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1 Johdanto

Perheiden psykososiaalinen tukeminen on aiheena ajankohtainen. Koronaepidemian
paheneminen Suomessa kevaalla 2020 antoi muistutuksen siitd, miten tarkeassa asemassa
ennaltaehkaisevat palvelut ovat. Useissa kunnissa neuvolapalveluja supistettiin
koronaepidemian takia ja terveydenhoitajia siirrettiin ennaltaehkaisevista palveluista muihin

tehtaviin. (Maenpaa & Hakulinen, 2020)

Maenpaa & Hakulinen (2020) ottivat kantaa ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan tyon
puolesta ja totesivat, ettd neuvolapalveluita tarvitaan myos poikkeusoloissa.

Maenpaa ja Hakulinen toteavat myds, etta elaman rajoittuessa suurimmaksi osaksi kodin
seinien sisdlle, monissa perheissa ongelmat karjistyvat ja poikkeusoloissa tuen tarpeet
lisaantyvat. Perheiden ongelmien tunnistaminen viivastyy neuvolapalveluiden supistamisen
myo6ta. Henkilostomitoitukset ovat jo ennen epidemiaa olleet neuvoloissa liian pienet ja
huolena on se, miten epidemian laantumisen jalkeiseen lisdantyneeseen palveluntarpeeseen
pystytdan vastaamaan seka se, supistaako kuntien heikentynyt taloustilanne resursseja

entisestaan.

Lapsiperheilld on yhda moninaisempia tuen tarpeita. Elamantilanteet ovat vaihtelevia ja
perheet eldvat kaikenlaisten ristipaineiden keskella. Perheiden tuen tarpeiden
tunnistaminen ja niihin vastaaminen oikea-aikaisesti sopivia tuen muotoja hyédyntamalla on
keskeista terveydenhoitajan tydssa. Tuki on vaikuttavinta seka kustannustehokkainta silloin,
kun se ajoittuu mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen sekd kohdentuu oikein. (Hastrup,

Pelkonen & Rytkdnen, 2020, s. 16)

Opinndytetyon aihe valikoitui omasta mielenkiinnostani lasten ja perheiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Erityisena kiinnostuksen kohteenani on lasten ja perheiden
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmien ennaltaehkaisy. Valitsin
aiheen Himeen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajien opinndytetyon aihepankista, jossa
tyon tilaajalla oli tarve opinnaytetydlle aiheesta psykososiaalinen tuki neuvolassa. Tassa
opinndytetydssa kohtaavat oma mielenkiintoni aihetta kohtaan, seka tyelaman tarve

aiheen tutkimiselle.



2 AITIYS- JA LASTENNEUVOLA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAJANA

Neuvolat ovat keskeisessa asemassa terveyden edistamisessa seka ennaltaehkaisevassa
tyossa perusterveydenhuollossa. Neuvolapalveluiden kdyttdminen on maksutonta seka
tdysin vapaaehtoista. Neuvolapalveluiden jarjestamisesta vastaavat kunnat. (THL, 2019a)
Kuntien tulee jarjestdaa neuvolapalvelut raskaana oleville naisille seka perheille, jotka
odottavat lasta sekda myds kouluikda nuoremmille lapsille perheineen (Terveydenhuoltolaki

1326/2010 § 15).

Terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien tulee kunnallisessa terveydenhuollossa olla
suunnitelmallista, yksildiden seka vaeston tarpeet huomioonottavaa seka tasoltaan
yhtenaista. Yksilon ja perheiden palveluihin osallistumisen mahdollistaminen tulee
huomioida. Kun palveluja jarjestetaan, tulee huomiota kiinnittda myds lasten
kehitysymparistoihin ja tarpeen vaatiessa terveystarkastukset seka terveysneuvonta tulee
jarjestaa moniammatillisesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkadisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011) Lainsdadanto, kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset seka
ihmisoikeudet ohjaavat neuvolatoimintaa ja kaikessa toiminnassa tulee toimia ndiden

periaatteiden mukaan (Klemetti & Hakulinen viitanen, 2013, s. 18).

Neuvolapalvelut tavoittavat lahes kaikki lapsiperheet Suomessa. THL:n (2019b) arvion
mukaan 99,6 prosenttia lapsiperheista kayttaa lastenneuvolan palveluita. Vuositasolla

lastenneuvolassa asioi noin 600 000 vanhempaa ja noin 400 000 lasta.

My0s aitiysneuvola tavoittaa lasta odottavat aidit erinomaisesti ja syntymarekisteritiedoista
selvidakin, ettd vain 0,2-0,3 prosenttia synnyttaneista dideista jattaa aitiysneuvolan palvelut

kayttamatta. (THL, 2019c¢)



2.1 Aitiys- ja lastenneuvolan perustehtivi ja tavoitteet

Aitiysneuvolassa on keskeista turvata lasta odottavan naisen ja sikion terveys seki edistia
koko perheen hyvinvointia. Raskausaikana neuvolassa ehkadistaan mahdollisia
raskaushairidita ja valmistaudutaan lapsen tuloon seka kiinnitetaan varhain huomiota
tulevan lapsen kehitysymparistéon. Varhaisen kohdennetun tuen keinoin ditiysneuvolat ovat
tarkedssa asemassa terveyserojen kaventamisessa seka syrjaytymisen ehkaisyssa.
Kansanterveyden edistiminen on yksi keskeisia ditiysneuvolan tavoitteita. (Klemetti &

Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 16)

Lastenneuvolassa seurataan seka edistetdan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
kehitysta ja kasvua. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka perheiden valisten
terveyserojen kaventaminen on osa lastenneuvolan perustehtavaa. Vanhempia tuetaan
lapsilahtoiseen kasvatukseen, parisuhteeseen ja lapsen huolenpitoon liittyvissa asioissa.
Joillain perheilla saattaa olla erityisia tuen tarpeita ja neuvolaty6ssa pyritaankin
havaitsemaan nama tarpeet mahdollisimman varhain ja hankkimaan tarvittavaa tukea ja

apua. (THL, 2019b)

Neuvolan tulee jarjestaa alle kouluikdisten lasten saannolliset terveystarkastukset.
Madraaikaisia terveystarkastuksia on yhteensa vahintaan 15, joista viisi tarkastusta
toteutetaan ladkarin ja terveydenhoitajan yhteistyona. Terveydenhoitajan toteuttamat
kotikdynnit ennen ja jalkeen synnytyksen sekd vanhempainryhmat ovat osa neuvoloiden
toimintaa. Tarpeen mukaan neuvolan tulee jarjestaa perheille lisakdynteja, mikali erityisen

tuen tarvetta taytyy arvioida tai toteuttaa. (THL, 2019b)

Neuvolassa jarjestettavista terveystarkastuksista kolme on niin sanottuja laajoja
terveystarkastuksia. Naissa terveystarkastuksissa kiinnitetaan lapsen kasvun, kehityksen,
hyvinvoinnin ja terveydentilan lisdksi erityistd huomiota vanhempien tuen tarpeisiin seka
koko perheen hyvinvointiin. Molemmat vanhemmat saavat kutsun laajoihin
terveystarkastuksiin. Mikali lapsen huoltajat antavat kirjallisen luvan, sisallytetdan laajoihin
terveystarkastuksiin myos paivahoidon taikka esiopetuksen ndkemys siita, miten lapsi

selviytyy pdivahoidossa, niiltd osin kuin se on hoidon ja tuen jarjestamisen nakdkulmasta



merkityksellista. Tarkea osa laajoja terveystarkastuksia on lapsen vanhempien oma nakemys

perheen hyvinvoinnista seka lapsen kehityksesta ja terveydesta. (THL, 2019b)

2.2 Moniammatillinen yhteistyo ja yhteistyotahot

Suunniteltaessa neuvolan maaraaikaisia terveystarkastuksia seka terveysneuvontaa, tehdaan
se yhteistyOssa erikoissairaanhoidon seka kunnan muiden lapsiperheiden parissa
tyoskentelevien tahojen kanssa. Heidan asiantuntijuutensa hyodyntaminen on tarkeaa ja
ndin saadaan perheiden tarpeita parhaiten vastaavat palvelut. Neuvoloilla on paljon erilaisia
yhteisty6tahoja, kuten esimerkiksi terveyskeskusten erityistyontekijat, joita ovat muun
muassa psykologit, ravitsemus- ja fysioterapeutit, perhetyontekijat seka suun
terveydenhuollon tyontekijat. Perheneuvolat, lastensuojelu seka sosiaalityd kuuluvat myos

neuvolan yhteistyotahoihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23)

Yhteistyotd tehdaan myos kolmannen sektorin kanssa ja talldin voidaan toimia yhdessa
esimerkiksi ensi- ja turvakotien kanssa. Mikali raskaana olevien taikka perheiden kanssa
taytyy selvittaa tarvetta erityiselle tuelle, voivat neuvolan tyontekijat kutsua koolle

moniammatillisen tyéryhman. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23)

Perheiden tukemisessa usein monitoimijainen yhteistyo on tarpeen ja kun perheet ohjataan
ajoissa oikealle tyontekijalle, voidaan valttya avun saamisen viiveilta. Kun varmistetaan
lapsiperheiden hyvinvointia, tarvitaan niin terveydenhoitajien tyota kuin suunnitelmallista
yhteisty6ta kaikkien lapsiperhepalveluissa toimivien tahojen valilla. (Hastrup, Pelkonen &

Rytkdnen, 2020 ss. 16-17)

2.3 Aitiys- ja lastenneuvola muutoksessa

Syntyvyyden lasku on ollut Suomessa tasaista edellisen vuosikymmenen aikana ja lasku on
ollut yllattavankin jyrkka ja pitka. Vuoden 2017 syntyvyytta tarkastellessa nainen synnyttaa
keskimaaraisesti 1,49 lasta, joka on kaikkien aikojen matalin luku. Myos keski-ika
ensisynnyttdjilla on noussut 29,2 vuoteen. Ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut vuodesta

2009 lahtien. Suomi ei ole tassa asiassa mikdan poikkeus muihin pohjoismaihin nahden,



joissa suunta on ollut samanlainen. Lapsettomien osuus Suomessa on kuitenkin suurempi

kuin muissa pohjoismaissa. (Kestila & Martelin, 2018, s. 38)

Viimeisten kahden vuosikymmenen ajan taustaltaan ulkomaalaisten maara on lisdantynyt
tasaista tahtia. Vaestossa ulkomaalaistaustaisten osuus vaihtelee suuresti alueittain. (Kestila
& Martelin, 2018, s. 43) Pakolaistaustaisten perheiden tukeminen seka heita kuormittavien
asioiden tunnistaminen mahdollistuu neuvolapalveluissa. Tukea ja apua voidaan kaivata

vanhemmuuteen, lapsen kasvatukseen, arkeen seka jaksamiseen liittyen. (THL, 2020c)

Neuvolapalveluissa pakolaistaustaisten naisten kanssa tyoskennellessa on tarkeaa selvittaa
heidan nykytilanteensa kokonaisvaltaisesti. Huomioon otetaan muun muassa seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyva historia, sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi, seka esimerkiksi

vakivallan kokemukset. (THL, 2020c)

Muuttamiseen liittyvat traumaattiset kokemukset voivat altistaa maahanmuuttajalapsia niin
fyysisille kuin psyykkisillekin haitoille. Maahanmuuttajalapsilla on suurempi riski
autismikirjon- tai tarkkaavaisuushairion diagnoosiin kuin kantavaest6on kuuluvilla lapsilla.
Lisaksi rokotekattavuus on maahanmuuttajalapsilla jopa puolet huonompi kuin
kantavdestoon kuuluvilla lapsilla. (Madanat-Harjuoja, Salmi, Luukkainen & Kaila, 2017)
Maahanmuuttajataustaiset aidit, erityisesti he, jotka ovat muuttaneet maahan alle
kymmenen vuotta sitten, ja jotka eivat puhu uuden asuinmaansa kielta, ovat suurentuneessa
riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Skoog, Hallstrom & Berggren,

2017).

3 PERHEIDEN PSYKOSOSIAALINEN TUKEMINEN

Kéasitteena psykososiaalinen tarkoittaa seka psyykkiseen etta sosiaaliseen tekijaan liittyvaa
(Terveyskirjasto, 2020). Psykososiaalinen tuki kattaa siis perheiden psyykkisen seka
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen ja ongelmien ennaltaehkaisyn, kuin myos tarvittaessa

lisdtuen jarjestamisen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) edelleen ajankohtaisessa neuvolan tyontekijoiden

oppaassa todetaan, ettd vanhemmat ovat olleet useimmiten tyytyvaisia neuvoloista



saamiinsa palveluihin. Vanhempien toiveina on kuitenkin ollut, etta he saisivat neuvolassa
enemman aikaa seka tukea perheiden yksilolliset tilanteet huomioiden. Vanhemmat ovat
toivoneet myds enemman keskustelutukea lasten kasvatukseen ja psykososiaaliseen
kehitykseen liittyen kuin myds parisuhteen ja vanhemmuuden teemoihin. Myds vertaisien
kanssa keskustelu on noussut vanhempien toiveissa tarkeéksi. Aitiys- ja lastenneuvoloiden
tulisi mahdollistaa vanhemmille aroista ja vaikeistakin asioista puhuminen. Eniten tukea

vanhemmat ovat kaivanneet lapsen ollessa vauva- ja uhmaidssa.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa vanhemmille tulisi mahdollistaa kuulluksi tuleminen ja keskustelu
tuen tarpeista seka vanhemmilla ilmenevista epavarmuuksista. Neuvolat ovat keskeisessa
asemassa jakamassa tietoa siitd, millaisia muutoksia raskausaika, synnytys ja kasvava perhe
voivat tuoda mukanaan niin yksilolle kuin koko perheelle ja miten naihin muutoksiin voi
valmistautua. Perheiden auttaminen tunnistamaan omia voimavarojaan ja toisaalta
tiedostamaan mitka perheessa ovat kuormittavia tekijoita on tarkeaa. (Klemetti &

Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 16)

Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava (2014) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta niin
sanotut yhdistetyt ditiys- ja lastenneuvolat, joissa yksi ja sama terveydenhoitaja huolehtii
perheesta aina raskausajasta lapsen kouluun menoon asti, ndyttaisivat lisddvan vanhempien
tyytyvaisyytta neuvolapalveluihin. Yhdistetyissa ditiys- ja lastenneuvoloissa jatkuva
yhteistyosuhde toi mukanaan esimerkiksi sen, etta kotikdaynnit olivat yleisempia ja

vanhemmat kokivat palvelut, erityisesti saamansa tuen paremmaksi.

Maakunnissa tehdyt kyselyt ovat tuottaneet tietoa siitd, ettd perheiden toiveena on yha
varhaisempi tuki. Verraten moneen muuhun ammattiryhmaan, ovat terveydenhoitajat
erityisessa asemassa mahdollistamassa tuen oikea-aikaisuuden. Terveydenhoitajat voivat
tunnistaa perheilla olevia tuen tarpeita, arvioida onko tuki sopivaa, tarjota tukea itse seka

organisoida tukea perheille. (Hastrup, Pelkonen & Rytkénen, 2020, s. 16)

3.1 Varhainen vuorovaikutus ja psykososiaalinen kehitys

Lapsi on aivan elamansa ensimmaisista hetkistd asti valmis vuorovaikutukseen. Varhaisen

vuorovaikutuksen laatu lapsen ensimmaisina elinvuosina edesauttaa lapsen psyykkista



terveyttd. Toisin sanoen hyva varhainen vuorovaikutus edistaa hyvaa ja tasapainoista eldamaa
seka psyykkisten hairididen puuttumista ja tukee aivojen toiminnan kehittymista.
Ensimmaiset elinvuodet ovatkin tarkeita aivojen toiminnan kehittymisen kannalta, silla
talloin aivot kasvavat kiivaimmin. Aivojen toiminta sekda myds rakenne voivat muuttua, mikali
lapsella on varhaisia negatiivisia kokemuksia. Voidaan sanoa, etta riittava vanhemmilta saatu

eldytyva tuki antaa parhaat lahtokohdat selviytyad elamasta. (Hermanson, 2019)

Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen valilla on lahtékohta sille, etta lapsen neurobiologia,
kognitiiviset ja sosiaaliset taidot sekd tunne-elama kehittyy suotuisasti (Maki, Wikstrom,

Hakulinen & Laatikainen, 2017, s. 101).

Tiedetdan, ettd lasta hoitavan kyky tulkita ja reagoida pikkulapsen antamiin vihjeisiin
virikkeisella tavalla liittyy myonteiseen lapsen kehitykseen useilla eri osa-alueilla, kuten
tunne-eldman saatelyll3 ja kiintymyksella. Aideill4, joilla on kohonnut m3ird masennuksen
oireita, on usein vaikeuksia reagoida asianmukaisesti lapseensa, milla on vaikutusta
varhaiseen aiti -lapsi vuorovaikutukseen ja voi johtaa negatiivisiin seurauksiin lapsessa, kuten
muun muassa epdvarmaan kiintymykseen, kayttdaytymis- ja tunne-elaman vaikeuksiin, seka

heikkoihin kognitiivisiin toimintoihin. (Greve, Braarud, Skotheim & Slinning, 2018)

3.2 Psykososiaalisia haasteita

Lapsi voi altistua erilaisille stressitekijoille jo kohdusta aina varhaislapsuuteen asti. Talldin
puhutaan niin sanotusta varhaisesta stressista. Lasta odottavan didin stressilla voi olla
monimuotoisia vaikutuksia niin aitiin itseensa, kuin sikioonkin. Mikali iti karsii
raskaudenaikaisesta stressista, voi silla olla vaikutusta keskenmenon taikka ennenaikaisen
syntyman aiheutumiseen. Raskauden aikaisella stressilla voi my6s olla vaikutusta riskiin, etta
vauva syntyy kasvultaan tai rakenteeltaan poikkeavana. Vaikutukset voivat ulottua lapsen
my6hempaan kehitykseen, vaikuttaen negatiivisesti muun muassa tunteiden saatelyyn ja
kognitiivisiin kykyihin, seka herkistaa lasta ahdistuneisuudelle. Raskaana olevan stressiin

tulisikin puuttua ja sita tulisi hoitaa mahdollisimman varhain. (Lehtola, ym. 2016)

Joskus lapsen saaneen didin mieliala laskee pitkdkestoisesti. Talloin puhutaan synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta. Synnytyksen jdlkeiseen masennukseen liittyy didin vaikeus nahda



positiivisia ja hauskoja puolia asioissa, hdanen on vaikeaa selviytya paivittdisista toimistaan ja
tulevaisuus ndyttda synkalta. Aiti voi kokea huolta, ahdistuneisuutta ja jopa pelkoa ilman
varsinaista syyta. Itkuherkkyys seka itsensa tai puolison syyttely ovat tyypillisia synnytyksen
jalkeisessa masennuksessa. Vakavimmillaan didille voi tulla itsetuhoisia ajatuksia seka
vauvaan liittyvia uhkakuvia. Neuvolaty6ssa on hyva huomioida, ettda mikali uudelleen
synnyttdjalla on ollut synnytyksen jalkeinen masennus aiemman raskauden jalkeen,

masennus uusiutuu 40 prosentin todennakoisyydelld. (Hermanson, 2012)

Varhaislapsuudessa lapseen voi vaikuttaa esimerkiksi koko yhteiskuntaa koskevat katastrofit
taikka kaltoinkohtelu. Muun muassa tallaiset asiat voivat aiheuttaa varhaista stressia, jonka
seurauksena voi olla pysyvat ja laajat vaikutukset lapsen tunne-elamaan ja kayttaytymiseen

seka muuhun terveyteen. (Lehtola, ym. 2016)

Perheen kdyhyyden ennen lapsen kouluikaa on tutkittu liittyvan lapsen tuleviin
oppimisvaikeuksiin. Lapsen kehitykseen pystytaan vaikuttamaan positiivisesti, mikali
esimerkiksi perheen puutteelliseen ruokavalioon seka psykososiaaliseen vajaustilaan
pystytdan puuttumaan varhain. On tarkeda tukea vanhemmuutta, silla hyvd vanhemmuus on
tarkein lapsen kehitysta suojaava tekija. Lapsuusidssa ilmenevat sosiaaliset altisteet kuten
koyhyys, epaterveellinen ymparisto seka elamantavat altistavat aikuisian kansantaudeille.

(Heiskala, 2020)

Psykososiaaliset ongelmat voivat olla myo6s esimerkiksi lapsen hidastuneen pituuskasvun,
huonon painonkehityksen taikka poikkeavan laihuuden taustalla (Maki, Wikstrém, Hakulinen

& Laatikainen, 2017, ss. 23-28).

3.3 Keinoja psykososiaalisen tuen antamiseen terveydenhoitajan tyossa

Kun terveydenhoitajalla heraa huoli asiakkaasta, on tarkeaa, ettd hanelld on rohkeutta ottaa
huoli puheeksi. Mita varhaisemmassa vaiheessa huoli otetaan puheeksi, sita aikaisemmin
paastdaan hyvaan yhteistyohon asiakkaan kanssa, eivatkd mahdolliset ongelmat paase
kasvamaan. Terveydenhoitajan tulee ottaa huoli puheeksi asiakasta kunnioittavasti seka
dialogisesti. Ndin yhteistydsuhde ei vahingoitu, vaikka keskustelun aiheena olisi hankaliakin

asioita. (THL, 2020b)



Neuvolan terveydenhoitajan tulisi tehda kotikdynti perheen kotiin ensisynnyttdjien kohdalla
kerran raskausaikana ja kerran lapsen syntyman jalkeen. Uudelleen synnyttdjille kotikaynti
tehdaan vauvan syntyman jalkeen. Tarvittaessa kotikdaynteja voi tehda useammankin.
Kotikdynnit ovat tarkea keino tukea perhetta. Kaynneilla keskustellaan monenlaisista
asioista. Perheilla voi olla erilaisia haasteita, tuen tarpeita seka kysymyksia. Kotikaynneilla
keskustellaan esimerkiksi tuoreen didin mielialasta ja jaksamisesta seka siita millainen
synnytyskokemus oli. Raskaudenaikaisella kaynnilla keskustelun aiheina voivat olla muun
muassa mieliala, mahdolliset huolenaiheet sekd mielikuvat tulevasta elamanmuutoksesta.

On tarkeaa huomioida myds puolison rooli ja tuntemukset. (THL, 2019d)

Toivottavaa olisi, ettd molemmat vanhemmat olisivat paikalla kotikdaynnin aikana.
Kotikdaynnilla terveydenhoitaja havainnoi niin lapsen, didin kuin isankin vointia.
Terveydenhoitajalta vanhemmat saavat ohjausta vauvanhoitoon seka tukea imetyksen

haasteisiin ja vauvan ja vanhempien valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen. (THL, 2020a)

Tarvittaessa kotikaynti voidaan tehda yhdessa esimerkiksi perhetydntekijan kanssa ja mikali
perheelld on erityisen tuen tarvetta, katsotaan kotikayntien ajankohta, maara ja
tyontekijoiden kokoonpano perheen yksil6llisen tarpeen mukaan. Kotikdayntien yhteydessa
on hyva myds selvittdd mahdollista lisdavun ja -tuen, kuten esimerkiksi kotiavun tai

perhetyon, tarvetta. (THL,2019d)

Metatutkimukset viittaavat siihen, etta kotikdynnit ovat tehokkaita ja toteuttamiskelpoisia
interventioita erityisesti lapsiperheille, jotka ovat riskiryhmassa synnytyksen jalkeisella ajalla.
Terveydenhoitajien tekemat yksilolliset kotikdynnit ovat antaneet lupaavia tuloksia
raskauden jalkeisen masennuksen vahentamisessd, imetyksen tukemisessa ja aidin seka
terveydenhoitajan vilisen henkildsuhteen kanssa. Aidit, jotka tapasivat terveydenhoitajan
kotikaynnilla, ilmoittivat olevansa tyytyvadisempia ensimmaiseen tapaamiseen kuin aidit,

jotka tapasivat terveydenhoitajan neuvolassa. (Greve, ym. 2018)
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3.4 Menetelmat, lomakkeet ja mittarit

On olemassa paljon erilaisia menetelmia, lomakkeita seka mittareita, joita voidaan
hyodyntda neuvolatyossa perheiden tuen tarpeiden selvittelyn seka puheeksi oton tukena.

Tassa luvussa kasitellaan eraita keskeisia neuvolatyon menetelmia.

3.4.1 Lapset puheeksi -menetelma

Lapset puheeksi -menetelma on hyva apuviline silloin, kun halutaan tukea lasten myodnteista
kehitysta ja hyvinvointia sekd ennaltaehkaista ongelmien syntya. Neuvolassa menetelmaa
voidaan kayttaa raskausaikana, vauvaidssa, taaperoidssa seka leikki-idssa. Menetelman
avulla vanhemmat voivat saada tukea vauvan odotusaikana seka neuvolaikaisen lapsen
kanssa mieltad askarruttavissa asioissa. Lapsen elamantilannetta pohditaan yhdessa
vanhempien kanssa. Menetelman keskeisena tarkoituksena on antaa apua vanhemmille
lapsen tukemisessa erilaisissa kehitysvaiheissa ja elamantilanteissa. (Solantaus & Niemel3,

2018, 5.3)

Menetelmaa hyodyntden voidaan lisatd vanhempien ymmarrysta lapsen erilaisille
tunnereaktioille, kdytokselle ja kokemuksille seka toisaalta taas lapset saavat selityksen sille,
miksi vanhempi kayttaytyy ja toimii tietylla tavalla ja miksi perheessa tapahtuu tiettyja
asioita. Tama auttaa arjen sujumista seka luo yhteenkuuluvuutta perheessa.
Merkityksellisinta tdma on sellaisissa perheissd, joissa on haasteita, joista on vaikeaa
keskustella. Tallaisia haasteita voi olla esimerkiksi vanhemman uupumus tai stressin
mukanaan tuoma kadytoksen muutos, erilaiset sairaudet, pdihteiden kaytto perheessa,
taloudelliset haasteet seka tyottomyys. Ndiden haasteiden myo6ta lapsella voi ilmeta
epdvarmuutta tai jopa pelkoja. Lapset puheeksi -menetelman avulla voidaan tukea perheen

parjaamista vaikeuksissa. (Solantaus & Niemel3, 2018, s.3)

Lapset puheeksi -tyoskentely pohjautuu lokikirjaan ja menetelma rakentuu kahdesta
portaasta, joita ovat Lapset puheeksi -keskustelu sekd Lapset puheeksi -neuvonpito.
Keskustelu pidetaan yleensa vanhemman kanssa kerran tai kaksi ja lapsi voi tilanteen
mukaan myds osallistua keskusteluun. Keskustelujen tarkoituksena on kartoittaa, millainen

lapsen arki on hanen eri kehitysymparistoissaan, selvittaa seka vahvuudet etta
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haavoittuvuudet ja tehda suunnitelma toimintaa varten. Kun suunnitellun toiminnan
toteuttamista varten tarvitaan lisaa tekijoita, pidetaan Lapset puheeksi -neuvonpito ja nain

rakennetaan toiminnallinen verkosto lapsen ymparille. (Suomen mielenterveys ry, n.d.)

Jotta neuvolan terveydenhoitaja voisi kayttaa tyossaan Lapset puheeksi -menetelmas, tulee
hanen kdayda koulutus, jossa kdydaan lapi menetelman teoriaa ja toteutusta seka
perehdytdan Lapset puheeksi -lokikirjan kayttoon. Koulutuksessa opiskellaan myds
voimavaralahtdista tyoskentelytapaa, joka on keskeista Lapset puheeksi -menetelmassa.
Menetelman kayttoa harjoitellaan asiakkaiden kanssa omassa tyossa ja tyontekija saa
menetelmdohjausta. Koulutuksen kaytyaan tyontekijalla on osaaminen menetelman

kayttdéon sen tavoitteiden mukaisesti. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, n.d.)

3.4.2 Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelma

On tarkeaa, etta lapsi kokee elamansa ensi hetkista asti tulevansa ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi. Tama on edellytys sille, ettd lapsen psyykkinen kehitys on tasapainoista. Kaikilla
lapsilla on yksil6llisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat siihen, millainen merkitys suojaavilla-
seka riskitekijoilla on lapsen kehitykselle seka psykososiaaliselle ennusteelle. On tarkeaa
huomata varhain lapsella olevat poikkeavuudet ja kehitykselliset haasteet, jotta voidaan

hahmottaa lapsen kokonaiskehitysta (Mustonen, 2019)

Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelman, eli Vane-Psy
menetelman tarkoituksena on havaita jo varhaisessa vaiheessa sellaisia pitkdkestoisia
poikkeavuuksia ja kehityksellisida ongelmia, joiden hoitamiseen tarvitaan erityisia tukitoimia.
Vane-Psy on strukturoitu menetelma, josta on apua keskustellessa lapsen kehityksellisista
tarpeista ja haasteista mahdollisimman neutraalisti. Menetelma on hyva apuviline

vanhemmuuden tukemiseen. (Mustonen, 2019)

3.4.3 Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu, VaVu

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu eli VaVu tehdaan raskaudenaikana seka

synnytyksen jalkeen. Raskaudenaikainen VaVu ajoittuu raskausviikoille 27-40, eli
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loppuraskauteen ja synnytyksen jalkeinen VaVu olisi ihanteellisinta tehda noin 4-8 viikkoa

synnytyksen jalkeen. (Maki, ym. 2017, s. 102)

VaVu-haastattelun tarkoituksena on lapsen ja vanhempien valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Haastattelusta on apua mahdollisten tuen tarpeiden ja
ongelmien kartoittamiseen seka niin raskauteen, synnytykseen kuin vauvaankin liittyvien
ajatusten ja huolien puheeksi ottoon ja tunnistamiseen. Tavoitteena on yhdessa perheen
kanssa etsia ratkaisuja seka kartoittaa perheen voimavaroja. Ihanteellisinta olisi, jos
haastattelu saataisiin suoritettuna kotikayntina niin, ettd molemmat vanhemmat olisivat

lasna. Tukena on haastattelulomake, joka ohjaa keskustelua. (Maki, ym. 2017, ss. 101-102)

Vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta voidaan tarkkailla kolmella eri tasolla;
psykologisella tasolla tarkkaillaan ymmartavatko lapsi ja vanhemmat toisiaan seka
vuorovaikutustilanteita samoin, kdayttaytymisen tasolla tarkastellaan, miten kukin osapuoli
kayttaytyy ja affektiivisella tasolla tarkkaillaan sita, miten he ilmaisevat tunteitaan

vuorovaikutuksessa. (Maki, ym. 2017, 5.102)

VaVu-haastatteluissa ilmenneiden asioiden perusteella voidaan auttaa vanhempia heidan
mahdollisissa haasteissaan. On erityisen tarkeaa kartoittaa, onko aidilla mahdollisia
masennus- tai ahdistuneisuusoireita, silla kun vanhempi voi henkisesti hyvin, vaikuttaa se
positiivisesti turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen. Myds paihteista puhuminen
vanhempien kanssa on tarkeaa ja raskaus itsessdan voi toimia motivoivana tekijana

paihteiden kdyton lopettamiselle, erityisesti didin kohdalla. (Maki, ym. 2017, s.105)

3.4.4 Vahvuudet ja vaikeudet -kysely

Lapsen psykososiaalisen terveyden seuranta on oleellinen osa lastenneuvolan
terveystarkastuksia. Jotta lapsen psykososiaalista terveytta ja hyvinvointia voitaisiin seurata,
on tarkeda kerata tietoa lapsen eri kehitysymparistoista kuten kotoa ja paivahoidosta.
Psykososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnin luotettavuutta vahvistaa se, etta
hyodynnetadn useampia tietolahteita. Vahvuudet ja vaikeudet -kysely (SDQ) on hyva keino
kerata ndita tietoja. Kyselylla kartoitetaan lapsen kdytds- ja tunne-eldman oireita,

tarkkaavaisuuden seka yliaktiivisuuden oireita, ongelmia kaverisuhteissa seka lapsen
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vahvuuksia muiden kanssa toimeen tulemisen taidoissa kuin myos niita vaikutuksia lapsen

elamaan, joita mahdolliset vaikeudet tuovat mukanaan. (Maki, ym. 2017, s.112)

Kyselylomake on lyhyt ja vie vain vahan aikaa tayttaa. Kysely sisaltaa 25 vaittamaa, jotka
kuvaavat lapsen kaytosta. Kyselylla keratdan tietoa lapsesta hanen vanhemmiltaan seka
pdivahoidosta, mutta kyselya voidaan kayttaa tuen tarpeen seka lapsen voinnin arviointiin
myos silloin, kun jollakin toisella taholla, joka lapsen tuntee, herda hanesta huoli. Kyselyn
vastauksista muodostuu pisteita, jotka kuvaavat lapsen psyykkisen hairién todennakoisyytta
seka lapsella olevien vaikeuksien vaikutusta ja haittaa. Vahvuudet ja vaikeudet -kysely on
kansainvalisestikin kaytossa oleva menetelma, joka on todettu luotettavaksi arvioidessa

psykososiaalisesti oireilevia lapsia. (Maki, ym. 2017, ss.112-115)

3.4.5 Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma

Perusterveydenhuollon yksi keskeisia haasteita on tunnistaa ne lapset, jotka tarvitsevat
erityista psykososiaalista tukea. LAPS-lomake on yksi lapsen psykososiaalisen terveyden
arviointimenetelmista. LAPS-lomaketta voi kayttaa neuvolassa laakari-
terveydenhoitajatydpari. Menetelma kartoittaa laajasti lapsen psykososiaalista terveytta
seka kehitystd. LAPS-lomake sisaltdaa kysymyksia liittyen lapsen toimintakyvysta erilaisissa
arjen ymparistoissa, lapsen psyykkisestd voinnista ja oireilusta seka perhe- ja
ymparistotekijoista, joilla on vaikutusta kehitykseen. Lomake kdydaan lapi perheen kanssa
keskustellen. Kysymyksiin vastaamisesta muodostuneiden pisteiden perusteella voidaan
arvioida lapsen ja perheen mahdollista tuen ja lisaselvittelyjen tarvetta. (Maki, ym. 2017,

ss.116-117)

3.4.6 Voimavaralomakkeet perheen voimavarojen arvioinnissa

Perheen voimavarojen arviointiin voidaan kayttaa voimavaralomakkeita. On tutkittu, etta
niin perheilld, jotka odottavat lasta olevat voimavaroja antavat kuin myds niitd kuormittavat
tekijat liittyvat elamantapoihin ja terveyteen, vanhempien omiin lapsuuden kokemuksiin,
parisuhteeseen, vanhemmuuteen sekd vanhemmiksi kasvamiseen, tyohon ja taloudelliseen
tilanteeseen seka asumiseen ja sosiaaliseen elamaan. Lapsen jo saaneella perheella taas

voimavaraistavat ja kuormittavat tekijat liittyvat uuteen elamantilanteeseen, vauvan hoitoon
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ja vanhemmuuteen, parisuhteeseen, perheellad oleviin tukiverkostoihin,

tulevaisuudennakymiin seka terveyteen ja elamantapoihin. (Maki, ym. 2017, s. 129)

Voimavaralomakkeet ovat hyva keino aktivoida vanhempia keskustelemaan naista aiheista.
Joskus olemassa oleva hankala tilanne voi muuttua jo silld, etta itse tiedostaa sen, mitka
asiat kuormittavat ja mitka antavat voimavaroja. Kun vanhempien voimavaroja seka
hyvinvointia lujitetaan, tuetaan sillda my06s lapsen tervetta kasvua ja kehittymista. Nain
hyotyy koko perhe. Lomakkeet myds osoittavat perheelle, ettda neuvolassa ollaan

kiinnostuneita perheesta, ja etta kaikista asioista voidaan puhua. (Maki, ym. 2017, s. 129)

Myds neuvolan terveydenhoitaja hyotyy voimavaralomakkeiden kaytosta siten, etta niiden
avulla on helpompi ottaa puheeksi perheen elamaan liittyvia asioita ja toimia perheen
voimavaroja vahvistavasti. Voimavaralahtdinen haastattelu liittyy oleellisesti
voimavaralomakkeiden kayttéon. Haastattelussa kdytetaan avoimia kysymyksia, joiden
avulla pyritaan siihen, etta perhe itse tunnistaisi omia voimavarojaan seka voimavaroja

kuormittavia tekijoita. (Maki, ym. 2017, ss. 129-130)

3.4.7 EPDS-mielialalomake raskauden jalkeisen masennuksen tunnistamiseen

Aidin masennuksella voi olla negatiivisia vaikutuksia niin didin ja vauvan viliseen
vuorovaikutukseen kuin kiintymyssuhteen muodostumiseenkin. Edellda mainittujen
vaikutusten vuoksi lapsen hyvinvointi ja kehitys voi vaarantua. On todettu, etta myds isalla
ilmenevallda masennuksella on samanlaisia vaikutuksia. Onkin tarkeda tunnistaa

vanhemmalla ilmeneva masennus jo varhaisessa vaiheessa. (Maki, ym. 2017, s. 133)

EPDS-lomakkeen suositeltu tayttoaika on synnytyksen jalkeisen jalkitarkastuksen aikaan, tai
viimeistdaan kun vauva on 6-8 viikon ikdinen. Myos puolison masennusta tulisi arvioida EPDS-
lomakkeen avulla. Olisi eettisesti vaarin tehda masennuksen seulonta ilman, etta saatavilla
olisi tarvittavia jatkotoimenpiteitd. Tasta syysta olemassa onkin oltava toimintasuunnitelma
jatkohoidon jarjestamiseksi, jotta EPDS-lomaketta voitaisiin systemaattisesti kdyttaa. (Maki,

ym. 2017, s. 134)

Mielialalomake sisdltda kymmenen vaittdjaa vastaajan psyykkisesta voinnista ja mielialasta.

Vastaaja merkitsee lomakkeen vaihtoehdoista tuntemuksiaan parhaiten kuvaavan



15

vaittdman. Vastaajan tulee vastatessaan miettia tuntemuksiaan kuluneen viikon aikana, ei
vain vastaushetken tuntemuksia. EPDS-lomake on todettu luotettavaksi sekd tehokkaaksi
valineeksi arvioida vastaajan riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Lomake toimii

hyvin keskustelun tukena. (Maki, ym. 2017, s. 134)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS SEKA TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia perheiden
psykososiaalisesta tukemisesta seka valmiuksistaan psykososiaalisen tuen antamiseen.
Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, minkalaista lisatietoa ja taitoa neuvoloiden
terveydenhoitajat tarvitsevat, jotta perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen

toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat psykososiaalisen tukemisen vahvuudet ja haasteet neuvoloissa?
2. Millaisia psykososiaalisen tuen kehittamistarpeita neuvoloilla on?

Opinndytetyo on toteutettu tutkimuksellisena opinnaytetydna, jossa on kaytetty

kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.

4.1 Tiedonhaku

Teoreettisessa viitekehyksessa tietoa on haettu eri tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja
ovat Cinahl sekda Medic. Naita tietokantoja on kdytetty HAMK Finnan kautta.
Tiedonhankintaan on kdytetty my6s Google Scholaria. Tietoa on haettu yhdistelemall
hakusanoja early intervention, support, psychosocial, mother-infant, mental health,
immigrant sekd varhainen ja tuki. Haut on rajattu kasittamaan alle kymmenen vuoden
vanhoja julkaisuja ja vain vertaisarvioituja julkaisuja. Julkaisujen kieliksi on rajattu suomi ja

englanti. Tietokantoja kdytettdessa rajattiin haku koskemaan vain kokoteksteja.

Tietoa teoreettiseen viitekehykseen on haettu myds suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) internet-sivustoilta, koska THL on yksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen,

mukaan lukien neuvolatoiminnan, keskeisistad asiantuntijatahoista. Lisdksi tietopohjassa on
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kaytetty alan kotimaisia julkaisuja, oppaita, oppikirjoja ja kirjallisuutta. Myds
Terveydenhoitaja-lehted on hyddynnetty tiedonhaussa, silla se on tietolahde

terveydenhoitotydn ammattiasioille.

4.2 Tutkimusmenetelma

Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ei ole
mahdollista saada tilastollisesti yleistettdvaa tietoa, eika se ole tarkoituksenmukaistakaan,
vaan keskeisid ovat tarinat, merkitykset ja kertomukset. Ihminen seka ihmisen elamaan
liittyvat merkitykset ovat laadullisessa tutkimuksessa keskidssa. Laadullisessa tutkimuksessa
ihmisen osuus on tarkea niin tutkimuksen tekijan kuin tutkimukseen osallistujankin

nakokulmasta. (Kylma & Juvakka, 2012, ss. 16—20)

Laadullisessa tutkimuksessa paattely voi tapahtua induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivisella tarkoitetaan aineistolahtoista ja deduktiivisella teorialdhtoista. (Kylma &
Juvakka, 2012, ss. 22—-23) Tassa opinndytetydssa padattely on aineistolahtoista eli

induktiivista.

On tarkeaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen siitda mita on tutkimassa, vaikka
induktiivisessa paattelyssa teoria ei tarkasti ohjaakaan aineiston keruuta ja analyysia (Kylma
& Juvakka, 2012, s. 22). On hyva siis huomioida, etta tutkimus ei ole taysin aineistoldahtdinen.
Laadullinen tutkimus muodostuu tutkittuun ilmiéon liittyvasta aiemmasta tiedosta,
aineistosta seka tutkimuksen tekijan omista ajatuksista. Teoreettisen viitekehyksen avulla
luodaan pohjaa tutkimukselle, voidaan huomata mita tutkittavasta ilmiosta ei viela tiedeta ja
se on apuna aineiston keruuta suunniteltaessa, kuten taman opinnaytetyon kohdalla
haastattelukysymyksia mietittdessa. Teoriaa luodaan myos aineistoa analysoitaessa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

4.3 Aineiston keruu

Haastattelumenetelma voidaan luokitella esimerkiksi sen mukaan, kuinka montaa ihmista on
haastateltu, taikka sen mukaan mika on haastattelussa strukturoinnin aste. (Kylma &

Juvakka, 2012, s. 77) Taman opinndytetyon aineisto on keratty yksilohaastatteluina, jotka
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toteutuivat teemahaastatteluna. Haastattelumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, jotta
haastatellut terveydenhoitajat saisivat vastata omin sanoin ja niin laajasti kuin mahdollista.
Taman tutkimuksellisen opinndytetyon haastattelut kohdistettiin neuvolatytssa toimiville
terveydenhoitajille. Kumpikin haastatteluun osallistunut terveydenhoitaja tyoskentelee

yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa.

Teemahaastattelua voidaan kutsua myo6s puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Etukateen
valitut keskeiset teemat johdattavat haastattelua ja vastauksien perusteella kysymyksia
voidaan syventaad seka tarkentaa. Valitut teemat perustuvat siihen, mita kyseisesta ilmiosta
jo tiedetaan, eli tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 87—
88) Tassa opinndytetydssa on haastateltu kahta terveydenhoitajaa, jotka tyoskentelevat
ditiys- ja lastenneuvolassa erilaisten perheiden parissa. Taman opinnadytetyon
teemahaastattelun teemoina ovat terveydenhoitajien ajatukset omista valmiuksistaan
psykososiaalisen tuen antamiseen, haasteet psykososiaalisen tuen antamisessa ja
lisakoulutuksen tarve. Haastattelut toteutuivat etayhteydelld Teams-verkkokokouksen

kautta.

4.4 Aineiston analyysi

Jotta tutkimuksen tulokset saataisiin nakyviksi, tulee aineisto analysoida. Analysoinnin
tavoitteena on keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 112) Tassa opinndytetyossa on kaytetty aineistolahtoista

eli induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat aineistolahtoista paattelya, eli
aineiston analyysissa haetaan siis vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Tehtdessa opinnaytetyota laadullisena tutkimuksena on kuitenkin hyva
huomioida, etta tutkimuskysymykset voivat tarkentua viela aineistoa keratessa ja
analysoitaessa. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 113) Taman opinnaytetydn kohdalla aineistosta
saatujen vastausten perusteella opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys muuttui
alkuperaisesta ”"Miten psykososiaalinen tukeminen toteutuu neuvoloissa?” muotoon “Mitka

ovat psykososiaalisen tukemisen vahvuudet ja haasteet neuvoloissa?”.
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Analyysi aloitetaan litteroinnilla. Taman opinndytetydn kohdalla kdytettiin peruslitterointia,
eli haastattelunauhojen puhe kirjoitettiin auki puhekieltda noudattaen sanatarkasti, mutta
niin sanotut taytesanat, aannahdykset taikka puheessa olevat toistot jatettiin pois. My0s
tunnetilat, eleet ja ilmeet jatettiin litteroinnista pois. Kiinnostus oli puheen asiasisalléssa,

joten peruslitterointi oli taman tyon kohdalla tasoltaan riittava. (Tietoarkisto, n.d.)

Ensimmadisend on hyva pyrkia hahmottamaan aineiston kokonaiskuva. Kokonaiskuvaa
hahmottaessa voi joutua kaymaan lapi aukikirjoitetun haastattelun useampaan otteeseen.
Kun opinndytetyon tekija on saanut kokonaiskuvaa hahmoteltua, mahdollistuu
haastatteluaineiston yksityiskohtaisempi analysointi. Yksityiskohtainen analysointi sisaltaa
kolme eri vaihetta, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylma & Juvakka,
2012, s. 115-116) Taman opinnadytetydn kohdalla auki kirjoitettu haastatteluaineisto luettiin
huolellisesti lapi, jonka jalkeen aineisto jaettiin alkuperadisilmauksiin. Alkuperaisilmaisut
pelkistettiin niin, ettd ilmauksista tuli helppolukuisempia, mutta mitaan oleellista ei jadanyt
pois. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin alaluokkiin, joita muodostui 12. Lopulta alaluokista

muodostettiin kolme ylaluokkaa.

Aineistoa analysoitaessa pyrkimyksena on tunnistaa tutkittavaa ilmiéta kuvaavia tekstinosia.
Tassad opinndytetydssa aineistosta etsittiin siis sitd, mita aineisto kertoo terveydenhoitajien
valmiuksista seka haasteista ja lisakoulutuksen tarpeista psykososiaalisen tuen antamiseen
liittyen. Vastaukset naihin kysymyksiin ovat opinnaytetyon tarkoituksen ja

tutkimuskysymysten kannalta oleellisia alkuperdisilmauksia. (Kylma & Juvakka, 2012, s. 117)

Alkuperaisilmaukset ovat pohjana yksityiskohtaisen analyysin ensimmaiselle vaiheelle, eli
pelkistamiselle. Pelkistysvaiheessa tiivistetaan alkuperaisilmauksia siten, etta ilmaisujen
oleellinen sisalto sailyy. Seuraavaksi pelkistettyja eli tiivistettyja ilmauksia vertaillaan
keskendan ja etsitddn samankaltaisuuksia sekd eroavuuksia. Taiman jalkeen samankaltaiset
ilmaukset ryhmitellaan, eli yhdistetdan samaan luokkaan. Kun ilmaisut on yhdistetty eri
luokkiin, luokat nimetaan. On tarkeaa, ettd luokan nimi kattaa kaikki luokan alle tulevat
tiivistetyt ilmaisut. Tama ryhmittelyvaihe voi olla monivaiheinen, eli ensin voi muodostua
luokka, jolle syntyy seuraavaksi ylaluokka. On tarkead, etta ylaluokan nimi kattaa myos sen
alle tulevien luokkien sisallét. Analyysin viimeinen vaihe, eli abstrahointi tapahtuu oikeastaan

osittain jo pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheessa. (Kylma & Juvakka, 2012, ss. 117-119) Taman
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opinndytetydn kohdalla alkuperaisilmaisut jaettiin alaluokkiin ja alaluokat edelleen
ylaluokkiin. Tyon edetessa alaluokkien nimiin tehtiin muutoksia, jotta ne vastaisivat

opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin.

Abstrahoinnilla tarkoitetaan siis teoreettisten kasitteiden luomista, eli tdssa vaiheessa
aineistosta erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja edetdan alkuperadisilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin. Abstrahoinnin aikana opinnaytetyon tekija
tyostdaa muodostuneiden kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. On tarkeaa, etta
koko aineiston analysoinnin ajan sailyy tie alkuperaisilmauksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018)
Myds taman opinnadytetyon kohdalla on huolehdittu siita, etta koko analyysin ajan polku

alkuperadisilmauksiin on sdilynyt.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia perheiden
psykososiaalisesta tukemisesta seka valmiuksistaan psykososiaalisen tuen antamiseen.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, minkalaista lisatietoa ja taitoa neuvoloiden
terveydenhoitajat tarvitsevat, jotta perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen
toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Neuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia
haastattelemalla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ”Miten perheiden psykososiaalinen
tukeminen toteutuu neuvoloissa?” sekd "Millaisia psykososiaalisen tuen kehittamistarpeita

neuvoloilla on?”

Haastatteluaineistosta muodostui kolme yldluokkaa: Psykososiaalisen tukemisen vahvuudet
seka valmiuksia voimistavat tekijat, psykososiaalisen tukemisen haasteet ja hankaloittavat
tekijat seka kehittamis- ja koulutustarpeet. Naiden ylaluokkien avulla opinnaytetyossa
etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin etenemista kaikkiin ylaluokkiin

kuvaavat analyysitaulukot (Taulukko 1, Taulukko 2, Taulukko 3).

Taulukko 1. Esimerkkeja analyysin etenemisesta ylaluokkaan ”“Psykososiaalisen tukemisen

vahvuudet seka valmiuksia voimistavat tekijat”
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Pitka tyoura.

Puheeksi otto ja aroista asioista Terveydenhoitajan ammattitaito
puhuminen luontevaa.

Asiakkaan kohtaaminen lahella
sydanta.

Vahvuutta vanhemmuuteen
pienryhmakoulutus lisdannyt valmiutta
vanhemman ja lapsen reflektiivisen
kyvyn vahvistamiseen.

H0|va'1a 1a 'e'!f' ryhmakf)uIL.Jtus I!sannyt Psykososiaalisen tukemisen Psykososiaalisen tukemisen
valmiutta tydskennella asiakkaiden valmiuksia vahvistaneet vahvuudet seka valmiuksia
kanssa, joilla lievia mielenterveyden lisakoulutukset. voimistavat tekijat.
ongelmia.

Traumaopinnot lisinneet tiedollista
valmiutta.

Lomakkeet kdytossa puheeksi oton
vélineina.

Lomakkeet helpottavat keskustelua

uusien perheiden kanssa. . .
Lomakkeet tehokkaina apuvalineina.

Lomakkeet normalisoivat kasiteltavia
asioita.

Taulukko 2. Esimerkkeja analyysin etenemisesta ylaluokkaan ”Psykososiaalisen tukemisen

haasteet ja hankaloittavat tekijat”

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
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Kaytyja koulutuksia hankala
hyédyntaa lyhyelld vastaanottoajalla.

) s e ; Ajanpuute
Iso lista asioita, mitd yhdella

neuvolakaynnilla pitaisi kdyda lapi.

Jos neuvolakdynnilla tuetaan
psyykkista vointia, muut asiat jadvat
syrjaan tai tehdaan nopeammin.

Maahanmuuttajien omassa
kulttuurissa ei aina puhuta
mielenterveyteen liittyvista asioista
samalla tavalla.

Kulttuurieroihin ja kielimuuriin Psykososiaalisen tukemisen haasteet

Asiakas ei aina luota, ettd tulkki e ) )
liittyvat haasteet ja hankaloittavat tekijat

kaantaa oikein.

Terveydenhoitajan kokemus, etta
valmiudet ovat heikommat
maahanmuuttajien kanssa
tyodskentelyyn.

Matalan kynnyksen paikka puuttuu.

Haasteena, etta niita kenelle Moniammatillisen yhteistyon ja
asiakkaan voi ohjata on vahan. yhteisty6tahojen puutteet

Perheneuvola ei veda kunnolla ja
sinne ei aina saa asiakkaita

Taulukko 3. Esimerkkeja analyysin etenemisesta ylaluokkaan ”kehittamis- ja

koulutustarpeet”

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Lisakoulutusta maahanmuuttajiin
liittyen.

Terveydenhoitajan koulutustarpeet
Itsemyo6tatuntoon liittyvaa koulutusta
voisi soveltaa neuvolan asiakkaisiin,
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teemalla kova vaativuus itsea kohtaan
vanhempana.

Psykologi tai psykiatrinen
sairaanhoitaja tyopariksi.

Moniammatillisen yhteistyon Kehittdmis- ja koulutustarpeet
Tarvetta jollekin, joka olisi vahvistaminen
terveydenhoitajan seka asiakkaan

Iahella helposti mukaan otettavissa.

Isat voisivat puhua vapaammin, kun
heilla olisi oma kdynti myds ilman
puolisoa.

Isdneuvolan avulla puolisot paasisivat
puhumaan omista huolista,
ajatuksista, isyydesta ja elamasta.

Puolison tukeminen ja huomiointi
tehokkaammin

Isdneuvolan avulla isia olisi helpompi
ohjata mielenterveyspalveluiden, a-
klinikan tai muiden palveluiden
aarelle.

5.1 Psykososiaalisen tukemisen vahvuudet ja valmiuksia voimistavat tekijat

Haastateltavilta terveydenhoitajilta kysyttiin heiddan kokemustaan omista valmiuksistaan
neuvolan asiakkaiden psykososiaaliseen tukemiseen. Vastauksien perusteella
terveydenhoitajat kokivat valmiutensa paaasiassa hyviksi. Valmiuksia vahvistavina tekijoina
mainittiin pitkdan tyduran mukanaan tuoma kokemus ja varmuus ottaa arkojakin asioita
puheeksi. My0s aito kiinnostus asiakkaiden kohtaamiseen seka terveydenhoitajan ja

asiakkaan valinen hyva vuorovaikutus vahvisti valmiuksia psykososiaalisen tuen antamiseen.

Kaydyt lisakoulutukset vahvistivat omalta osaltaan terveydenhoitajien valmiuksia.
Terveydenhoitajat toivat esiin, ettd monenlaiset erilaiset lisdkoulutukset ovat olleet
hyodyllisia asiakkaiden tukemisen kannalta. Vastausten perusteella terveydenhoitajat myds
pitivat jatkuvaa kouluttautumista tarkedna. Vastauksista nousi esiin kokemus, etta tiedolliset
valmiudet ovat vahvistuneet traumaopintojen seka psykoterapiakoulutuksen vaatimien

lisdopintojen my6ta ja etta hoivaa ja leiki ryhmadkoulutus on lisannyt valmiuksia tydskennella
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lievista mielenterveyden ongelmista karsivien asiakkaiden kanssa. My&s vahvuutta

vanhemmuuteen pienryhmakoulutus mainittiin valmiuksia vahvistaneena lisakoulutuksena.

Olen kaynyt vahvuutta vanhemmuuteen pienryhmakoulutuksen, missa tallainen
ennalta ehkdiseva nakdkulma tulee esille, kun se pyrkii vahvistamaan sita
vanhemman ja lapsen reflektiivista kykya, mentalisaatiota ja varhaista

vuorovaikutusta niin tallaista valmiutta se on lisannyt myds.

Haastateltavilta terveydenhoitajilta kysyttiin myos heidan kokemuksistaan lomakkeiden ja
perhetyoskentelymenetelmien kdytosta. Terveydenhoitajat kokivat lomakkeet hyodyllisina
apuvalineina asiakkaiden psykososiaalisessa tukemisessa. Vastausten perusteella lomakkeita
hyodynnettiin neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa puheeksi ottamisen ja tunnistamisen
valineind, mutta lomakkeiden teemoja kaytettiin keskustelun tukena myos muissa
tarkastuksissa. Vastauksissa terveydenhoitajat toivat esiin myos lomakkeiden hyédyn
asiakkaiden nakokulmasta, asiakkaat pystyivat pohtimaan etukateen tulevien tarkastuksien
teemoja ja miettimaan ennalta mita haluaisivat tuoda esiin tulevalla neuvolakadynnilla.
Terveydenhoitajat nostivat esiin myos sen, ettad puolison huomiointi onnistui lomakkeiden
avulla paremmin. Vastausten perusteella lomakkeet koettiin hyddyllisiksi puheeksi oton
valineiksi erityisesti uusien asiakasperheiden kanssa. Myos erilaiset kyselyt koettiin

hyodyllisina tarvittaessa kaytettyina seka seulontatutkimuksina.

Lomakkeet on myo6s hyvia normalisoimaan asioita. Silloin perheet ei niin mieti,
ettd miksi tallaisia asioita kysytdaan just meilta tai minulta vaan ne lomakkeet

tavallaan kertoo, etta kaikilta kysytdaan ne ihan samat asiat.

5.2 Psykososiaalisen tukemisen haasteet ja hankaloittavat tekijat

Kysyttaessa terveydenhoitajien valmiuksista maahanmuuttajien psykososiaaliseen
tukemiseen, koettiin valmiudet heikompina. Vastauksien perusteella haasteena olivat
erityisesti kulttuurieroihin ja kielimuuriin liittyvat asiat. Vastauksista nousi esiin se, etta
terveydenhoitajan heikko kulttuurien tuntemus heikensi valmiuksia. Esiin nousi, etta
maahanmuuttajan omassa kulttuurissa ei valttamatta puhuta mielenterveyteen liittyvista

asioista samalla tavalla ja keskustelua on vaikeampi saada aikaan. Vaikka toisaalta myds
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maahanmuuttajien kanssa tydskentely tuntui luontevalta, koettiin, etta asioita ja teemoja

pitdisi saada avattua maahanmuuttajien kanssa paremmin.

Aina ei tieda kuinka paljon heiddan omassa kulttuurissa on asioista puhuttu, etta
taalla Suomessahan me tiedetdaan mika on synnytyksen jalkeinen masennus tai
masennus ylipddtansa tai mielialan laskut ja tallaiset, mutta jotenkin tuntuu
valilla, ettda ymmartaako he edes sita mista on kysymys, vaikka kylla sita toki

yrittaa heille aukaista, mutta tama on ehka sellainen vahan vaikee asia.

Vastauksista selvisi, ettd myos tulkin kdytto toi omat haasteensa maahanmuuttajien
psykososiaaliseen tukemiseen. Terveydenhoitajat kokivat, etta tulkin kaytto vei aikaa, eika
aina tiennyt kaantaako tulkki oikein. Esiin nousi myds tulkin kdayton haasteet asiakkaan
nakokulmasta: asiakas ei myoskadn aina luottanut siihen, etta tulkki kdantaa oikein ja
maahanmuuttajataustaisten naisten oli joskus vaikeaa puhua intiimeista asioista miestulkin
ollessa lasna, toisaalta vastauksien mukaan maahanmuuttajanaisille pyrittiin aina saamaan
naistulkki. Vastauksien perusteella koettiin, ettd kielimuurin takia maahanmuuttajien kanssa
asioita voi jaada kasittelematta. Vastauksista nousi esiin myos haasteet sekd epavarmuus

omasta vastuualueesta traumataustaisten maahanmuuttajien kanssa tyoskentelysta.

Kylla siind itse huomaa, etta selkeasti heikommilla kantimilla on ja toisaalta

miettii, etta sielld varmasti on paljon isoja traumoja osalla ja miettii myds, onko
se toisaalta meidan tehtava edes kauheasti Iahtea niita aukaisemaan, etta ehka
ennemmin ohjata heitd eteenpain sellaisille ammattilaisille, joilla on enemman

kokemusta ja nakemysta.

Ajanpuute nousi haastatteluissa esiin yhtena keskeisena asiakkaiden psykososiaalista
tukemista hankaloittavana tekijana. Vastauksista ilmeni, etta vaikka kaydyt lisakoulutukset
ovat vahvistaneet terveydenhoitajan valmiuksia psykososiaalisen tuen antamiseen, on
kaytyja koulutuksia hankala hyddyntaa lyhyella vastaanottoajalla. Haastattelujen tuloksista
selvisi, ettd yhdelld neuvolakaynnilld on iso lista asioita, joita pitaisi kayda lapi ja mikali aika
kaytetdan psyykkisen voinnin tukemiseen, muut asiat jaavat syrjaan tai tehddan nopeammin.

My®ds terveydenhoitajan kova tydpaine mainittiin omalta osaltaan haastavana tekijana.
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Kysyttdessa psykososiaalista tukemista hankaloittavista tekijoista, terveydenhoitajien
vastauksissa nousi esiin myds puutteet moniammatillisessa yhteistydssa. Haasteena koettiin
olevan sen, etta niita kenelle asiakkaan voi ohjata on vahan ja matalan kynnyksen paikka
puuttuu. Matalan kynnyksen perhetyon koettiin olevan hyva ja tarkea yhteistyotaho, mutta
koettiin my0s, ettei se palvele oikein silloin, kun asiakkaalla olisi tarve paasta puhumaan
puhtaasti mielenterveyden asioissa tai masennuksen vaikutuksesta vanhemmuuteen.
Toisaalta tamanhetkisista psykiatrisen sairaanhoitajan palveluista koettiin, etta
keskittyminen on vain masennuksen tai didin hoitamisessa, eikd huomioida sitd, miten
masennus vaikuttaa myos kohtuvauvaan taikka vastasyntyneeseen. Hankaloittavana tekijana
koettiin my0s se, ettei perheneuvola veda kunnolla ja sinne on toisinaan hankalaa saada

asiakkaita.

Myds terveydenhoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa olevat haasteet koettiin
psykososiaalista tukemista hankaloittavina tekijéina. Vastauksissa mainittiin
terveydenhoitajan oman elamantilanteen seka vireystilan vaikuttavan siihen, miten
skarppina on ja miten hyvin asiakasta pystyy lukemaan rivien valistad ja ndin havainnoimaan
mahdollisia ongelmia. Toisaalta esiin tuotiin se, etta vaikka terveydenhoitaja huomaisi, etta

puheeksi otolle olisi tarvetta, ei asiakas aina halua avautua asioista.

Vastauksista ilmeni myos se, ettd yhtena haasteena on asiakkaiden lisdantynyt tuen tarve.
Kysyttdaessa syntyvyyden alenemisen vaikutuksista perheiden psykososiaaliseen tukemiseen,
vastauksista ilmeni, ettei syntyvyyden aleneminen juurikaan ole nakynyt terveydenhoitajien
tyossa, silla olemassa olevilla asiakkailla on paljon tuen ja avun tarpeita, joten kaytannossa
syntyvyyden alenemisen vuoksi vapautuneita resursseja hyédynnetdan jo nyt perheiden

psykososiaaliseen tukemiseen.

Toinen haastatelluista terveydenhoitajista toi esiin myds koronapandemian perheiden
psykososiaalista tukemista haastavana tekijang, silla esimerkiksi kaikki ryhnmat peruuntuivat

koronapandemian seurauksena.
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5.3 Kehittamis- ja koulutustarpeet

Haastattelun viimeinen kysymys koski terveydenhoitajien lisakoulutustoiveita
psykososiaaliseen tukemiseen liittyen. Lisdakoulutusta kaivattiin maahanmuuttajien
tukemiseen liittyen ja lisaksi kaivattiin tietoa siita, miten maahanmuuttajat parjaavat

neuvolakadyntien valissa.

No just yks hyva on toi maahanmuuttajiin liittyva lisdkoulutus.

Koulutustoiveena nousi esiin myds itsemyoétatuntoon liittyva lisdkoulutus, jonka koettiin
voivan soveltua hyvin neuvolatychon, perusteluna se, ettd teemoina voi olla kova vaativuus
itsed kohtaan vanhempana. My0s lyhytterapiamenetelman tuomista neuvolatyohon

pidettiin varteenotettavana, mikali sen soveltuvuus neuvolakadyttoon arvioitaisiin hyvin.

Haastatellut terveydenhoitajat toivat kehittamistarpeina esiin moniammatillisen yhteistyon.
Yhtenevana toiveena oli psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja laheiseksi tyopariksi.
Vastauksista nousi esiin tarve yhteistyotaholle, joka olisi terveydenhoitajan seka asiakkaan

Iahelld helposti mukaan otettavissa.

Neuvolapsykologi olisi ihan huippu, tai sitten psykiatrinen sairaanhoitaja, joka
olisi just nimenomaan neuvolan kdytdssa ja olisi kiinnostunut varhaisesta

vuorovaikutuksesta ja sen tukemisesta.

Haastattelun lisakysymyksella etsittiin terveydenhoitajan ndkdkantaa siihen, voisiko
syntyvyyden alenemisesta mahdollisesti vapautuvia resursseja hyddyntaa psykososiaaliseen
tukemiseen. Vastausten perusteella puolison huomioimista ja mukaan ottamista tulisi
kehittaa. Esiin nousi puolison psykososiaalisen tukemisen kehittaminen isdneuvolan avulla.
Isdneuvolan kuvailtiin voivan mahdollistaa sen, ettd myos isat paasisivat puhumaan
vapaammin omista huolistaan seka ajatuksistaan isyydesta ja elamasta omalle
neuvolakaynnille ilman puolisoa. Terveydenhoitajan esiin tuoma ajatus oli, etta isdneuvolan
avulla myos isdn ohjaaminen mielenterveyspalveluiden, A-klinikan tai muiden palveluiden

aarelle olisi tehokkaampaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Voidaan todeta, etta perheilld on enenemassa maarin tarvetta psykososiaaliselle tuelle.
Mikali syntyvyyden laskun seurauksena terveydenhoitajien resursseja vapautuu, ei
henkilomitoituksia tulisi supistaa entisestdan, vaan kannattaa resursseja hyddyntaa
perheiden psykososiaaliseen tukemiseen ja panostaa entista enemman tuen tarpeessa
olevien perheiden sekd maahanmuuttajataustaisten perheiden tukemiseen. Elamme
monikulttuurisessa yhteiskunnassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kentilla tulisi olla

riittavasti valmiuksia kohdata asiakkaita erilaisista kulttuureista ja erilaisilla taustoilla.

Monikulttuurisuus seka kielimuuri tuovat omat haasteensa neuvolan terveydenhoitajien
tyohon. Terveydenhoitajilla tulee olla sensitiivinen suhtautuminen kulttuurieroihin, mutta
myo6s rohkeutta ottaa puheeksi Suomessa olevat suositukset ja ohjeistukset. Taman
opinndytetyon perusteella voidaan paatelld, ettd terveydenhoitajilla on paljon vahvuuksia ja
valmiuksia psykososiaaliseen tukemiseen neuvolassa, mutta maahanmuuttajien kanssa
valmiudet tyoskentelyyn psykososiaalisen tuen tiimoilta koetaan heikommiksi kuin
kantavaeston kanssa ja lisdkoulutusta kaivataan maahanmuuttajien psykososiaaliseen

tukemiseen liittyen.

THL (2019e) mukaan osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuden vdahentaminen
on osa sosiaalisesti kestavan kehityksen tavoitteita. Kestavan kehityksen toimintaohjelmilla
pyritdan hyvinvointitavoitteisiin, jotka ovat niin ekologisia kuin myd&s sosiaalisesti
oikeudenmukaisia. Erdita edellytyksia sosiaalisesti kestavalle kehitykselle ovat riittavat
hyvinvointipalvelut, osallisuus ja kiinnittyminen yhteiskuntaan. Myo6s YK:n kestavan
kehityksen tavoitteissa kehotetaan vahentamaan eriarvoisuutta ja edistimaan muun muassa
sosiaalista osallistumista. Myos kestavan kehityksen nakékulmasta voidaan siis ajatella, etta
perheiden neuvolapalveluista saama tuki ja ohjaus on ensisijaisen tarkeda. Sosiaalisesti
kestavan kehityksen tavoitteet huomioiden voidaan ajatella, ettd psykososiaalisen tuen
neuvolassa tulisi tavoittaa myds maahanmuuttajataustaiset asiakkaat paremmin ja tama

omalta osaltaan tukee ajatusta maahanmuuttajien tukemiseen liittyvasta lisékoulutuksesta.

Jatkotutkimuksen aiheena nousee se, millaista koulutusta maahanmuuttajien

psykososiaalisen tukemisen keinoista tarvittaisiin ja millainen koulutus olisi vaikuttavaa ja
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tarkoituksenmukaista, jotta maahanmuuttajien psykososiaalinen tukeminen neuvolatydssa

helpottuisi.

Taman opinndytetyon tuloksien perusteella voidaan myos todeta, ettd moniammatillisen
yhteistyon kehittaminen neuvolassa olisi tarkeaa niin neuvolan terveydenhoitajien kuin
asiakkaidenkin kannalta. Matalan kynnyksen tuki neuvolan asiakkaille tulisi mahdollistaa
nykyista paremmin ja terveydenhoitajilla tulisi olla sellaisia tahoja, joihin asiakkaan saisi

tarvittaessa helposti ohjattua lisdtuen pariin.

Mietintaan tulisi ottaa, miten neuvolan terveydenhoitajien ajankayttoa voitaisiin selkeyttaa
niin, etta ajanpuute ja sita mydden tydpaine ei hankaloittaisi asiakkaiden psykososiaalista
tukemista. Moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta vahvistamalla voitaisiin saada

vastattua paremmin neuvolan asiakkaiden lisddntyneisiin tuen tarpeisiin.

Mietintdan tulisi ottaa my0s se, miten lisdantynyt psykososiaalisen tuen tarve seka
monikulttuurisuuden mukanaan tuomat haasteet voitaisiin huomioida entista

tehokkaammin my®0s jo terveydenhoitajakoulutuksen aikana.

7 POHDINTA

Tutkimuksellisen opinnaytetydn tydstaminen on ollut haastava, opettavainen seka
mielenkiintoinen prosessi. Opinnaytetyd on kasvattanut tietoa neuvolan terveydenhoitajien
tyosta perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa ja tukemisessa seka avannut
haastatteluaineiston muodossa neuvolakentélla tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksia
ja nakemyksia vahvuuksista, haasteista seka kehittamistarpeista neuvolan asiakkaiden
psykososiaalisen tukemisen tiimoilta. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tyostaminen on
vahvistanut ammatillista osaamistani niin tiedollisesti kuin laadullisen tutkimuksen

tekemisenkin puolesta.

Haasteena prosessin aikana on ollut yksin tydskentely. Kirjoittaessa ja tyostdessa materiaalia
yksin, tekija sokaistuu herkasti omalle tekstilleen seka tavoilleen tydskennelld. Harvakseltaan
kirjoitusprosessin aikana olisi kaivannut toista silmadparia seka ajatusten vaihtoa. Tasta syysta

opinnadytetyOpiireistd saatu tuki niin opinndytetyota ohjanneilta opettajilta kuin
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opiskelijakollegoiltakin on ollut ensiarvoisen tarkeda. Toisaalta yksin tyoskennellessa on

opinnadytetydsta voinut tehda juuri oman nakoisensa tuotoksen.

Tassa tyossa olin erityisesti kiinnostunut kuvailemaan juuri tiettyjen terveydenhoitajien
kokemuksia aiheesta, enka niinkdaan pyrkinyt yleistettdavaan tietoon ja tasta syysta
laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu tuntui oikealta Iahestymistavalta ilmion
tarkasteluun. Haastetta aineiston keradamiseen toi haastateltavien vahdinen
osallistujamaara, mutta toisaalta haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat toivat paljon
asiaa aineistoon. Haastateltavien vastaukset olivat myds hyvinkin saman kaltaisia ja toisiaan
taydentavia. Kuitenkin on syyta todeta, ettd mikali haastateltavia olisi ollut suurempi joukko
ja sitd myoden aineistoa enemman, olisi se nostanut tdman tutkimuksellisen opinndytetyon
luotettavuutta. Olisi myos ollut mielenkiintoista tietda, kokeeko myds suurempi joukko
suomalaisten aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajista psykososiaalisen tukemisen
haasteet ja kehittamistarpeet samankaltaisina tassa opinnadytetyossa haastateltujen

terveydenhoitajien kanssa.

Tata opinnaytetyota varten haastatellut terveydenhoitajat eivat kuitenkaan ole yksin
ajatustensa kanssa. Skoog, Hallstrom & Berggren (2017) 16ysivat samankaltaisia kokemuksia
tutkiessaan Ruotsissa lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajataustaisten naisten tukemisessa ja masentuneisuuden tunnistamisessa.
Kyseiset terveydenhoitajat kokivat maahanmuuttajataustaisten naisten kanssa
tyoskentelyssa haastavana muun muassa sen, etta synnytyksen jalkeinen masennus oli
joissakin kulttuureissa taysin tuntematon kasite, ja kuten myés taman opinndytetyon
kohdalla, tulkin kdyttoon liittyi tukemista hankaloittavia tekijoita niin asiakkaan kuin
terveydenhoitajienkin nakékulmasta. Myos Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa nousi siis esiin

kulttuurierojen ja kielimuurin mukanaan tuomat haasteet.

Alkuperainen suunnitelma taman opinndytetyon kohdalla oli toteuttaa haastattelu
ryhmamuotoisena, mutta osallistujien vahaisyydesta seka aikataulutuksesta johtuen
haastattelut toteutettiin kahden terveydenhoitajan erillisina yksilohaastatteluina. Vaikka
haastatteluaineisto oli suppeahko, vastasi se kuitenkin hyvin tdman opinnadytetyon
tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Haastatteluaineistosta |0ytyi my6s vastaukset asettamiini

tutkimuskysymyksiin.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinndytetyo on toteutettu noudattaen eettisia suosituksia seka ohjeita ja tata
opinndytetyota tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa. Opinndytetyotaan
tekevalla tutkijalla on aina niin moraalisia kuin eettisiakin velvoitteita. Naita velvoitteita
opinndytetyon tekijalla on tutkittavana olevia ihmisid, tdman opinnadytetyon kohdalla
haastateltavia kohtaan, kuin myos ammattialaa seka tutkimusyhteis6a ja yhteiskuntaa

kohtaan. (Arene, n.d., s. 8)

Tutkimusaloilla, jotka luetaan ihmistieteisiin, on eettiset periaatteet, joita tutkijan tulee
tyoskentelyssdaan noudattaa. Tutkimukseen osallistuminen, tassa opinnadytetyossa
haastatteluun osallistuminen, on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus saada riittavasti
tietoa tutkimuksesta. Haastateltava voi antaa suostumuksensa joko suullisesti tai kirjallisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.d., s. 2) Tassa opinnaytetydssa suostumuksen
antaminen haastatteluun perustuu etukateen ldhetettyyn saatekirjeeseen, joka sisaltaa

haastattelupyynnon.

Tutkimusta tehdessa on darimmaisen tarkeaa kunnioittaa yksityisyyden suojaa, joka on
Suomen perustuslailla suojattu oikeus. Tietosuojaa tulee kunnioittaa tutkimusaineistoa
keratessa, kasiteltdessa seka tutkimustuloksia julkaistaessa. Tunnistetietoja keratessa ja
sailyttdaessa tulee huomioida niiden tarpeellisuus tutkimuksen kannalta. Tassa
opinndytety6ssa aineisto on ollut analysoitavissa ilman suoria tunnisteita, eika tutkimuksen
kannalta ole ollut tarpeen sailyttaa tunnistetietoja. Yksittdisia henkildita ei voi tunnistaa
tiedoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.d., s. 6) Tassa opinnaytetyossa on julkaistu
vain haastateltavien henkiloiden ammatti seka tyokenttd. Nimia tai tyoyksikoita ei julkaistu.
Haastateltavia on etukateen saatekirjeessa informoitu siitd, ettd valmis opinnaytetyo tullaan

julkaisemaan Theseuksessa.

Haastateltavia informoitiin etukateen siita, ettd haastattelut nauhoitetaan analyysia varten.
Haastatteluvideot sailytettiin vain haastattelujen aukikirjoittamisen ajan, jonka jalkeen

Teams-haastatteluvideot poistettiin pysyvasti.
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Tata tutkimuksellista opinndytetyota varten haettiin tutkimuslupaa erdan eteldasuomalaisen

kaupungin perhe- ja sosiaalipalveluilta. Tutkimuslupa myoénnettiin marraskuussa 2020.

Tata opinndytetyota tehdessa on noudatettu Hameen ammattikorkeakoulun
Iahdeviiteohjeita. Lahdeviitteet on merkitty niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin.
Opinndytetyon teoreettiseen perustaan on valittu tutkittuun tietoon perustuvia luotettavia

lahteita ja tiedonhakuprosessi on kirjoitettu auki.
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Liite 1: Saatekirje

Heil
Olen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnadytetyoni aiheesta psykososiaalinen tuki neuvolassa. Tyon tilaajana on Hdmeenlinnan

kaupunki.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia perheiden
psykososiaalisesta tukemisesta seka valmiuksistaan psykososiaalisen tuen antamiseen.
Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, minkalaista lisatietoa ja taitoa neuvoloiden terveydenhoitajat
tarvitsevat, jotta perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen toteutuisi parhaalla

mahdollisella tavalla.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset:

1. Miten perheiden psykososiaalinen tukeminen toteutuu neuvoloissa?
2. Millaisia psykososiaalisen tukemisen kehittamistarpeita neuvoloilla on?

Toteutan opinnadytetyoni laadullisena tutkimuksena. Toiveenani olisi saada haastatella neuvolan
terveydenhoitajia nakemyksistanne seka kokemuksistanne siitd, millaisena terveydenhoitajat
kokevat valmiutensa psykososiaalisen tuen antamiseen, sekd onko terveydenhoitajilla

lisdkoulutuksen tarvetta aiheeseen liittyen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelusta saadun aineiston kasittelen
luottamuksellisesti seka kunnioittaen haastateltavien yksityisyytta. Nimeasi taikka neuvolaa, jossa
tyoskentelet ei julkaista.

Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa, www.theseus.fi.

Haastattelu toteutuu ryhmahaastatteluna etdyhteydelld Teams -verkkokokouksen kautta.
Haastattelun kesto on noin tunnin. Nauhoitan haastattelun tutkimuksen analysointia ja tulosten

koontia varten, jonka jalkeen poistan/havitdan nauhoitteen.
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Haastattelun ajankohdan voimme sopia yhdessa. Halutessanne saatte haastattelun
teemat/kysymykset etukateen sahkopostitse, mikali haluatte pohtia aihetta jo ennen varsinaista

haastattelua.

IImoitathan minulle kiinnostuksestasi osallistua haastatteluun sahkdpostitse kahden viikon

kuluessa. Voit olla yhteydessa minuun myds, mikali kaipaat lisatietoja.

Susanna Korpela

susanna.korpela@student.hamk.fi
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Liite 2: Haastattelukysymykset

Taustatiedot haastateltavista:
-Ammatti

-Tyokentta

Haastattelun teemat:

-Kuvaile millaisiksi koet valmiutesi neuvolan asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamiseen seka psykososiaalisen tuen antamiseen?

-Valmiudet maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn

-Perhetydskentelymenetelmien ja lomakkeiden kaytto

-Puheeksi otto ja varhainen puuttuminen

-Kuvaile minkalaiset tekijat hankaloittavat psykososiaalisen tuen antamista tyossasi?

-Kuvaile minkalaista lisdkoulutusta kaipaisit psykososiaaliseen tukemiseen liittyen?
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