinnaytetyon luvan anojat

Nimi ja osoite, puhelin ja email
Tuula Lehto

Katiskatie 101C

92400 Ruukki

puh. 0440-276307
olletu00@students.oamk.fi

Koulutusohjelma
Hoitoty6n ko

Nimi

Irja Uusi-Illikainen
Satu Lapinoja
Viviann From
Katja Petdjaniemi
Eija Luoma

Koulutusohjelma
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OULUN SEUDUN =
AMMATTIKORKEAKOULU =

Opinnaytetyon itelma hyvaksytty
Paivays &
A8 1§ 200

Suunnitelman hyvaksyja

Nimi 7: . E ¢ JM M_ .
?’(&K& }’ﬁ’)de/l'\
K lnﬁjsaja&’u*a»a a

Nimi

Koulutus ja virka-asema

Allekirjoitukset:

Lupa opinnaytetyohon

&hakmuksen mukaisena
D seuraavin muutoksin

D hakemus on hylatty

Luvan antaja osallistuu kustannuksiin

I:]kyllé anomuksen mukaan
muuten. Kuvaus osallistumisesta

b
Paivays

’]’/ (2081

Nimi ja allekirjoitus

((Crips R
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LITE 1 (3)

I- JA TERVEYSALAN YKSIKK(
SORINTIE 5. 30220 OULL
oamk.fi

QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite
OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE
1. Yhteistyotaho
'Haukipudas ja TUKEVA-hanke

(+ Hailuoto, Lumijoki, Muhos, Tyrnava, Oulun kaupunki)

2. Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa lasta odottaneiden, TUKEV A-hankkeen piiriin kuuluvien perheiden
kokemuksia varhaisesta tuesta raskauden aikana. Tehtdvdndmme on kehittdd Oulun seudun ditiysneuvoloihin
kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan ditiysneuvolasta saadun tuen riittavyyttd, seké selvittad vastaavatko tarjotut
palvelut perheen tarpeisiin. On mahdollista, ettd kyselylomaketta voidaan kiyttdd myos valtakunnallisessa
neuvolatydssi.

3. Opinnaytetyon kohderyhma tai aineisto
Haukiputaan ditiysneuvoloiden piiriin kuuiuvat perheet, joihin on syntynyt lapsi marraskuun 2011 ja tammikuun2012

valisend aikana.

4. Ainei ker I

Ko ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat toimittavat ko perheille sidhkdiset kyselylomakkeet.

5. Ainei keruun ajankoht
Toukokuu 2012

6. Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Syyskuu 2012

7. Opinndytetyon luvan anojat

Nimi ja osoite, puhelin ja email
Viviann From

Eikantie 7

90800 Oulu

puh. 040-5536646
olfrvi0O@students.oamk. fi

Koulutusohjelma
Hoitotyén ko

Nimi

Irja Uusi-Illikainen
Satu Lapinoja
Tuula Lehto

Katja Petdjaniemi
Eija Luoma

Koulutusohjelma
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OULUN SEUDUN /::\.
AMMATTIKORKEAKOULU >

Opinnaytetyon itelma hyvaksytty

Paivays

7/5 2682012
Suunnitelman hyvaksyja
Nimi

Pirkko Sandelin

Koulutus ja virka-asema
TtT, yliopettaja

Nimi

Koulutus ja virka-asema

Allekirjoituksel: /_4 , ’), o —
7% Sl / La

Pirkko Sandelinin puolesta Minna Perild

Lupa opinnaytetyohon

hakemuksen mukaisena
euraavin muutoksin

D hakemus on hylatty

Luvan antaja osallistuu kustannuksiin

E]kyllé anomuksen mukaan
muuten. Kuvaus osallistumisesta

-3
Paivays

/é /f 2o¢2 il

Nimi ja allekirjoitus e
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LITE 1 (4)

OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite
OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE
1. Yhteistyotaho
'Muhos ja TUKEVA-hanke

(*+ Haukipudas, Lumijoki, Hailuoto, Tyrnévéa, Oulun kaupunki)

2. Opinndytetyon tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa lasta odottaneiden, TUKEVA-hankkeen piiriin kuuluvien perheiden
kokemuksia varhaisesta tuesta raskauden aikana. Tehtédvinimme on kehittdd Oulun seudun iitiysneuvoloihin
kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan éitiysneuvolasta saadun tuen riittavyytti, sekd selvittdi vastaavatko tarjotut
palvelut perheen tarpeisiin. On mahdollista, etti kyselylomaketta voidaan kiyttaa myds valtakunnallisessa
neuvolatydssa.

3. Opinnaytetyon kohderyhma tai aineisto
Muhok