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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia laajojen ter-
veystarkastusten toteuttamisesta lastenneuvolassa. Tavoitteena oli saada tietoja ter-
veystarkastusten kehittdmiseksi. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla, jonka ai-
neistosta tehtiin sisallonanalyysi. Teemahaastattelu toteutettiin kolmelle Porin perus-
turvakeskuksessa tyoskentelevélle lastenneuvolan terveydenhoitajalle.

Tutkimuksesta tuli ilmi, ettd terveydenhoitajat olivat ottaneet laajat terveystarkastuk-
set hyvin vastaan. Laajojen terveystarkastusten sisaltd ei heidan mukaansa poikennut
paljoa tarkastuksista joita he ovat aiemminkin toteuttaneet. Kaikilla terveydenhoita-
jilla oli pitka kokemus lastenneuvolassa tydskentelemisestd, joten he kokivat omaa-
vansa vahvan kokemuspohjan ja néin ollen he eivat kokeneet laajojen terveystarkas-
tusten tekoa hankalaksi.

Ongelmaksi laajojen terveystarkastusten teossa nousi aikaresurssien riittaméattomyys
sekd erityista tukea tarjoavien ammattilaisten puute. Terveydenhoitajat joutuivat
usein jaamaan tyoajan jalkeen kirjaamaan paivéan aikana tehtyja asioita asiakkaiden
papereihin. Terveydenhoitajat kertoivat etta vaikka heilld on kiire, eivat he nayta sité
asiakkaillensa. Vastaanottoja ei voi venyttaa asiakkaan ollessa sisélla, silla oven toi-
sella puolella on uusi asiakas odottamassa vuoroaan.

Terveydenhoitajat kokivat ettd perheet hyotyvat laajojen terveystarkastusten toteut-
tamisesta, silla ne ovat erittdin perhekeskeisid. Tarkastusten ansiosta on perheiden
aiempaa helpompaa ottaa hankalia asioita puheeksi, sekd terveydenhoitajalla on lo-
makkeet keskustelun apuna. Laajojen terveystarkastusten ansiosta varhainen puuttu-
minen on aiempaa helpompaa.

Kehittdmisideoina tutkimuksessa ilmeni neuvolan lisdahenkilokunnan tarve, aikare-
surssien lisaédminen, tapaamiset terveydenhoitajien ja johdon kesken, laékéreiden
vastaanottojen kehittdminen ja lisdkoulutus parisuhteeseen sekd varhaiseen vuoro-
vaikutukseen liittyvissa asioissa.

Jatkossa laajojen terveystarkastusten toimivuutta olisi hyva selvittdd myds Porin alu-
een perheiden ndkokulmasta. Ladkareiden mielipide olisi my6s hyva ottaa huomioon
laajojen terveystarkastusten toteutuksesta.
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The purpose of this thesis was to describe public health nurses experiences of doing
extensive health checks at child welfare clinics. The aim was to provide information
about the development of health information. The data was collected by theme inter-
viewing and data was analyzed qualitatively using the contents of the interviews. The
theme interview were made for three public health nurses who were working at Porin
perusturvakeskus.

The results show that the extensive health checks had been well received by public
nurses. The contents of extensive health checks were almost the same that they have
been done earlier. All public health nurses had been working long at the child welfa-
re clinics so they did not feel difficult about doing extensive health checks.

Inadequacy of time resources and special support professionals were the main prob-
lems. Public health care nurses had sometimes do after works that all the thing about
logging were done. Even the public health nurses have to hurry up about all the work
they did not show that for the customers. Reception time is limited because outside
the door is another family waiting to come in.

Public health care nurses felt that families will benefit by the extensive health checks
because they are very family-oriented. Inspections, the families are now easier to talk
sensitive issues and the public health care nurse have various which are good discus-
sion openers. Early intervention is now easier beacuse of extensive health checks.

As development occurred in the study the need for additional clinic staff, increase the
time resources, meetings between public health nurses and management, doctors
practice and training courses to support partership and early interaction.

In the future, it would be benefitical to study the experiences of the extensive health
checks from the perspective of the families. It would be good also interview the doc-
tors who are doing extensive health checks.
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1 JOHDANTO

Laajat terveystarkastukset ovat tulleet osaksi neuvolatoimintaa Valtioneuvoston ase-
tuksen mukaisesti vuonna 2011. Tdman asetuksen myo6td terveydenhoitajien tyon-
maaré neuvoloissa lisddntyi, ja tyotehtavista tuli laaja-alaisempia ja ne vaativat lisaa
asiantuntemusta. Uuden asetuksen keskeinen muutos oli se, ettd asetus muutti oh-
jaukseen sisaltyvat suositukset kuntia sitoviksi velvoitteiksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2009,18.)

Laajat terveystarkastukset ovat tulleet uudeksi keinoksi keskustella koko perheen
kanssa heiddn sen hetkisesta terveys- ja hyvinvointitilastaan. Keskustelun tarkoitus
on auttaa vanhempia tunnistamaan heidan perheensa tuen tarpeita sekda mahdollisia
ongelmia entistd aiemmin ja helpommin. Laajojen terveystarkastusten ansiosta on

mahdollista aloittaa yhteisty®é muiden eri ammattiryhmien kanssa.

Terveydenhoitaja toimii neuvolassa erdénlaisena seulana, joka tunnistaa erityisen tu-
en tarpeessa olevia perheitd. Tallaisessa tilanteessa olevia perheitd on syyta seurata
tihedmmin ja monipuolisemmin, eri ammattiryhmien puolelta. (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Laajoilla terveystarkastuksilla on tarke& tavoite. Niiden tulee vahvistaa koko perheen
hyvinvointia, erityisen tuen tarpeessa olevien varhaisempaa tunnistamista, tarjota oi-
keanlaista tukea oikeaan aikaan sekd ehkaista syrjaytymista. (Hakulinen-Viitanen,
Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 16.)

Porin perusturvakeskus toivoi laajoista terveystarkastuksista opinndytetyota. Aihe oli
esilld opinnédytetydpankissa, josta se valittiin. Opinndytetyon tutkimuskysymykset
laadittiin yhteisty0sséd toimeksiantajan edustajan kanssa. Opinndytetyon tarkoitukse-
na oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia laajojen terveystarkastusten toteuttami-
sesta lastenneuvolassa. Tavoitteena oli saada tietoja terveystarkastusten kehitta-
miseksi. Opinndytetyon avainsanat ovat neuvola, terveydenhoitaja, laaja terveystar-

kastus lastenneuvolassa, teemahaastattelu ja perhekeskeisyys.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lastenneuvola

Lastenneuvolapalveluita tarjotaan kaikille alle kouluikaisille lapsille. Lastenneuvolan
toimintaan siséltyy lapsen terveen kasvun, kehityksen seka hyvinvoinnin edistaminen
ja seuranta. Kokonaisuudessa sielld seurataan ja edistetaan lapsen fyysistd, psyykKkis-
t4 ja sosiaalista kasvua ja kehittymistd. Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tulee
my0s seurata lapsen suun terveydentilaa. Lastenneuvolassa otetaan huomioon aina
koko perhe ja perheen voimavarat. Vanhempia tuetaan lapsen kasvatuksessa ja huo-
lenpidossa, seké parisuhteen hoitamisessa. Lapsi saa lastenneuvolassa rokotusohjel-
maan kuuluvat rokotukset vanhempien suostumuksella. (Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2013 a.)

Neuvolassa pyritddn tunnistamaan lapsiperheiden mahdolliset erityisen tuen tarpeet
riittdvan aikaisessa vaiheessa. Terveydenhoitaja pyrkii jarjestamaan silloin perheille
asianmukaista tukea ja apua. Terveydenhoitaja toimii yhteistydssd monien eri am-
matti-ihmisten kanssa, joita ovat muun muassa sosiaalityontekijé, perhetydntekija,
puheterapeutti ja depressiohoitaja. Naiden avulla pyritddn turvaamaan lapselle hyvé
apu riittavan ajoissa, jotta mahdolliset ongelmat saataisiin hoitoon. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.)

Lastenneuvolan henkiléstoresurssien mukaan tulisi yhta kokopaivaista lastenneuvo-
lan terveydenhoitajaa kohden olla 340 lasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan vuonna 2011 kokopéivéistd lastenneuvolan terveydenhoitajaa kohden oli
371 lasta. Tamé&n mukaan lastenneuvolan terveydenhoitajilla oli enemman toitd, mita
lastenneuvolan henkildresurssien mukaan oli laskettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2014.)



2.2 Lastenneuvolan terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan ty0 on terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamistd seka
itsendisesti ettd moniammatillisessa tyoryhmissé toimien. Terveydenhoitaja voi tyos-
kennella esimerkiksi eri-ikaisten neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon, ty6terveyshuollon tai avosairaanhoidon parissa. (Haarala, Honkanen, Mellin
& Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 25.)

”Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on suoritta-
nut terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajatutkinnon. Terveydenhoitajan ammattinimiket-
t4 saa kayttdd ja ammattia harjoittaa vain terveydenhoitajatutkinnon suorittanut ter-

veydenhoitaja”. (Suomen terveydenhoitajaliiton www-sivut 2013.)

Neuvolatytssa terveydenhoitaja on terveyden edistamisen sek& perhehoitotyon asian-
tuntija. Terveydenhoitajalla on kullakin oma alueensa, jonka vaestdon kuuluvat per-
heet hdn tuntee, silld han tapaa perheitd lastenneuvolassa noudatetun kéytdnnon ja
perheiden tarpeiden pohjalta noin 16-20 kertaa ennen lapsen koulun alkua. Tervey-
denhoitajan vastuulla on lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuranta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 28.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja toteuttaa seulontatutkimuksia ja antaa lapsille roko-
tuksia. Terveydenhoitajan tyd on perhekeskeistd sekd voimavaraldhtdista ja néin ol-
len my6s koko perheen terveyttd edistdvd. Tyonkuvaan kuuluu my6s vanhemmuu-
den, parisuhteen seka voimavarojen vahvistaminen. Jos lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin vuoksi heraa huoli siitd, tarvitseeko perhe muiden ammattilaisten tukea, tulee
terveydenhoitajan keskustella asiasta perheen kanssa. Terveydenhoitajan tyonkuvaan

kuuluu myos kotikayntien tekeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 28.)

Valtakunnallisilla terveydenhoitajapaivilla 2009 tuotiin esille terveydenhoitajan tut-
kimuksessa ilmi tulleita voimavaroja. Terveydenhoitajat kokivat, ettd heidan voima-
varojaan vahvistavat tyo- ja elaménkokemus, terveys ja oman eldmén kunnossa ole-

minen, rohkeus tarttua asioihin sekd kyky toimia asiakasléhtoisesti, tydyhteison tuki



ja sieltd saatu tyénohjaus sekd yhteisty0, tieto erilaisista tukimuodoista, palvelujen
saatavuus sekd arjen toimintaa tukevat tyovalineet. (Honkanen 2009.)

Voimavaroja heikentdvia asioita heiddn mukaansa oli resurssipula, tyéuupumus, yk-
sin tekeminen, l&hituen sek& johdontuen puute, perheiden vaikeat asiat, arkuus puut-
tua asioihin, neuvolatydn rutiinit seka byrokratia. (Honkanen 2009.)

2.3 Laaja terveystarkastus lastenneuvolassa

Neuvoloihin tuli voimaan vuonna 2011 laajojen terveystarkastusten sdadokset. Sosi-
aali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2009 uuden asetuksen, joka koskee neuvo-
latoimintaa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa sekd lasten ja nuorten ehkdisevéa
suun terveydenhuoltoa. Tdman uuden asetuksen mukaan kuntien tulee jarjestaa neu-
volaan kuuluvien madraaikaisten tarkastusten liséksi laajat terveystarkastukset las-
tenneuvolassa 4kk:n, 18kk:n seka 4v:n ikdisille lapsille. Asetuksessa méaaritellaan
my0s, ettd lapselle on tehtdva ensimmaisen ikdvuoden aikana yhdeksén terveystar-
kastusta. (Valtioneuvoston asetus 338/2011 §6, §9.)

Laaja terveystarkastus on tarkastus, joka tehdadn neuvolaikaisille kolmena eri ajan-
kohtana: 4kk, 18kk ja 4v ikaisind. Naiden ikékausien lisdksi laajoja terveystarkastuk-
sia voidaan suorittaa my0s tarpeen mukaan, jos vanhemmat tai terveydenhoitaja ovat
huolissaan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi. Terveystarkastukseen kutsutaan
mukaan molemmat vanhemmat, joista ainakin toisen tulee olla paikalla. Laaja ter-
veystarkastus suoritetaan yhteistydssa laakarin ja terveydenhoitajan kanssa. Laakéri
ja terveydenhoitaja voivat suorittaa tarkastuksen yhteistydsséd samalla kaynnilla tai
vaihtoehtoisesti perheelle varataan molemmille vastaanotoille erillinen aika. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013b.)

Laajaan terveystarkastukseen siséltyy haastatellen tehtdvd arvio koko per-
heen/vanhempien hyvinvoinnista, jos lapsi on tarhassa niin huoltajien suostumuksella
paivahoidon/opettajan arvio lapsen selviytymisesté ja hyvinvoinnista paivahoidossa.
Laajaa terveystarkastusta ei voi suorittaa, ellei vahintd&n toinen huoltajista ole pai-

kalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013b.)



Terveystarkastuksessa tarkastellaan lasta ja perhettd kokonaisuutena. Sisallollisesti
siell& suoritetaan lapsen hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltainen arvio, jonka
toteuttavat seka terveydenhoitaja ettéd laakari yhteistydssa. Vanhempien hyvinvointia
arvioidaan kayttden apuna kotiin l&hetettyja haastattelulomakkeita. Perheelle anne-
taan kaynnilla terveysneuvontaa, sekd heitd ohjataan mieltd askarruttavissa asioissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013b.)

Vanhemmat tayttavat etukateen neljan kuukauden ikdisen lapsen laajaan terveystar-
kastukseen heille l&hetetyt lomakkeet, jotka ovat AUDIT- kysely sekd vauvaperheen
arjen voimavarat lomake. AUDIT —kyselylomakkeella tarkoitetaan alkoholin kéytén
arviointikyselyé, joka soveltuu liiallisen alkoholin kaytdn seurantaan. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.) Vanhempia haastatellaan avoimilla kysy-
myksilld, esimerkiksi mitd teille kuuluu”. Lapselta mitataan pituus, paino seké paa-
nympérys. Laékari tutkii ja arvioi lapsen hermoston ja lihaksiston kehitysta. Van-
hemmilta kysellaan lapsen unitottumuksista, ravitsemuksesta sekd D-vitamiinilisasta.
Heiddn kanssaan keskustellaan parisuhteen laadusta, elinoloista sek& tukiverkostois-
ta. Vanhemmille annetaan tarvittaessa lisd4 ohjausta vauvan kasittelyssa sek& hoidos-
sa, aidille esimerkiksi imetysohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014.)

Vanhemmat tuovat mukanaan 18 kuukauden ikéisen lapsen laajaan terveystarkastuk-
seen taytetyn AUDIT —kyselylomakkeen. Lapselta mitataan pituus, paino seka paa-
nympérys. Terveydenhoitaja seuraa lapsen ja vanhempien vuorovaikutusta tarkastuk-
sen aikana. Lisaksi tarkkaillaan vuorovaikutusta vieraan kanssa. Yleisvointia ja lii-
kehdint&& seurataan koko vastaanoton ajan. Vanhempien kanssa keskustellaan suun
terveydestd, unesta ja levosta, ravitsemuksesta seké D-vitamiinilisésta. Puheeksi ote-
taan myos perheen voimavarat. Laédkarin tutkittavana on lapsen lihaksiston ja her-

moston kehitys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.)

Neljé vuotiaan lapsen laaja terveystarkastus on kattava seka laaja-alainen arvio lap-
sen hyvinvointiin seka terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Se pitaa sisallaan arvion
vanhempien terveydestd ja hyvinvoinnista, sekd ottaa huomioon lapsen kasvuympa-

ristén. Nelja vuotiaalta on jo mahdollista havaita neurologisia ongelmia, jotka mah-
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dollisesti aiheuttaisivat kouluvaikeuksia tai muita psyykkisia hairigitd. Nelivuotiaan
tarkastuksessa tarkkaillaan myos erityisen tarkkaan lapsen ylipainoa, sekd annetaan
mahdollisesti tehostettua ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Vanhemmat tuovat tar-
kastukseen mukanaan taytetyn AUDIT- lomakkeen. Terveydenhoitaja kohtaa lapsen
ja perheen avoimin kysymyksin. Lapselta kysella&dn kuulumisia, vanhempia pyyde-
tan tarvittaessa tdydentdmadn asioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014.)

Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on muodostaa yhteistydssé hoitotahon ja
vanhempien kanssa kasitys lapsen, vanhempien ja koko perheen terveystilanteesta,
perheen mahdollisesti tarvitsemista palvelujarjestelman toimenpiteistd, seka sopia
erilaisten toimenpiteiden toteuttamisesta seka mahdollisista jatkotoimenpiteista. Laa-
jojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa lapsen ja koko perheen voimavaro-
ja, terveyttd ja hyvinvointia, huomioida mahdolliset tuen tarpeet, varmistaa oikea-
aikainen tuen saaminen, seké tehostaa syrjaytymisen ehkaisya ja terveyserojen ka-

ventamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013b.)

2.4 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan perheen huomioimista hoitotydssa. Lastenneuvolas-
sa perhettd pidetddn seka taustatekijana etta ensisijaisena jatkuvan hoidon ja huolen-
pidon antajana. Perhe on osana lapsen jokapéaivéista elamaé, ja ndin ollen vaikuttaa
lapsen kehitykseen usealla eri tavalla. Perheen toiminnalla on valtava merkitys omia
elaméntapoja opittaessa ja omaksuttaessa, silla lapsi on perheen kanssa jokapaivéi-
sessd kanssakdymisessa. Laajoissa terveystarkastuksissa mahdollisesti esille tulleet
terveysongelmat koskevat myds koko perhettd, eivét vain lasta yksilénd. Neuvolan
henkilokunnan tulee ottaa kuitenkin huomioon lapsen perheen elaméntilanne, tottu-
mukset, ymparistd seka kulttuuritausta laajoja terveystarkastuksia tehtéessa. Lapsi on
taysin riippuvainen perheestéén, joten perheen asema on erittéin térkeé lapsen hoito-

tyossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 18.)
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Neuvolan terveystarkastuksissa korostuu erityisesti vuorovaikutus perheen ja tervey-
denhoitajan vélilla. Jotta neuvola saisi esimerkiksi vaihtaa tietoja paivakodin kanssa,
vaatii se huoltajan suostumuksen. Perhettd tulee informoida ennen laajaa terveystar-
kastusta lahettamalla kotiin kyselylomakkeet ennakkoon taytettavaksi. Perheelle tu-
lee kertoa terveystarkastuksen sisallostd ja kulusta, terveystarkastuksen arviosta ja
tietojen luvanvaraisuudesta. Laajan terveystarkastuksen tarkoitus on selvittdd myos
koko perheen hyvinvointia. Terveydenhoitaja perehtyy perheen elinoloihin, van-
hemmuuteen, parisuhteeseen, vanhempien terveyteen seké sellaisiin suvussa kulke-
viin sairauksiin tai muihin ongelmiin, joilla voisi olla haittaa lapsen kehitykselle ja
kasvulle. Vanhemmille annetaan tukea heiddn omissa terveysongelmissaan, van-
hemmuudessa, lapsen kasvatuksessa ja hoidossa, taloudellisissa ongelmissa seké
perhekriiseissd. Terveydenhoitaja antaa perheelle terveysneuvontaa, jolla pyritdan
vahvistamaan lapsen ja perheen voimavaroja ja hyvinvointia sekd vanhempien kykya
toimia perheen hyvaksi. (Haggman-Laitila 2003, 595.)

2.5 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Honkanen on tehnyt vuonna 2011 opinndytetyon Metropolian YAMK:issa “Laajat
terveystarkastukset neuvolassa, terveydenhoitajien kokemuksia terveystarkastuksis-
ta”. Opinndyteyon aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta terveydenhoitajaa. Tut-
kimustulosten mukaan terveydenhoitajat tyoskentelivét perheldhtoisesti. He kokivat
lagjat terveystarkastukset myonteisind kaytantoind. Perheen kohtaamisessa tervey-
denhoitajat pitivat tarkeind ominaisuuksina vuorovaikutustaitoja, kuuntelemista ja
keskustelemista. VVoimavaralomakkeita pidettiin hyvind keskustelun avaamisessa ja
syventdmisessd. Terveydenhoitajat kaipasivat lisaa aika- ja henkildresursseja seka
koulutusta erityisesti parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen. Lisaksi terveyden-
hoitajat pitivat tarkednd saannollisid tapaamisia eri asiantuntijoiden kanssa ja johdol-
ta saatavaa tukea tyolle. (Honkanen 2012, 45.)

Virtanen on tehnyt Laurea Ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 opinndytetyon
”Uusi neuvola-asetus ja laajat terveystarkastukset, Asiakkaiden kokemuksia ditiys- ja

lastenneuvoloiden nykyisistd terveystarkastuksista”. Opinndytetyd toteutettiin kyse-
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lytutkimuksena internetissa. Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat olivat terveystarkas-
tuksiin sekd tyytyvéisia ettd tyytymattomid. Tutkimustulosten mukaan tyytymatto-
myyden syyna nayttaisi olevan kiire, henkilékuntavaje ja se ettei terveydenhoitaja
osannut vastata asiakkaan kysymyksiin. Terveydenhoitajilta odotettiin enemman tu-

kea ja ymmarrysta. (Virtanen 2011, 21.)

Saarela on tehnyt vuonna 2012 Turun ammattikorkeakoulussa opinndytetyon aihees-
ta ”Neljan kuukauden ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen mallinnus”. Tutki-
muksen tulosten mukaan perheet olivat tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Parannuseh-
dotuksissa perheet toivoivat, ettd terveystarkastuksissa oltaisiin Kiinnostuneita per-
heen hyvinvoinnista ja ettd isan osallistuminen huomioitaisiin neuvolakaynnilla pa-
remmin. (Saarela 2012, 36.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia laajojen ter-
veystarkastusten toteuttamisesta lastenneuvolassa. Tavoitteena oli saada tietoja ter-
veystarkastusten kehittdmiseksi. Opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin ky-

symyksiin:

1. Miten terveydenhoitajien mielestd lastenneuvolan laajat terveystarkastukset
ovat toteutuneet?

2. Millaisiksi terveydenhoitajat arvioivat omat resurssinsa/voimavaransa toteut-
taa laajoja terveystarkastuksia lastenneuvolassa?

3. Mitd hyotya terveydenhoitajien mielestd on laajojen terveystarkastusten to-
teuttamisessa?

4. Miten terveydenhoitajien mielestd lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten

toteuttamista voidaan kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinndytetyon lahestymistapa

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2007, 156-160) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokoh-
tana on ihminen. Laadullisen tutkimuksen menetelmilld voidaan vastata erityisesti
kysymyksiin, miten, miksi ja mitd. Laadullista tutkimusta on hyva kayttaa silloin,
kun tutkittavasta asiasta on vain véhan aikaisempaa tietoa. Laadullisella tutkimuksel-
la pyritd&n tuomaan osallistujien oma nakemys tutkittavasta ilmidstd, eika tieto ndin

ollen ole yleistettavaa.

Tutkimusmenetelmén ollessa laadullinen tutkimusaineiston kokoa ei saétele sen maa-
ré vaan laatu. Tutkimuksesta saadun aineiston on tarkoitus toimia apuvalineend ilmi-
On tai asian ymmartamisessa tai teoreettisesti mielekkéan tulkinnan muodostamises-
sa. Aineistossa tulee nakya tutkimusongelman kannalta tarkeat piirteet. (Vilkka 2005,
126.)

Tutkimuksen ollessa laadullinen, on sen tavoitteena saada tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmidstda mahdollisimman rikas aineisto. Analyysin ollessa perusteellisesti teh-
ty, on kyseiseen tavoitteeseen mahdollista paasta myos pienelld tutkimusaineistolla.
Kohdetta yritetddn tutkia laadullisessa tutkimuksessa mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 161-164; Vilkka 2005, 126.)

4.2 Aineiston kerddminen ja analysointi

Opinnaytetyon aineisto kerdttiin teemahaastattelulla Porin kaupungin perusturvakes-
kuksessa tydskentelevilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta, jotka olivat toteuttaneet

laajoja terveystarkastuksia.

Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukdteen maaratty tarkoitus. Teemahaas-
tattelu ei ole normaalia arkikeskustelua, vaan haastattelijalla on etukéteen suunniteltu

rakenne jonka mukaan han pyrkii eteneméén. Teemahaastattelussa on suuri vaara
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siit4, etta haastateltavan henkilon kertomus alkaa johdatella haastattelun kulkua lii-
kaa. Teemahaastattelusta tulee suuri méaéra aineistoa, ja on vaarana etta tutkijalle j&a
haastattelun jalkeen vain suuri ja sekava kokoelma ihmisen puhetta. (Tilastokeskuk-
sen www-sivut 2013.) Teemahaastattelussa tulee huomioida se, ettd ihmisten tulkin-
nat asioista ja heidan antamansa merkitykset ovat keskeisid. Nama tarkeat merkityk-
set syntyvat vuorovaikutuksessa haastateltavan ja haastattelijan kesken. Teemahaas-
tattelussa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa saamaan hanelta

tutkijaa kiinnostavia asioita selville. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 27.)

Kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa aineistoa keratdan usein niin kauan, kun-
nes uutta ilmiota kuvaavaa tietoa ei enda haastatteluista tule. Tatd kutsutaan saturaa-
tioksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Opinnaytety6hon haastateltavat terveydenhoitajat valittiin siten, ettd yhteyshenkilolta
saatiin neljan laajoja terveystarkastuksia tekevan terveydenhoitajat sahkdpostiosoit-
teet. Kolme terveydenhoitajaa vastasi sahkopostiin ja heille tehtiin haastattelut. Yh-
dyshenkilon kanssa oli sovittu, etta tarvittaessa hanen kauttaan on mahdollista saada
lisd4 haastateltavia. Kolmatta haastattelua tehtéessa tuli ilmi, ettei esille tullut endd

uutta asiaa, joten haastattelut paatettiin lopettaa.

Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Haastattelu suoritettiin kahden
kesken terveydenhoitajien omissa tyOhuoneissa. Teemahaastatteluun osallistuvat
terveydenhoitajat saivat itse ehdottaa ajankohdan haastattelun tekemiseen, jotta haas-
tattelun tekeminen hairitsisi mahdollisimman véahan heiddn paivittaista tyotaan.
Haastattelut nauhoitettiin ja yksi haastattelu kesti 1- 1,5 tuntia. Teemahaastattelun
kysymykset ovat liitteend. (LIITE 1.) Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus kirjalli-
seen haastattelun suostumuslomakkeeseen. (LIITE 2.)

Teemahaastattelujen jalkeen aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Kynkaan ja
Vanhasen (1999, 3) mukaan sisallonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysissé ra-
kennetaan malleja, jotka esittdvat tutkittavan asian tiivistetyssdé muodossa ja niiden

avulla tutkittava asia voidaan kasitteellistaa.
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Siséllonanalyysi voidaan tehda laadullisissa aineistoissa joko aineistolahtdisesti tai
teorialdhtdisesti. Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua
aineistoa, tehda havaintoja sisallostd seké tarkastella tapahtumien ja asioiden merki-
tyksid, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysid voidaan kayttda kaikissa laadulli-
sissa tutkimuksissa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,21; Tuomi & Sarajarvi
2004,94.)

Siséllénanalyysissa pelkistetdadn aineistoa seka se pilkotaan eri osiin. Taman toimen-
piteen jalkeen aineisto ryhmitell&4&n uudestaan sekd nimetdan ryhmittelystd muodos-
tuneet luokat. Aineisto tulee jarjestaa selkeadn ja tiiviiseen muotoon, niin etté se ete-
nee tutkimusongelmien mukaan. (Vilkka 2005, 115, 140; Tuomi & Sarajarvi 20009,
108-109.)

Opinndytetyossa siséllonanalyysi eteni loogisesti. Teemahaastatteluja tehtdessa mu-
kana oli nauhuri, johon haastattelut nauhoitettiin. Lisaksi tehtiin muistiinpanoja. Ai-
neistonanalyysi eteni sujuvasti. Haastattelut kuunneltiin aluksi muutaman kerran,
jonka jéalkeen haastattelut Kirjoitettiin sana sanalta auki eli litteroitiin. Litteroidut ai-
neistot luettiin l&pi useita kertoja, jolloin tyon tekijalle alkoi hahmottua lausumien
pelkistykset. Taman jalkeen aineiston lausumat Kirjoitettiin vield pelkistettyihin il-
maisuihin. Pelkistettyja ilmaisuja luettiin lapi useita kertoja, ja niita vertailtiin opin-
naytetyon tutkimusongelmiin. Pelkistetyt ilmaisut jaettiin tdmén jalkeen ryhmiksi.
Ryhméjaoilla tuli olla jokin asiayhteys, joista muodostuivat tyon alaluokat. Alaluok-
kien yhtélaisyyksia mietittiin, jonka jalkeen niistd saatiin muodostettua ylaluokat,
jotka vastasivat tutkimusongelman kysymyksiin. Sisallénanalyysin jalkeen aineistos-

ta pystyttiin hahmottamaan selvésti tutkimusosion tulokset.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Terveydenhoitajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kolme lastenneuvolassa tyoskentelevad terveydenhoitajaa.

He kaikki kuuluivat 40-60 vuotiaiden ikdryhmaan. He olivat tydskennelleet tervey-
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denhoitajina lastenneuvolassa 18-28 vuotta. Yksi heistd teki ainoastaan lastenneuvo-
lan vastaanottoa, yksi seké aitiys- ettd lastenneuvolan vastaanottoa ja kolmas teki &i-

tiys- ja lastenneuvolan vastaanottoa seka aikuistenneuvolan vastaanottoa.

5.2 Laajojen terveystarkastusten toteutuminen lastenneuvolassa

Terveydenhoitajat kokivat laajat terveystarkastukset aiheelliseksi ja tarkeé&ksi osaksi
lastenneuvolan vastaanottoa. Neljan kuukauden ja puolitoistavuotiaiden lasten laajo-
jen terveystarkastusten tekemiseen oli varattu aikaa yksi tunti ja neljavuotiaan laa-

jaan terveystarkastukseen oli varattu aikaa puolitoista tuntia.

Jokaisen haastatellun terveydenhoitajan mielesta laajojen terveystarkastusten suorit-
taminen oli hyvin suunniteltu, mutta tarkastukset eivét aina toteutuneet suunnitelman
mukaisesti. Jonkin verran terveydenhoitajat olivat joutuneet ’karsimaan” muita toita,
jotta olivat saaneet jarjestettya riittdvasti aikaa laajoihin terveystarkastuksiin, mutta
heidan mielesté se ei ollut ongelma. Terveydenhoitajilla ei aina ollut mahdollista va-
rata riittdvan pitkié aikoja perheille, joten sen vuoksi laajat terveystarkastukset eivét

tayttaneet taysin kaikkia sdadosten mukaisia ohjeistuksia.

Toisaalta haastattelussa tuli esiin, ettd tunti on lapsen kannalta pitka aika terveyden-
hoitajan vastaanotolla. Tuntiin sisdltyy paljon asioita, jotka tulisi selvittaa. Ensin lap-
si on vastaanotolla p4d&osassa, hédneen kiinnitetadn huomiota ja hénen kanssaan suori-
tetaan erilaisia tehtavid. Lapselta kysellddn asioita, ja hén saa tdyden huomion. Té&-
man toiminnan loppuessa lapsi joutuukin viela odottamaan vastaanottohuoneessa si-
t4, ettd terveydenhoitaja keskustelee vield lapsen vanhempien kanssa. Lapsi siis jaa
yllattden ilman huomiota, jota on vastaanoton alun ajan saanut. Usein lapsella ei riita
karsivallisyytta siihen, ja vanhempien kanssa keskustelu ei onnistu toivotulla tavalla.
Lapselle ei ole riittavasti tekemistd vastaanottotilassa, ja ndin ollen lapsi turhautuu

usein odottamaan.
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“Lapsi on ollut ensin pddroolissa ja yllittien joutuukin sivurooliin

odottamaan ettd aikuiset puhuvat keskenddn.”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd ladkareitd on riittavasti laajojen terveystarkastusten
tekemiseen, vaikka heillekaén ei aina voinut varata tayttd 30 minuutin aikaa. Useim-
mat pystyivatkin antamaan vain 20 minuutin mittaisen vastaanottoajan, mutta lagkari
oli suorittanut tutkimukset hyvin myos siind ajassa. Ongelmana esille tuli kuitenkin
se, etta aika ei sen vuoksi riita laakarin ja vanhempien kanssa kdytavaan keskuste-
luun. Osa lasten vanhemmista onkin antanut negatiivista palautetta siitd, ettd la&kéarit
ovat vaikeasti lahestyttavia kiireellisyyden vuoksi, eivatka vanhemmat siksi uskalla
kysya kaikkia mieltd askarruttavia kysymyksia. Laakareiden kanssa haluttaisiin kes-
kustella mielta askarruttavista asioista, myos niin ettd laakari aloittaa keskustelut ja

on avoimempi vastaanotolla.

Terveydenhoitajat olivat kokeneet ongelmana vanhempien ja ladkéreiden vastaan-
otolla sen, ettéd laékarit sijaistavat toisiaan ja vélilla laajan terveystarkastuksen laaka-
rivastaanotolla oli uusia ladkareitd, joilla ei ollut paljoa kokemusta lasten kanssa
tyoskentelyssa terveyden edistamisen saralta.

Aikapulan vuoksi jouduttiin véalilla antamaan terveydenhoitajan ja ladkarin vastaan-
ottoaika eri péaiville. Perheet eivat siitd ole kuitenkaan ndrkéstyneet, vaan usein ym-
marsivét asian. Hoidon jatkuvuuden kannalta kaikkein helpointa olisi, jos molemmat
vastaanotot saataisiin samalle péivélla, jopa niin, ettd terveydenhoitaja ja ladkari toi-

misivat vastaanotolla samaan aikaan.

Perheet olivat kiinnostuneita lastensa asioista, ja he osallistuivat tarkastuksiin aktiivi-
sesti. Usein molemmat vanhemmat tulivat neuvolan vastaanotolle silloin, kun oli laa-
ja terveystarkastus. Perheet olivat positiivisesti yllattyneita siitd, etta heidat otettiin
perheend huomioon vastaanotolla. Neuvolassa oltiin kiinnostuneita vanhempienkin
asioista ja kiinnitettiin huomiota koko perheen hyvinvointiin, pyrittiin auttamaan ja
neuvomaan myds vanhempia, jos heilld oli jotain terveyteen liittyvi& ongelmia.

’

“Md luulin ettd oon tullu tdnne lapsen tarkastukseen.’
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Terveydenhoitajien mielesté laajoihin terveystarkastuksiin sisaltyvat erilaiset kysely-
lomakkeet toimivat hyvind keskustelun avaajina. Vanhemmat kertoivat helpommin
asioistansa seka ongelmistansa vastaanotolla. Kyselylomakkeet helpottivat vaikeiden
asioiden esille ottamista, silla perheet tiesivét, ettd kaikki vanhemmat tayttavat samat
lomakkeet, ja jokaisen perheen kanssa kasiteltiin kyseiset asiat. Kyselylomakkeet
ohjasivat keskustelua sujuvasti eteenpdin. Terveydenhoitajien mielesta perheet olivat
tayttaneet kyselylomakkeet hyvin. Lomakkeet olivat usein taytetty ajatuksella, niiden
sisaltoon selvasti perehtyen. Terveydenhoitajat olivat kokeneet hyvéksi menetelmak-
si sen, ettd vanhemmat saavat lomakkeet kotiin taytettdvaksi ennen vastaanottoa.
Vanhemmat olivat jo etukéteen keskustelleet yhdessé lomakkeissa olleista asioista.

Vanhemmat olivat suhtautuneet lomakkeiden téyttamiseen yleisesti ottaen positiivi-
sesti. Ainakin toinen vanhemmista oli aina tayttanyt lomakkeen. Jopa vanhemmat
joilla oli jo useampi lapsi, eivét olleet ihmetelleet ettd miksi nyt on aloitettu tallainen
toiminta, vaikka aikaisemmin lomakkeita ei ole ollut. Vanhemmat olivat kertoneet,
ettd lomakkeiden tayton aikana tulee usein keskusteltua parisuhteesta ja sen hetkises-
t4 tilanteesta. Valilla on tullut esille ihmettelya, jos perheilld on pienelld aikavélilla
syntyneitd lapsia, ettd miksi samankaltaisia lomakkeita téytetdén jatkuvasti. Esimer-
Kiksi jos vanhemmille on juuri tehty AUDIT -kysely perheen toisen lapsen neuvola-

kaynnilla, ei sita teetetd heti muutaman kuukauden paasta uudelleen jos tulos on ollut

hyva.

Lomakkeiden tayttotapaan vaikutti se, oliko perheessa jo muita lapsia. Terveydenhoi-
tajat kertoivat, ettd valilla perheet olivat juuri tayttdneen vauvaperheelle tarkoitetut
lomakkeet, ja saivat jalleen vanhemmalle lapselle tarkoitetut lomakkeet taytettavaksi.

’

"Valilld tulee huokauksia; voi ei, ei kai taas.’

Joissakin neuvoloissa terveydenhoitajat tulostivat, monistivat seka lahettivat itse lo-
makkeet kotiin perheille, ja se lisasi heidan tyomé&araansa entisestaén, seka vei aikaa

muusta, mahdollisesti tdrkeAmmasta, tyosta.

Vanhemmat ovat usein lapsen terveystarkastuksen ajan paikalla, ja saavat siten seu-

rata taustalta lapsensa tarkastusta. Vanhemmat eivat saa ohjata lasta tarkastuksen ai-
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kana, eivatkd he saa osallistua lapsen tarkastukseen milldan tavalla. Vanhemmat
usein ymmartavat tdman, mutta terveydenhoitajat kertovat, etta joskus on tilanteita
jolloin lapsen vanhempaa/vanhempia on jouduttu pyytaméaan poistumaan huoneesta
lilallisen lapsen ohjaamisen seké tarkastukseen osallistumisen vuoksi. Lapsen tulee
tehdd laajaan terveystarkastukseen liittyvat tehtdvat itsendisesti, ilman vanhempien
apua. Lapsi vastaa myos itse hédnelle esitettyihin kysymyksiin ja vanhemmat tayden-
tavat lasta tarvittaessa. Lapsen tarkastuksen jalkeen keskustellaan vanhempien kanssa
heille ennakkoon annettujen kyselylomakkeiden pohjalta. Tarkastuksen jélkeen ter-
veydenhoitaja ja vanhemmat keskusteleva myos siitd, miten lapsen tarkastus sujui ja

mita asioita tarkastuksessa nousi esille.

Neuvolalla oli monia yhteistyokumppaneita, joiden kanssa yhteisty® toimi oikein hy-
vin. Esimerkiksi neuvolan kanssa yhteistydssa toimii paivékoti, joka kay niin sanot-
tua Kirjeenvaihtoa neuvolan kanssa neljavuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen
liittyen. Neuvolasta ldhetetdadn kyselylomake péivakotiin, jossa siihen vastataan ja
ldhetetdédn takaisin terveydenhoitajalle ennen lapsen vastaanottoa. Paivékoti toimii
yhteisty6ssa perheen ja lapsen kanssa melkein paivittéin, joten neuvola saa sita kaut-
ta paljon térkedd tietoa lapsen kehityksestd. Muita yhteistybkumppaneita olivat muun

muassa seurakunta ja sosiaalityontekijét.

5.3 Terveydenhoitajien resurssit tehda laajoja terveystarkastuksia lastenneuvolassa

Jokainen haastateltava sanoi, ettd on paassyt hyvin sisélle laajojen terveystarkastus-

ten tekemiseen.

“Kun on tehnyt jo ndin kauan tdtd tyotd, on perustaidot varmat.”

“Samaa tyotdhdn tdssd on koko ajan tehty, mutta nyt siitd on vaan tehty

virallisempaa kaikenmaailman lomakkeiden ja kirjaamisen myotd.”

Laajojen terveystarkastusten siséllosta ei ole ollut tarkkaa, yksil6llista koulutusta.
Terveydenhoitajat ovat saaneet kirjat ja materiaalit laajojen terveystarkastusten sisal-

I6std ja toteutuksesta, mutta niiden sisaltoon ei ole syvéllisesti tutustunut kuin muu-
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tama terveydenhoitaja. Terveydenhoitajat ovat konsultoineet toisiaan mieltd askarrut-
tavissa kohdissa seka yleisissa toimintatavoissa. Tavoitteena olisi, ettd jokainen Porin
perusturvakeskuksen terveydenhoitaja toteuttaisi laajat terveystarkastukset samalla

tavalla.

Jokaisella haastateltavalla oli pitk& tyokokemus terveydenhoitajan ammatin harjoit-
tamisesta lastenneuvolassa. He kokivat oman kokemuksensa hyvéksi, mutta eivat

olleet pystyneet toteuttamaan laajoja terveystarkastuksia aikarajojen puitteissa.

Neuvolan vastaanotoilla kdy myos paljon perheitd, joiden kanssa terveydenhoitaja ei
ole ennen ollut tekemisissa, esimerkiksi jos perhe on muuttanut toiselta paikkakun-
nalta. Sellaisissa tilanteissa terveydenhoitajat kokivat tarkastuksen tekemisen hanka-
laksi, koska kumpikaan osapuoli ei tunne toistaan. Tallaisessa tapauksessa aikapula
on vield suurempi. Terveydenhoitajan ja vanhempien ollessa uusia toisilleen, on hei-
dén vaikeaa aloittaa vastaanottoa keskustelemalla heti henkilokohtaisista asioista,
koska he eivét tunne toisiaan. Vanhemmat eivét vélttdmétta uskalla ottaa kaikkia

mieltd askarruttavia asioita silloin yhta helposti esille.

Vaikka terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittdvan ammatillisen kokemuksen laa-
jojen terveystarkastusten tekemiseen, olivat he kaikki sitd mielta, etté lisdkoulutus on
aina hyvaksi. Talla hetkelld tarkeimmaéksi ja halutuimmaksi koulutusaiheeksi tervey-
denhoitajien keskuudessa nousi vuorovaikutus, sill& se on suuressa roolissa vastaan-
otolla. Vuorovaikutuksen havainnointi on hankala osa-alue, ja tirked osaamisalue.
Vastaanotolla voi saada paljon hiljaista tietoa sekd vanhemmista etta lapsista eleité ja
ilmeitd seuraamalla. Osaamista haluttiin kehittdd myos parisuhde puolella. Perheet
kertovat lomakkeiden ansiosta avoimemmin suhteestaan, ja ndin ollen tulisi tervey-

denhoitajan kyetd myds neuvomaan heité jollakin tasolla.

“Haastattelemalla, kyselykaavakkeiden avulla seka hyvaksyvalla ja kii-
reettomalla ilmapiirilla on havaittu ongelmia, seka todettu etté sen kal-
taisessa ilmapiirissa ollessaan perheet uskaltavat avautua ongelmis-

taan”
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Terveydenhoitajat kokivat omat vastaanottotilansa melko hyviksi. Pient4 tilanpuutet-
ta oli véalilla havaittavissa, mutta terveydenhoitajat olivat sita mieltd etta oli hyva asia
ettd tilaa ei ole liikaa. Ndin vanhemmat eivat padse vastaanottotilanteissa niin sano-
tusti karkuun. Laakarin tehdessd omaa vastaanottoaan valilla terveydenhoitajan huo-
neessa, tuli tilanpuute hieman enemmaén esille. Kunnollinen ilmanvaihto olisi tervey-

denhoitajien mukaan hyvé saada, silla vastaanottotilasta meinaa vélilla ilma loppua.

Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisid heidan tydvalineisiinsd. Uudet naontutkimuk-

seen tarkoitetut valotaulut olivat hyvia.

5.4 Laajojen terveystarkastusten hyoty

Haastatteluissa tuli esille laajojen terveystarkastusten hyoty eri osa-alueilla. Pdékoh-
diksi nousivat terveydenhoitajien ja perheiden tutustuminen paremmin toisiinsa laa-
jojen terveystarkastusten avulla, mist4 johtuen vastaanottotilanteista tuli luonnolli-
sempia. Lomakkeet koettiin hyvina keskustelun aloittajina, oli aiempaa helpompaa
keskustella vaikeista asioista. Terveydenhoitajien mielestd vanhempien rooli tuli
neuvolassa aktiivisemmaksi ja varhainen puuttuminen oli aiempaa helpompaa. (Ku-

vio 1.)
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Terveydenhoitaja tutustuu perhei-

sin paremmin

Vastaanottotilanteista tulee luon-

nollisempia

Lomakkeet hyvié keskustelun

avaajia

Vanhempien rooli kasvanut

Varhainen puuttuminen aiempaa

helpompaa

Kuvio 1. Terveydenhoitajien kokemat hyddyt laajoista terveystarkastuksista.

Terveydenhoitajien mielestd laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitajat tutus-
tuivat perheisiin paremmin ja tarkastuskaynneilld syntyi keskustelua. Perheilld oli
lupa kysya ja lupa kertoa. Keskustelua syntyi myods sellaisten vanhempien kanssa,
jotka eivat puhuisi asioistansa ilman kysymista. Perheet olivat kokeneet, etta heista ja
heidan asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Terveydenhoitaja tuli tutuksi perheel-

le ja luottamus parani.

“Laajat terveystarkastukset ovat erittain antoisia terveydenhoitajalle,

’

jos vaan on tarpeeksi aikaa sen tekemiseen.’

“Vanhempien rooli neuvolassa tulee aktiivisemmaksi.”

Lapsen kasvua ja kehitystd tuetaan myds vanhempien voimavaroja tutkimalla ja vah-
vistamalla. Lapsen mahdolliset ongelmakohdat huomataan riittdvan ajoissa ja niihin
pystytddn puuttumaan varhain, ilman, ettd ne mydhemmin paasisivat vaikuttamaan

lapsen kasvuun ja kehitykseen. Vanhemmille tarjotaan tukea erilaisissa ongelmissa,
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jos he tuovat ongelmiaan esille. Esimerkkin kerrottiin, ettd esimerkiksi didin ollessa
kotona pienten lasten kanssa, ei hanella valttamétta jaa lainkaan aikaa itselleen, ja iti
saattaa vasya kovasti. Kodin siistina pitdminen ja arjen pyorittdminen voi olla vaati-
vaa. Téallgin aidille voidaan tarjota kotiin avuksi esimerkiksi perhetyontekija, joka
tulee kotiin sovittuina péivina ja voi auttaa esimerkiksi siivoamisessa, tai leikkii las-
ten kanssa jos &iti haluaa kayda vaikka kampaajalla. Jos vanhemmilla on esimerkiksi
koliikkivauva, voi perhetyontekija olla vauvan kanssa muutaman tunnin ja aiti vain

nukkua.

“Perhetyontekijd tulisi saada ldheiseksi yhteistyokumppaniksi.”

Haastatteluista tuli myos esille se, ettd laajat terveystarkastukset ovat hyddyksi myos
yhteiskunnalle. Pystytddn puuttumaan ja ennaltaehk&isemaén ajoissa perheen/lapsen
ongelmia, olivat ne sitten terveydellisia tai sosiaalisia.

“Kun asiat huomataan ajoissa, niihin pystytddn vield hyvin puuttu-

’

maan.’

5.5 Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten toteuttamisen kehittdminen

Kehittamisideoina tuli esiin aikaresurssien ja lisdhenkilokunnan lisédminen, tapaami-
set terveydenhoitajien kesken, hoitoketjujen vahvistaminen eli erityista tukea tarjoa-
vien asiantuntijoiden lisddminen ja la&kéreiden vastaanottojen kehittdminen. Lisaksi

tuli esiin kesdlomasijaisten puute, miké ruuhkauttaa toita neuvolassa. (Kuvio 2.)



Lisahenkil6-

kunta

Kehittamis-

. Lisékoulutus
ideat

Ladkarien

vastaanotot

Terveyden-
hoitajien ta-

paamiset
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Neuvolaan lisaa

tyontekijoita

Kesésijaisia

Perhetyontekijoita

Varhainen vuoro-

vaikutus

Parisuhdeasiat

Sujuvuus

Terveydenhoitajien

kesken

Johdon kanssa

Kuvio 2. Terveydenhoitajien kehittdmisideat laajoihin terveystarkastuksiin.

Suurimmaksi haasteeksi jokainen terveydenhoitaja mainitsi ajanpuutteen. He toivoi-

vat lis&d aikaresursseja ja henkilokuntaa neuvoloihin. Aikaa ei ollut riittdvasti. Laajo-
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ja terveystarkastuksia ja niissa esille tulleita ongelmia ei pystytty hoitamaan toivotul-
la tavalla. Terveydenhoitajat eivat pystyneet antamaan riittdvan pitkia vastaanottoai-
koja, koska muuten aika ei olisi riittanyt kaikkien lasten neuvolatarkastusten tekemi-
seen. Terveydenhoitajalle oli myds hankalaa saada riittdvén pitkaa vastaanottoaikaa
sellaiseen ajankohtaan, joka sopii yhtd aikaa molemmille vanhemmille. Terveyden-
hoitajat tekivéat valilla toitd myos kello 16 jalkeen, jotta molemmat vanhemmat saisi-

vat olla mukana.

Haastetta terveydenhoitajien ty6hon toi myos Kirjaaminen. Terveydenhoitajien mie-
lestd kirjaamiseen ei jadnyt riittdvasti aikaa. Asiat pitéisi ehtié kirjata heti vastaanot-
tokéynnin jalkeen, mutta aika ei riittdnyt siihen. Terveydenhoitajat kertoivat, etta jou-
tuivat valilla jadmaan tydajan jalkeen vastaanotollensa kirjaamaan paivén asioita,
eikd silloin muista vélttdmatta kaikkea, mité tietyn asiakkaan kanssa vastaanotolla

kaytiin lapi.

Laakarille tulisi varata 30 minuutin vastaanottoaikaa, mutta télla hetkella ei pystyta
jarjestamaén kuin 20 minuutin aikoja. Terveydenhoitajien mukaan ladkareiden tulisi
tarkastella hieman syvemmin laajojen terveystarkastusten merkitystd, silla talla het-
kella laékarintarkastuksissa ei aina paneuduta riittdvan syvallisesti perheen asioihin.
Jos ladkarin tekemassa tarkastuksessa tulee esille jotain sellaista, joka edellyttdd uutta
vastaanottoaikaa, niin ajat menevat usein pitkan ajan pa&hén ja ongelmat voivat olla
Jo pahentuneet siihen mennessd. My0s perheet ovat tuoneet esille sitd, ettd laakarit
tuntuvat olevan liian toimenpidekeskeisid. Vanhemmat haluaisivat keskustella myods
laékareiden kanssa. Ongelma ei kuitenkaan esiinny jokaisessa neuvolassa. On myos
neuvoloita, joiden laakarit ovat oikein pidettyjd. He ovat kiinnostuneita lapsen ter-

veyden edistamisestd, eivét pelk&stadn sairauden hoidosta.

Terveydenhoitajat toivoivat henkilokohtaisia tapaamisia terveydenhoitajien kesken.
Heidan mielesté kollegoiden valilla séhkoposti ei ole paras viestintavaline, vaan tulisi
tavata kasvotusten, sill4 sen avulla saataisiin aikaan keskustelua, joka on paljon he-
delmallisempéd. Kasvotusten keskustellessa on helpompaa sanoa mielipiteitansa seka
omia kokemuksiansa, toisin kuin pelkalld sahkopostilla. Johdon kanssa tarvittaisiin
myds useammin yhteisia tapaamisia, joissa voitaisiin keskustella yhteisista toiminta-

tavoista.
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“Jos perhe siirtyy alueelta toiselle, ihmetellddn kuinka neuvoloissa
toimitaan aivan eri tavalla vaikka tulisi olla yhtendiset kaytannét. Jo-

’

kainen ansaitsee samanarvoisen hoidon paikasta riippumatta.’

Terveydenhoitajilta tuli esille selkedsti, ettd he kaipaavat kaikki lisdkoulutusta vuo-
rovaikutuksesta sekd parisuhteesta. Omia tietoja sekd uusia tietoja tulisi paivittaa

sédannollisesti, ja kaikilla tulisi olla samanlainen mahdollisuus osallistua koulutuksiin.

Haastatteluista tuli esille, ettd terveydenhoitajilla tulisi olla riittavasti erityista tukea
tarjoavia yhteistyokumppaneita, joiden asiakkaiksi he voisivat ohjata erityista tukea
tarvitsevia perheita ja perheenjasenia. Talla hetkella erityistd tukea tarvitseville asi-
akkaille ei ollut riittavasti tarjolla aikoja. Perheiden keskuudessa esiintyi masennusta,
jota tulisi hoitaa, mutta depressiohoitajalle oli pitk& jono ja ndin ollen avun antami-
nen viivastyi. Nuorten ditien ryhmé oli tdynnd. Uudet nuoret didit eivat mahtuneet
ryhmiin eivatka taten saaneet vertaistukea. Ennaltaehkéisevan perhetydn maaré oli
minimissa, sitd ei voitu tarjota riittdvasti. Neuvolan perhetyotd tarvittaisiin paljon
lisad, jotta ongelmia saataisiin ennaltaehkdisyd. Neuvolan perhety® on térke&a. Sen

avulla voidaan mahdollisesti valttaa lastensuojelun kanssa toimiminen.

“Otetaan ongelma esille, mutta joudutaan jattamaan se ilmaan leiju-

maan silld ei ole apua mitd siihen tarjota.”

"Tulisi olla jokin kanava minne ohjata perhe, ja sen lisdksi tulisi olla

aikaa paneutua ongelmaan.”

“Ennaltaehkdisevd perhetyé tulisi ottaa huomioon ja sen resursseja tu-

’

lisi lisatd, silla se on erittain tarked osa-alue neuvolatyoskentelyssd.’

“Jotkut perheet tarvitsevat jonkun ammattilaisen kotiin seuraamaan,
ohjaamaan, ja opastamaan, antamaan heille parhaan mahdollisen tu-

2

en.

“Perheilld on monenlaisia kriisejd, eikd kukaan saisi jdddd yksin.”
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Keséaikaan terveydenhoitajilla ja 14&kéreilld ei ole sijaisia neuvolassa, joten kevat ja
syksy on haastavaa aikaa. Varauskirjat ovat tdynna, eivatkd he voi luvata laajan ter-
veystarkastusten aikoja seké terveydenhoitajalle ettd ladkarille lahekkain. Joissakin
neuvoloissa laakérineuvola on vain kerran viikossa, mika ruuhkauttaa sité lisaa. Jos-
kus laakarinneuvola voi olla jopa puoli vuotta terveydenhoitajan tarkastuksen jal-
keen.

2

"Vastaanotot vetdvdt kesdaikaan erittdin huonosti.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia laajojen ter-
veystarkastusten toteuttamisesta lastenneuvolassa. Tavoitteena oli saada tietoja ter-
veystarkastusten kehittamiseksi. Aineisto koottiin teemahaastattelulla. Haastatteluun
osallistui kolme Porin perusturvakeskuksen lastenneuvolassa tyoskentelevéa tervey-
denhoitajaa.

Tutkimuksesta esille tulleiden tulosten perusteella terveydenhoitajat olivat ottaneet
laajat terveystarkastukset hyvin vastaan. Laajojen terveystarkastusten sisalto oli hei-
dan mielestadn suurelta osin samanlainen kuin heidén aikaisemminkin toteuttamiensa
terveystarkastusten siséltd. Laajoissa terveystarkastuksissa oli lisdnd lomakkeet ja
kirjaamisen osuus oli liséantynyt. Terveydenhoitajat eivat olleet kokeneet laajojen

terveystarkastusten tekoa hankalaksi.
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Terveydenhoitajat arvioivat oman kokemuksensa laajojen terveystarkastusten teke-
miseen hyvéksi. Resurssien ongelmakohdaksi nousi aikapula, seké terveydenhoita-
jien etté ladkareiden osalta. Terveydenhoitajat eivat kokeneet sen kuitenkaan haitan-
neen tarkastuksen suoritusta, l&hinnd ongelma oli se, ettd he joutuivat hoitamaan kir-
jaamisen omalla ajallaan, usein vasta tyopaivéan loputtua. Kaikki haastatellut tervey-
denhoitajat kertoivat, ettd vaikka laajoissa terveystarkastuksissa tulee vélilla kiire,
eivét he sitéd asiakkailleen néytd. Ongelmien ilmaantuessa he pyrkivat antamaan per-
heille uuden ajan mahdollisimman pian, sill& he eivat voi yhtéd vastaanottoaikaa ve-
nyttd4d samalla kertaa, koska oven takana on jo uusi perhe odottamassa. Virtanen
(2011, 21) on opinnaytetydssddn saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia aikare-
sursseista. Hanen tutkimuksessaan ilmeni etta tyytymaéttdmyytta vanhempien mieles-

ta aiheuttaa kiire.

Terveydenhoitajien mielestd perheet hyotyivét laajoista terveystarkastuksista, koska
heidan mielesta ne olivat perhekeskeisia ja asiakaslahtoisia. Terveydenhoitaja tutus-
tui perheisiin paremmin ja sen ansiosta vastaanottotilanteista tuli luonnollisempia.
Vanhempien mukanaan tuomat etukéteen taytetyt lomakkeet toimivat vastaanottoti-
lanteissa hyvina keskustelun avaajina. Tarkastukset helpottivat myds huolen puheek-

si ottamista ja varhaista puuttumista.

Terveydenhoitajat toivoivat lisdd koulutusta varhaisesta vuorovaikutuksesta seka pa-
risuhdeasioista. Varhainen vuorovaikutus on tarke& asia lapsen kehityksen kannalta,
joten siihen liittyva lisdkoulutus oli terveydenhoitajien mukaan aina tervetullutta. Pa-
risuhteeseen liittyvat asiat olivat esilla melkein jokaisella vastaanottokdynnillg, ja he
kokivat ettd tarvitsisivat lisad koulutusta kyseiseen aiheeseen. Honkanen (2011, 45)
on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia opinndytetydssaan siita etta terveyden-

hoitajat halusivat lisdkoulutusta parisuhteeseen liittyvissa asioissa.

Terveydenhoitajat halusivat myds, ettd heilld olisi tapaamisia kasvokkain toistensa
kanssa. Keskustelu olisi heiddn mukaansa hedelmallisempaa niin, sill4 he kokivat
séhkopostin huonoksi viestintavalineeksi. He toivoivat ettd sellaisia tapaamisia voi-
taisiin jarjestdd useampia vuodessa. Nain terveydenhoitajat voisivat keskustella omis-
ta toimintatavoistaan, ja he pystyisivat paremmin yhtendistdmaan toimintalinjoja.

Honkanen (2012, 45) on saanut samankaltaisia tutkimustuloksia siité, etta terveyden-
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hoitajat pitivat tarkednd saannollisia tapaamisia johdon sekd eri asiantuntijoiden

kanssa.

6.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyivéat suurimmalta osin tiedon hankintaan seka
sen julkaisemiseen. Jokaisen tutkijan tulee olla tietoinen eettisisté periaatteista. Tut-
kimukseen liittyi paljon kysymyksi4, joita oli pohdittava etiikan kannalta. Eettisesti
hyvassé tutkimuksessa kéytetddn hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23.)

Opinndytetyossé ei julkaistu haastateltujen terveydenhoitajien nimid, eikd neuvoloita
joissa he tydskentelivat. Tutkimuksista saadut tiedot héavitettiin opinnédytetyodn val-
mistuttua niin, ettd ulkopuoliset eivét voi paasta niihin kasiksi. Tutkimusjoukon ol-
lessa pieni, on henkil6llisyyden salassapito haasteellista. Kohteeksi valittiin sen

vuoksi eri neuvoloita, jotta haastateltujen henkildiden henkil6llisyys ei tule ilmi.

Haastatellut osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Tutkimukseen osallistuville
annettiin etukateen tietoa tutkimuksesta, seka he saivat tutustua rauhassa tutkimus-
suunnitelmaan. Heilld oli mahdollisuus kieltdytyd haastattelusta missa vaiheessa ta-
hansa. Terveydenhoitajille esitettyihin kysymyksiin vastaaminen oli taysin vapaaeh-

toista.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen ollessa laadullinen, voidaan sen luotettavuuskriteerit jakaa uskottavuu-
teen, vahvistettavuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettdvyyteen (Kylméd & Juvakka
2007, 128-129). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka kerto-
mus tutkimuksen eri vaiheista. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tuottamisen

olosuhteet tulee kertoa mahdollisimman tarkasti, esimerkiksi aika ja olosuhteet jossa



30

aineisto kerdttiin. Autenttisilla lainauksilla tutkija voi perustella lukijalle aineistosta
tekemiéan paatelmid. (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tdma tyd on tutkijan ensimmainen
opinnaytetyd. Aiempaa kokemusta ei siis timénkaltaisesta tyosta ole, joten tutkimus-
tulosten tarkastelu saattaa jadda hieman suppeaksi.

Opinnaytetytssa teemahaastattelut nauhoitettiin, sen jalkeen kuunneltiin 1api, haas-
tattelut kirjoitettiin ylos_sana sanalta, muodostettiin tekstit, jotka luettiin useampaan
kertaan. Auki Kirjoitetuista haastatteluista tehtiin siséllénanalyysi. Haastateltavia oli
kolme, joten tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd, vaan tulokset kuvaavat tutkitta-
vaa ilmi6ta. Tulososassa kaytetaan autenttisia lainauksia luotettavuuden lisaéamiseksi,
jotta lukija voi tunnistaa ettd tutkimustulos on haastatteluista esille tullutta informaa-
tiota. Nama lainaukset selventdvat myos millaisesta aineistosta késitteet on muodos-
tettu.

Vaikka haastateltavia oli vain kolme eika tuloksia voitu yleistag, aineistoa kertyi run-

saasti ja tutkimustulokset olivat mielenkiintoisia.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, ettd tydssa haastatellut terveydenhoitajat omasi-
vat pitk&n tyokokemuksen lastenneuvolan puolelta. He olivat kdyneet l1api muutoksen
laajoihin terveystarkastuksiin siirtymisessd, joten he osasivat kertoa tarkasti ja luotet-
tavasti omat kantansa. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd haastattelukysymykset tar-
kasti ennen haastattelujen tekoa haastattelijan yhteyshenkild, joka toimii ylihoitajana.
Néin ollen ammattihenkild oli katsonut ennen haastatteluja kysymykset lapi ja hy-
vaksynyt ne. Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa (5.6.2013) ja on tehty sopimus
opinnéytetyon tekemisestd (5.6.2013). Haastatellut henkil6t sek& neuvolat, jossa he

tyoskentelevét pysyvat anonyymeina raportissa.

Haastattelutilanteet toteutettiin terveydenhoitajien tyo6tilassa, kiireettoméassa ilmapii-
rissa. Tutkimuksen aihe oli haastattelijalle tuttu, sill& haastattelija oli kdynyt tutustu-
massa aiemmin useamman laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen jokaisessa ika-

ryhmassa.
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Haastattelussa pyrittiin saamaan tietoa terveydenhoitajien kokemuksista. Haastatte-
luissa haastattelija ei esittdnyt omia ndkemyksidan asioista. Haastattelu eteni kysely-

lomakkeen mukaisesti, mutta tarvittaessa haastattelija esitti tarkentavia kysymyksia.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi opinndytetydstani nousi ehdotus siitd, etta voisi tutkia perhei-
den kokemuksia Porin alueen laajojen terveystarkastusten toteutumisesta. Perheille
voisi tehdd kyselylomakkeen, jonka he tayttaisivat omalla ajallaan. Perheita olisi
mahdollisuus ottaa mukaan tutkimukseen useampia, joten tutkimustulosten luotetta-
vuus lisaantyisi. Miten perheet ovat kokeneet laajat terveystarkastukset ja onko heilla

mahdollisia kehittamisideoita.

Tutkimukseen voisi haastatella laajoja terveystarkastuksia suorittavia laakéreitd, jotta
saataisiin myos ladkareiden ndkemysta laajojen terveystarkastusten toteutumisesta.
Miten he kokevat omat vastaanottotilanteensa seka ajankéytténsa. Onko heilla ken-

ties erilaisia parannusehdotuksia.

Olisi myos mielenkiintoista selvittdd tarkemmin terveydenhoitajien aikaresurssia.
Miten aika riittda kaikkiin tarvittaviin tehtaviin ja tarvitaanko mahdollisesti liséa ai-

kaa tarkastusten toteuttamiseksi.
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LIITE1

TEEMAT/KYSYMYKSET

TAUSTATIEDOT:
Kuinka kauan olette toiminut terveydenhoitajana lastenneuvolassa?

Kuinka kauan olette toteuttaneet laajoja terveystarkastuksia lastenneuvolassa?

1. LAAJOJEN TERVEYSTARKATUSTEN
TOTEUTTAMINEN/TOTEUTUMINEN LASTENNEUVOLASSA

Mit& mieltd olette lastenneuvolan laajoista terveystarkastuksista?

Miten laajat terveystarkastukset ovat mielestanne toteutuneet ta&lla Porin Perusturvakeskuk-

sen lastenneuvolassa?

Miten toteuttamanne laajat terveystarkastukset ovat mielestanne toteutuneet?
Mika on sujunut hyvin?

Millaisia haasteita/ongelmia toteuttamisessa on ollut?

Miten vanhemmat ovat voineet osallistua tarkastuksiin?

Miten vanhemmat ovat suhtautuneet tarkastuksiin?

2. TERVEYDEHOITAJIEN RESURSSIT/VOIMAVARAT TEHDA LAAJOJA
TERVEYSTARKATUKSIA LASTENNEUVOLASSA

Tiedot/ taidot/ koulutus/ perehdytys/ moniammatillinen tiimityd

Millaisiksi arvioitte omat tietonne/taitonne toteuttaa lastenneuvolan laajoja terveystarkastuk-
sia?

Millaiseksi arvioitte moniammatillisen tiimityon toteutumisen laajojen terveystarkastusten
toteuttamisessa?

Organisointi

Miten laajojen terveystarkastusten toteuttaminen on mielesténne Porin perusturvakeskukses-

sa organisoitu?



Aika

Millaiseksi arvioitte aikaresurssinne/aikaresurssit toteuttaa laajoja terveystarkastuksia lasten-
neuvolassa?

Materiaali

Mita lomakkeita teilld on kaytdssa laajoissa terveystarkastuksissa?

Minkalaisia kokemuksia teill& on niista?

Tilat

Millaisiksi arvioitte vastaanottotilanne toteuttaa laajoja terveystarkastuksia?

Muut resurssit

Haluaisitteko kertoa vield jotain muuta resursseista?

LAAJOJEN TERVEYSTARKATUSTEN HYOTY

Mitd hyotyd mielestdnne on ollut tehda laajoja terveystarkastuksia? (perheelle, lapselle, van-
hemmille, terveydenhoitajalle, yhteiskunnalle ...)

Miten ja mill4 keinoin olette tunnistaneet perheiden pulmat ja sairaudet mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa laajoissa terveystarkastuksissa?

LASTENNEUVOLAN LAAJOJEN TERVEYSTARKATUSTEN
TOTEUTTAMISEN KEHITTAMINEN

Miten haluaisitte lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten toteuttamista kehitettdvan?
Millaista koulutusta olette saaneet laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen?

Millaista koulutusta kaipaatte ajatellen laajoja terveystarkastuksia?

Mita haluaisitte sanoa esimerkiksi esimiehelle/johdolle laajojen terveystarkastusten toteutta-

misesta?



LIITE 2

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastateltavaksi sairaanhoitajaopiskelija Susanna Anttolaisen tutkimukseen

”Terveydenhoitajien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista lastenneuvolassa”.

Paikka Aika

Allekirjoitus



