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TIVISTELMA

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa posteri vuoden 2007 Neuvolapiiville. Neuvolapaivét
on Neuvolatydon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen jdrjestimd valtakunnallinen tapahtuma, jossa
kisitellddn ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan liittyvid ajankohtaisia asioita. Ténd syksynd piivien
teemana on Suosituksista kdytdntoon - miten edistdd lapsiperheiden terveyttd ditiys- ja
lastenneuvolassa.

Posteri koottiin lapsiperheiden terveyden edistimisen projektiin aiemmin tehtyjen opinndytetdiden
pohjalta, jotka kisittelevdt terveydenhoitajan tyotd 4&itiys- ja lastenneuvolassa. Posteri esittelee
opinndytetdissd uudistettuja ja kidytettyjd terveydenhoitajan terveyden edistimisen tydmenetelmid.
Lapsiperheiden terveyden edistimisen projektia toteutetaan yhteistydssd Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian ja kolmen Helsingin kaupungin terveysaseman vélilld ja sen tavoitteena on terveydenhoitajien
terveyden edistimisen tyomenetelmien ja toimintatapojen kehittdminen ndyttdon perustuvan tiedon
avulla.

Posterin taustaksi koottiin aiheeseen liittyvid tutkimuksia, joissa késiteltiin lapsiperheiden terveyden
edistdmistd ditiys- ja lastenneuvolassa. Aikaisemmista tutkimuksista nostettiin esille terveydenhoitajien
kayttdmid tydmenetelmid ja kuvattiin niiden yleisyyttd ja toimivuutta. Tutkimusten avulla kartoitettiin
my0s vanhempien kokemuksia neuvolasta, koska ne toimivat pohjana kehitettdessd uusia
tydmenetelmid.

Lapsiperheiden terveyden edistdmisen projektiin kuuluvista opinndytetdistd valittiin 12 ja ne luokiteltiin
sisdllon mukaan ndkokulman rajaamiseksi. Lopulta posterin perustaksi valittiin 8 keskeistd
opinndytetyotd. Posterissa esiintyvét aihealueet ovat parisuhteen tukeminen, vanhemmuuden tukeminen
ja vahvistaminen sekd vertaisryhmien toteuttaminen. Posteriin ndmé aihealueet on jaoteltu ditiys- ja
lastenneuvola-aikaan.  Aitiysneuvolaan liittyvid tydomenetelmid ovat parisuhteen roolikartta,
ohjelmarungot parisuhdeiltaan ja isdryhméan, imetysohjaus ja lastenhoitotunti diasarjana sekd sikion
kehitysvaiheista kertova posteri. Lastenneuvolassa kéytettdvid tyomenetelmid ovat parisuhteen
roolikartta, imetysohjauskansio sekd suunnitelma- ja toimintarungot vanhempi - lapsi -
vertaistukiryhmadlle. Posterin avulla pyritdén edesauttamaan lapsiperheiden terveyden edistdmisen
tydmenetelmien kéyttoonottoa ja kehittdméén terveydenhoitajan tyota.

Avainsanat

lapsiperhe, terveyden edistiminen, tydmenetelmai, posteri




HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA
STabDla HELSINKI POLYTECHNIC ‘.._
)

e e s aer e Health Care and Social Services

Degree Programme in Degree

Nursing and Health Care Bachelor of Health Care

Author/Authors

Mirka Hakulinen

Title

Modernized Working Methods for the Health Promotion of Families with Children

Type of Work Date Pages
Final Project Autumn 2007 25 + 3 appendices
ABSTRACT

The aim of this final project was to make a poster to The 2007 Neuvolapiivit (A seminar for health
care professionals at the Finnish maternity and child health care clinics. It is a nationwide seminar, and
it is arranged by The Development and Research centre for Maternity and Child Health Care where
they deal with cases which are connected to maternity and child health care clinics.

The theoretical ground was evidence-based information. The poster was based on earlier final projects
dealing with the experiences of public health nurses working in maternity and child welfare clinics. The
poster introduced modernized working methods which are commonly used in promoting the work of
public health nurses.

Twelve final projects concerning the Promotion the Health of Child Families project were read and
classified. Eight projects were chosen for the base of the poster. The subjects of the poster were
supporting family relationship, supporting and strengthening parenthood as well as realizing of support
group. In the poster, these subjects were divided into the time before and after the baby was born.
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1 JOHDANTO

Suurin osa lapsista voi nykyaikana hyvin. Kuitenkin huonosti voivien lasten osuus on
kasvanut. Arviolta 15-20 % lapsista kérsii psykososiadlisista oireista. Noin 5 - 10 %:lla
lapsista elaménpiirin ongelmat ovat kasautuneet ja he voivat todella huonosti. (Aula
2007: 28.) Lasten hyvinvointi on riippuvainen vanhempien hyvinvoinnista. Lasna oleva
aikuinen, joka tarjoaa emotionaalista [amp6a ja virikkeitd, kannustaa, asettaa rgjoja ja
valvoo, edistda lapsen hyvinvointia ja auttaa suojaamaan lasta elinympéariston riskiteki-
joiltd. Vanhemmilla on kuitenkin erilaiset mahdollisuudet huolehtia lastensa hoidosta ja
kasvatuksesta. Naihin mahdollisuuksiin vaikuttavat monet ulkoiset ja sisdiset tekijét,
kuten toimeentulo tai omat kokemukset vanhemmuudesta seka yhteiskunnan tarjoamat
tukipalvelut. Perheen hyvinvointia uhkaavien tekijoiden el kuitenkaan aina tarvitse joh-
taa kielteisiin seurauksiin. Tuen ja avun antamisella voidaan yrittda suojata perheita
ongelmien kasautumiselta. Tukemalla ja auttamalla vanhempia voidaan usein myds
parhaiten suojella lasta. Mahdolliset ongelmat voidaan lapsen kohdalla tunnistaa yleen-
s varhain esim. neuvolassa. (Lastensuojelun Keskusliitto 2004: 7-30.)

Aitiys- ja lastenneuvola on tarkesssi asemassa lapsiperheen tukijana siksi, etté vauvan
tulo perheeseen on usein otollista aikaa ennaltaehkéisevan ja varhaisen tuen kannalta.
Terveydenhoitaja on erityisessd asemassa alle kouluikéisen lapsen hyvinvoinnin seu-
rannassa myos siksi, etta han tapaa lasta ja perhetta noin 16 - 20 kertaa. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena -oppaan (2004) mukaan terveydenhoitajan tehtéaviin kuuluu toi-
mia oman alueensa lapsiperheiden terveyden edistdmisen asiantuntijana. Hanen tulisi
myos kehittda rooliaan perhehoitotydssa ja koordinoijana seké lapsiperheiden yhteisolli-
syyden vahvistajana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Kuitenkin vain osa kunnista
ylt&a neuvolatydssa kansallisiin laatuvaatimuksiin. Suurin syy tdhan on liian pieni hen-
kilokuntaméara suhteessa lasten méaéraan. (Aula 2007: 29.) Perheiden ongelmat ovat
my6s alempaa monimutkaisempia ja tyon sisdlto lagjentunut (Hakulinen-Viitanen —
Pelkonen — Haapakorva 2005: 100).

Viime vuosikymmenten aikana on neuvoloissa tehty paljon kehittamisty6té asiakkaiden
odotusten ja tarpeiden pohjalta. Myds terveydenhoitajien koulutus on kehittynyt. Nain
on saatu jonkin verran levitettyd hyvia ja toimivia uusia kaytantoja. Tama on kuitenkin

ollut sattumanvaraista. (Sosiaali- jaterveysministerio 2004.)
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Tahan kehityshaasteeseen vastaa osaltaan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian seka
Haagan, Lagjasalon ja Herttoniemen terveysasemien vélinen yhteistyoprojekti Lapsi-
perheiden terveyden edistdminen. Projektilla pyritéén kehittamaén étiys- ja lastenneu-
volan terveydenhoitajien tydmenetelmia ja toimintatapoja. Tarkoituksena on koota pos-
teri projektiin tehtyjen opinndytetdiden pohjalta. Posterin nakokulma keskittyy tervey-
den edistdmisen tydmenetelmien esittelyyn. Posterin avulla tiedotetaan terveydenhoita
jille projektin tuotoksista Neuvolapaivilla lokakuussa 2007.

2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Lapsiperheiden terveyden edistamisen projekti

Lapsiperheiden terveyden edistamisen projektin tarkoitus on kehitt&a terveydenhoitaja-
tyon tydmenetelmia ja toimintatapoja nayttéon perustuvan tiedon avulla. Kehittdminen
tapahtuu tydelaman ja koulutuksen yhteistyona Kehittamistyon aiheet ovat parisuhde,
vanhemmuuden vahvistaminen ja tukeminen, varhaisen vuorovaikutuksen edistdminen,
vertaissyhmét, isat neuvolassa ja erityistuen tarpeessa olevat perheet. Lapsiperheella
tarkoitetaan tassa projektissa alle kouluikaistg, 0 — 7- vuotiasta lasta ja hédnen perhettaan.
Projektin aihe on noussut Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelman seka uudistetun lastenneuvolaoppaan (2005)
asettamien kehittamishaasteiden pohjalta. Projekti on alkanut vuonna 2004 ja jatkuu
edelleen vuoteen 2008 asti. Projektiin kuuluvat terveysasemat ovat Haaga, Lagjasalo ja
Herttoniemi. (Haarala— Mellin 2006.)

Projektin tavoitteena on ottaa kayttoon mahdollisimman toimivia lapsiperheiden terve-
ytta edistavia tydmenetelmia. Toinen tavoite on kehittaa terveydenhoitajatyon toiminta-
tapoja tutkimustiedon pohjalta. Kolmas tehtéva on toteutetun toiminnan seuranta, arvi-
ointi, dokumentointi ja kehittdminen. Neljanneksi tavoitteena on kéynnistéé prosesseja,
jotka uudistavat tyokaytantdja Viidentend tehtavana on toimivan yhteistyoverkoston
kehittaminen terveyskeskuksen terveysasemien ja Stadian vélille. (Haarala — Mellin
2006.)
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Projektisuunnitelmaa ollaan parhaillaan tarkastamassa, ja jatkossa keskitytdn enemman
terveyden edistamisen tyOmenetelmien kayttéonottoon, arviointiin ja kehittamiseen.
Padpaino on lapsiperheiden terveydenhoitgjatydn toimintatapojen kehittamisessa. (Haa-
rala— Mellin 2006.)

2.2 Koulutuksen ja ty6eldman valinen yhteistyo

Ammatillinen koulutus ja tyoelama liittyvét toisiinsa siten, ettd tydeldman muutokset
vaativat my0s opetuksen kehittdmista Opetuksen tulisi my6s olla mukana tekeméassa
tétd muutosta. Opetuksessa tulisi tuottaa kaytannon osaamisen liséksi opiskelijoille
valmiudet osallistua tyon tutkimiseen ja kehittémiseen. Myos ammattikorkeakoulut voi-
val itse toteuttaa tutkimus- ja kehitysty6td, jonka pddméaérana on aikaansaada tyoeld
mM&&n uusia innovaatioita ja ratkaisuja. (Konkola 2003: 7-10.)

Ammattikorkeakoulun ja tyoelaman valista yhteistyota, kuten harjoittelua, opinnéytetoi-
ta ja hankkeita, voidaan tarkastella kehittavan siirtovaikutuksen nékokulmasta. Kehitté-
van siirtovaikutuksen tavoitteena on muuttaa seké toimintaa etta sosiaalisia prosesseja
eli toimintamallegja. (Tuomi-Gréhn 2001: 35.) Siirtovaikutus €li transfer voidaan jakaa
kahteen ulottuvuuteen: transferin tieto-opilliseen perustaan ja siirtymisen prosessiin.
Tieto-opillinen perusta kertoo, miten muodostamme yleispétevia kasitteita, ja siirtymi-
sen prosess tutkii, mité transferissa siirtyy, minka valilla ja miten. (Engestrom 2001:
19.)

Oppilaitoksen, opiskelijoiden ja tyOpaikan valiset yhteiset kehittdmishankkeet edellytta
vét, etta kakki tahot voivat tarjota toisilleen jotakin hy6tyd, jota ne eivdt saavuttaisi
toimiessaan erillaan. Tama vaatii oppilaitokselta, ettd se tutkii ja tukee oman asiantun-
temuksensa avulla alansa tai alueensa tydpaikoilla tarvittavia kehityshankkeita. Opiske-
lijoiden taas tulisi olla kiinnostuneita tyoskentelysta kehityshankkeissa ja sen tarjoamis-
ta uusista kokemuksista, tilaisuudesta soveltaa oppimiaan tietoja seka mahdollisuudesta
Saavuttaa kaytdnnon nayttoja, verkostoyhteyksia ja luottamusta tydelaman silmissi
TyoOpaikan tulis uskaltaa tarjota oppilaitokselle ja opiskelijoille tilaisuus tehda uusia
oivalluksia kehityshankkeissa. Oleellinen prosessi siirtovaikutuksessa on moniaaninen,

eri osapuolten valinen neuvottelu. (Engestrom 2001: 23.)
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Kehittamisprojektin, joka tahtda kehittévaan siirtovaikutukseen, tarkoituksena on muo-
dostua yhteiseksi rajavydhyketoiminnaksi. Siindtoimii erilaisiaraganylittgjia: opiskelija,
opettgja ja tydeldman edustaja. He muodostavat yhteistoiminnallisen ryhman, joka etsii
yhdessa vastausta kehittamisprojektiin liittyvaan ongelmaan. Jokainen tuo tyohén oman
asiantuntemuksensa. Eri toimijoiden onnistunut kohtaaminen vaatii yhteisen rajakoh-
teen muodostumista, joka yhdistéa eri nakokulmat ja jonka kehittdmiseen kaikki ovat
valmiita sitoutumaan. Uuden toiminnan tai tiedon tuottaminen edellyttda myos ulkopuo-
lista verkostoa. Verkostoa voidaan hyodyntda mahdollisesti syntyvan uuden tiedon ja
innovaatioiden levittdmiseen. (Tuomi-Grohn 2001: 35.) Rajavybhyketoimintaa edistéa
se, ettd voidaan tydskennella aidoissa tyoelamékonteksteissa. Toimintaa séételevia asi-
oita ovat osallistuvien toimintgjérjestelmien séannot, yhteistyo ja tyonjako. Rajavyohy-
ketoiminta voi olla tilapdista tai se voidaan vakiinnuttaa, jolloin my6s tulokset voivat
olla merkitt&vampia ja levita laajemmalle. Rajavyohyketoiminta eroaa perinteisesta yh-
teistyosta siten, ettd sille muodostuu yhteinen, ammattikaytantdihin liittyva kehittémis-
tarve. Nain kohteena el enda ole opiskelija. (Konkola 2003: 30-32.)

3 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys voidaan ymmartda ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona
tal kykyna suoriutua ja selviytyd. Terveyteen vaikuttavia taustatekijoité ovat esim. yksi-
[6lliset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset seka ymparistoon liittyvéat teki-

maan ja yllapitamaan terveytta (Vertio 2003: 15-29.)

Terveyden edistdmisen méérittely on hankalaa, koska se on kasitteena hyvin lagja ja
sisdltdd monenlaista toimintaa. Terveyden edistémisen tavoitteena on yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaaminen ja sairauksien ehkaisy. Kes-
keisid arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannut-
taminen, seké osallisuminen ja osallissaminen. Terveyden edistamista ohjaa terveyslah-
toisyys, kokonaisvaltainen ihmiskésitys, kohderyhman méarittdmét tarpeet ja tuotetun
tiedon hyodynnettavyys seka kestavan kehityksen ajatus. Tuloksina voidaan ndhda ter-
veyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, eldméantapojen muut-

tuminen terveellisempadan suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Terveyden edis-
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tamista voidaan arvioida joko prosessin tai tyon vaikuttavuuden nékokulmasta. (Pelto-
Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollongvist 2006: 12-14; Savola — Koskinen-
Ollongvist 2005: 8.)

Neuvolat on erityisesti mielletty toiminnaltaan terveytta edistéaviksi terveydenhuollon
osiksi. Terveyden edist@minen lastenneuvoloissa antaa perheelle paremmat mahdolli-
suudet lisdta omaa terveyttaan vaikuttamalla perheen terveyden taustalla oleviin tekijoi-
hin. (Vertio 2003: 114.) Terveydenhoitajien nakokulmasta lapsiperheen terveyden edis-
taminen pitéa sisallaén seka lapsen etta perheen terveyden huomioimisen. Lapsen par-
haaks toimiminen ja perhekeskeisyys ovat keskeisia periaatteita. Pédvastuu lapsesta
gjatellaan olevan vanhemmilla. Terveydenhoitajan tehtdva on saada heidét kantamaan
vastuunsa ja tiedostamaan merkityksensa lapsen hyvinvoinnille. Terveydenhoitajat
hankkivat perheesta tietoa, kuuntelevat heidan tarpeitaan seka yrittévat ymmartaa per-
heen elamantilannetta ja olosuhteita. Perheen terveyden edistamisessi on tarkedé luoda
onnistunut vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan ja perheen kesken, mutta myos per-
heenjasenten kesken. VVuorovaikutus ja keskustelu ovatkin keskeisia terveyden edisté-

misen toimintamuotoja. (Haaranen 2003: 47-48.)

Terveyden edistamiseen liittyvid muita tekijoita ovat vuorovaikutusta ja toimintaa oh-
jaavat periaatteet, terveydenhoitajan kokemukset, persoonallisuus ja ammattitaito, kéy-
tetyt tydmenetelmét ja toimintaan kohdistuvat muutostekijét. Terveydenhoitgjan tyossa
ilmenevét periaatteet ovat yksilollisyys, lapsi- ja perhekeskeisyys, jatkuvuus ja suunni-
telmallisuus. Lisdks vuorovaikutuksessa nous esille seuraavia periaatteita: kiireetto-
myys, turvallisuus, inhimillisyys, joustavuus, vapaa-ehtoisuus ja avoimuus. Perhekes-
keisyys ilmenee siten, ettad yritetéén toimia perheen ehdoilla ja annetaan tarvittaessa
tilaa. Vastaanotolla voidaan esim. kysella myds muiden perheenjdsenten kuulumisia
Terveydenhoitajat haluavat kuitenkin erityisesti turvata lapsen aseman, jotta han saisi
hyvét |ahtokohdat eldmaan. (Haaranen 2003: 51-52.)

Sirvion (2006: 109) tutkimuksessa lapsiperheet itse mérittivat terveyteensa vaikuttavia
asioita. Esille nous seuraavia tekijoit& eldman hallinnan tunne, perheen harmonia, per-
heen suhteet ja ympéristd. Perheen elaman hallinnan tunteeseen vaikutti psyykkisten
voimavarojen madra. Jos terveydenhoitaja toimii lapsi- tai asiantuntijakeskeisesti, saat-
tavat nama vanhempien esille tuomat perheen terveyteen liittyvét tekijat jaada huomi-

oimatta



4 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TYOTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa posteri lapsiperheiden terveyden edistdmisen
projektiin tehtyjen opinndytetdiden pohjalta. Kaikki posteriin valittavat opinnaytetyot
késittelevét terveydenhoitajan tyota lapsiperheiden parissa ditiys- ja lastenneuvolassa
Posteri esittelee myos opiskelijoiden osaamista sek& ammattikorkeakoulun ja tydelamén
yhteisty6ta

Tavoitteena on:

1. kootatietoa lapsiperheiden terveyden edistamisesta posterin taustaksi

2. luokitella tehdyt opinnaytetyot nakokulman rajaamiseksi ja tdmén pohjalta valita so-
pivat opinndytety6t posterin pohjaksi

3. suunnitella ja toteuttaa posteri perustuen projektissa kaytettyihin ja kehitettyihin lap-
siperheiden terveyden edistdmisen tydmenetelmiin

4. julkistaa posteri valtakunnallisilla Neuvolapéivilla lokakuussa 2007.

Né&in voidaan edesauttaa agjankohtaisten lapsiperheiden terveyden edistamisen tydmene-
telmien ké&yttéonottoa ja parantaa terveydenhoitajan tyon laatua. Terveydenhoitaja voi
posterin kautta saada uusia ideoita tydmenetelmien kaytosta ja sovelluksesta oman
tyonsa kehittamiseksi ja uudistamiseksi.

5 KESKEISET AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisemmigta tutkimuksista on nostettu esille vanhempien kokemuksia éitiys- ja las-
tenneuvolasta, koska vanhempien ajatukset on térkea tietda neuvolan kehittamistarpei-
den selvittamiseksi. Vanhempien toiveet ja mielipiteet toimivat pohjana arvioitaessa
tyomenetelmien vaikuttavuutta seka kehitettéessi uusia tydomenetelmié&. Toiseen osaan
on koottu aiempien tutkimusten pohjalta terveydenhoitgjilla jo kéytdssa olevia tydmene-

telmi&jakuvattu niiden yleisyytta ja toimivuutta



5.1 Vanhempien kokemuksia éitiys- ja lastenneuvolasta

Viljamaan (2003: 107-114) mukaan vanhemmat ovat padosin tyytyvaisia neuvolaan ja
terveydenhoitajan toimintaan. Kuitenkin perhekeskeisyys, vertaistuki ja vanhemmuuden
tukeminen toteutuivat vain keskinkertaisesti. Tutkimuksen vanhemmat kaipasivat tietoa,
tunnetukea, kaytannon apua ja vertaistukea. Vanhemmat halusivat pohtia itsedan van-
hempana ja muuttuvaa elamantilannettaan sekd suhdettaan lapseen ja puolisoon. Isien ja
ditien odotukset ja tyytyvaisyys neuvolapalveluihin vaihteli selvasti. Aidit rakensivat
omaa vanhemmuuttaan enemman neuvolan antaman sosiaalisen tuen ja oman vanhem-
muuden pohtimisen avulla. He pitivét tarkednéd vertaisryhmi&d He olivat myds merkitté
vasti tyytyvaisempié neuvolapalveluihin kuin isét. Miehet tulisikin huomioida jatkossa
neuvolapalveluita kehitettdessa. Myds vanhemmuuden vaihe vaikutti vanhempien odo-
tuksiin jaon néin ollen yhteydessa eri vaiheissa kaytettaviin tydmuotoihin.

Kailan (2001: 110-114) tutkimuksen mukaan vanhempien mielestd neuvolapalvelujen
maaré oli riittava terveydenhoitajan osalta. Suurin osa perheisté koki saaneensa helposti
yhteyden neuvolaan. Terveysneuvonnan maard oli myos riittava ja terveydenhoitajien
tydote pddosin perhekeskeinen. Vanhemmat toivoivat neuvolalta perheen voimavarojen
tukemista ja myos kokivat saaneensa tukea. Osa perheista koki héiritsevaksi neuvolati-
lanteiden rauhattomuuden. Miltei kaikki perheet tunsivat olevansa tervetulleita neuvo-

laan.

Parisuhteen tukemiseen toivottiin terveydenhoitgjalta enemman huomiota. Vanhemmat
kokivat saaneensa tukea suhteelleen odotusaikana, mutta lapsen synnyttya parisuhde jéi
taustalle. Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajan muistuttavan parisuhteen hoitamisen
tarkeydesta neuvolakaynneilla ja huomioivan enemmén parisuhteen voimavaroja. He
odottivat terveydenhoitgjalta myos perhevalmennuksen ja erilaisten ryhmien kehittamis-
ta seké vanhemmuuden ja lapsenhoidon tukemista. (Itkonen 2005: 66-69.)

Perhevalmennuksella on vanhempien mielesta térked osa uuteen eldmantilanteeseen
sopeutumisessa ensimmaisen lapsen odotuksen aikana. Vanhemmat kaipasivat valmen-
Julkulainen 1996: 3.) Melkein kaikki isét osallistuvat perhevalmennukseen, mutta muu-
toin heitd n8kyy neuvolassa vain harvakseltaan. Tama saattaa johtua siitd, etta he koke-

vat olonsa perinteisesti ditivaltaisessa neuvolassa vieraaksi. Kutsumalla ja rohkaisemalla
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voidaan miehidkin saada neuvolakaynneille mukaan. Yks ratkaisu saattaa olla iltavas-
taanottojen jarjestaminen. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005: 116.)

Vanhemmat, erityisesti aidit, ovat kokeneet ryhméatoiminnan hyodylliseksi tydmenetel-
maksi. He pitivéa lastenneuvoloiden vanhempainryhmid itselleen térkeind ja kokivat
olevansa etuoikeutettuja paastessaan mukaan ryhmaén. Aidit saivat ryhmésta tiedollista,
henkista ja kaytanndllista tukea. Ryhmétoiminta tuki heidan vanhemmuuttaan ja auttoi
heita jaksamaan paremmin vanhempana. Myos arjenhallinnan tunne parani. Aitien sosi-
aalinen verkosto lagjeni ja lujittui ryhmén ansiosta. Ryhmétoiminta koettiin neuvolan
yksil6kaynteja taydentdvaks toiminnaksi. Terveydenhoitgjan tultua ryhman kautta tu-
tummaks uskalsi hanelle puhua myds perheen aroista asioista paremmin. Aitien arvion
mukaan terveydenhoitaja sai myos lapsen kehityksesté luotettavamman kuvan. (Jarvi-
nen 1998: 61-66; Varjoranta 1997: 73-74.)

Sirvion (2006: 139-140) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat méarittelivat perheen
terveyden pitkalti lapsen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Tama saattaa rajoittaa vanhem-
muuden tukemista. Terveydenhoitgjien ja vanhempien ndkemykset erosivat toisistaan
perheen terveyteen liittyvien tekijoiden suhteen. Sirvion mukaan tietoatarvitaankin lisda
Sitd, miten vanhemmat kasittavat vanhemmuutensa ja vanhemmuuden tukemisen ter-
veydenhuollossa. Myo6s Itkosen (2005: 69) tutkimuksessa vanhemmat kokivat saaneensa
terveydenhoitajalta tukea |&hinn& lasten asioiden kautta. He toivoivat lisdksi asiakasl&h-
tbisyyden toteutuvan paremmin.

5.2 Lapsiperheiden terveyden edistamisen tydmenetel mét

Lapsiperheiden terveyden edistdminen on toimintaa, joka pyrkii yll&pitamaan ja liséé-
maan alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidensa hyvinvointia. Terveydenhoitajan
tyomenetelmét ovat keinoja, joilla yritetéén turvata perheen terveytta mahdollisimman
hyvin ja edistéa siten koko yhteiskunnan hyvinvointia. (Varjoranta 1997: 18.)

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kayttavéat eniten vastaanottokayntia ja kotikayntia
tyomenetelmind Muita tydmenetelmid ovat vanhempainillat pavakodeissa, pienryh-
mamuotoinen vanhempainneuvonta, ryhmaneuvola, puhelinneuvonta, erilaiset yhteis-

tyokokoukset ja osallistuminen vapaaehtoisjarjestdjen toimintaan. Varjoranta (1997) on
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tutkimuksessaan myos selvittanyt hoitotyon johtajien késitysta terveydenhoitajien tyo-
menetelmistd. Kotikaynti nahtiin tdrkedna tydmenetelmana myads tulevaisuudessa. Y ksi-
|6vastaanotot tulisi johtajien mielesté kohdentaa yksilollista neuvontaa tarvitseville asi-
akkaille jaryhmétoimintaa liséta. (Varjoranta 1997: 52-57.)

Lahes kaikissa neuvoloissa oli saatavilla atk-tyovalineita ja Internet-yhteydet, mutta
niiden kaytto oli vahaista. Kuitenkin iséat voitaisiin saada mukaan paremmin yhteydenpi-
toon neuvolan kanssa tietotekniikan valityksella. Erilaisialomakkeita oli kehitelty esim.
varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomake ja mielialamittari, mutta niiden kéytto
el ollut vakiintunut. Kaikki lomakkeet eivét edes olleet tuttuja neuvolahenkilostolle.
(Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005: 114-115.)

Terveydenhoitajat kéayttdvéat Haarasen (2003: 61-65) mukaan terveyden edistamisessa
monia erilaisia tydmenetelmi&. Lapsen terveyteen kohdistuvia menetelmid ovat seuran-
ta, neuvonta, rohkaisu ja rokottaminen. Vanhempien kohdalla on térke&a tunnistaa tar-
peet ja ongelmat seké jakaa tietoa. Terveydenhoitgat kayttavat myos vanhemmuuden
tukemista ja vahvistamista seka kannustamista tydmenetelmind vanhempien terveyden
edist@misessa. Lisdksi he yrittavét ohjata vanhempiatekemaan itse ratkaisuja ja pyrkivét
huomioimaan vanhempien jaksamista. Perheen terveytta edistévia tydmenetelmia ovat
tukeminen, yhdessa tyoskentely ja voimavarojen ja elaméantilanteen arviointi. Perheen
terveyden edistdminen toteutuu yhdessa perheen kanssa siten, ettd ongelmia pohditaan
ja ratkaisuja etsitédn yhdessd. Terveydenhoitajat kdyttavat myos yhteison terveyden
esim. péaivakodin ja sosiaalipuolen kanssa, pienryhmét, yleinen informointi ja oman
tyon markkinointi. Oman tyon kehittdminen tapahtuu tutustumiskayntien, koulutusten ja
kehittamistoiden avulla sek& omien voimavarojen arvioinnin kautta.

Sirvion (2006: 46-140) tutkimuksessa sosiadli- ja terveydenhuollon tyontekijét 1&hestyi-
vét perhettd ongelmien nakokulmasta eivétka pohtineet paljoakaan perheen voimavaroja
ratkoa ongelmiaan. Terveyden edistdmisessd keskeisess asemassa oli tiedon lisdami-
nen, jota toteutettiin kysymyksilla, kertomalla omista ja muiden kokemuksista seka an-
tamalla uuttatietoa tai kertaamalla vanhaa. Asiantuntijalahtoisyys ja - keskeisyys koros-
tuivat vuorovaikutuksellisissa tydmenetelmissi. Asiakkaan kuuntelu, kysymyksiin vas-
taaminen ja keskustelu olivat asiakkaan osallistumista tukevia tydmenetelmia. Van-
hemmat toivoivat tyontekijoilta enemman ennakoivaa osaamista, jolloin terveyttd edis-
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téavan toiminnan painopiste olisi enemman tulevaisuudessa. Organisaatiossa sovittujen
tyomenetelmien kayttdo mekaanisesti el tue riittévasti asiakkaan osallisuutta, siksi uusien
tyomenetelmien kehittdmisessa tulisi huomioida se paremmin.

Terhon (1998: 83-84) tutkimuksessa terveydenhoitgjat kayttivét erilaisia hoitotyon me-
netelmi& monipuolisesti. Keskeisida menetelmid olivat keskustelu, kuuntelu, ohjaus,
neuvonta, rohkaisu ja havainnointi. Oman persoonan kéytto tyovalineend korostui. Tut-

makkeen, Child Behavoir Checklistin sopivuutta terveydenhoitajan tydmenetelmaksi.

Terveydenhoitajan tydmenetelmi& voidaan kehittdd myos erilaisten projektien avulla.
Salon seudulla (1990-luvun loppupuolella) toteutettu neuvolatyon kehittémisprojektin
kautta kayttoonotetut uudet tydmenetelmét ovat kaytossa vieldkin. Terveydenhoitajille
kehitettiin kasvatus- ja neuvontatarpeen arviointilomakkeet, joita he kayttivat apuna
leikki-ikaisen lapsen hoito- ja kasvatusneuvonnan arviointiin. Vanhemmille oli oma
lomake, johon he voivat kirjata omia gjatuksiaan. Tarvittaessa laadittiin yksilollinen
seurantasuunnitelma. Ryhmaneuvolaa kokeiltiin, mutta se ei toiminut neuvolan tiloissa
Projektin onnistumiseen vaikutti se, etta lahdettiin liikkeelle todellisesta ongelmasta ja
laaditut menetelmaét ja mittarit olivat konkreettisia. (Kaila2001: 43, 101-118.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto toteutti Lapsiperhe-projektin (1996 - 2000), jonka
tarkoituksena oli tunnistaa tuen tarpeet ja tukea lapsiperheita ennen kuin ongelmat pa-
henevat ja muuttuvat pysyviksi. Projektissa kehitettiin tyon sisaltdja kokoamalla keskei -
sempid varhaisen tuen tyomenetelmia palvelupalettiin. Palvelut ovat jakautuneet perhe-
ja rynmakohtaiseen tukeen ja niista valitaan perheen kanssa yhdessa heille sopivat pal-
velut. Perhekohtaisena tydmuotona olivat keskustelu, videoavusteinen perheohjaus ja
erilaiset ostopalvelut. (Haggman-Laitila2001: 13, 17-18.)

Vanhemmat kokivat saaneensa tukea projektissa. Heidan itsetuntonsa oli vahvistunut,
arjen hallita ja perheen keskindinen vuorovaikutus oli parantunut. (Vaimaki 2001: 124.)
Pienryhmista perheet kokivat saaneensa uuteen perhetilanteeseensa liittyvaa tietoa, vir-
kistysta ja vastavuoroisuutta. Lisaksi heidan luottamuksensa omaan selvidmiseensa oli
kasvanut seka tietoisuutensa lisaantynyt. (Tarkiainen — Pietila — Vehvildinen-Julkunen —
Héaggman-Laitila 2001: 58.)
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Terveydenhoitajan tydmenetelmé voidaan ymmaértéd eri tutkimusten mukaan hyvin
moninaisena toimintana. Lapsen ja perheen terveytta pyrittiin edistaméin mm. seuran-
nan, neuvonnan, rohkaisun, kyselemisen, kuuntelemisen, keskustelun, havainnoinnin ja
konkreettisesti koti- ja vastaanottokdynneilld, puhelinneuvonnan avulla, erilaisissa ryh-
missa ja vanhempainilloissa, konsultaatioilla ja yhteistyokokouksilla. Harvemmin kay-
tossa olevia tyovalineina olivat Internet, videoavusteinen ohjaus ja erilaiset lomakkeet.
Terveydenhoitaja pyrkimyksena oli tunnistaa perheen tuen tarve ja pohtia yhdessa per-
heen kanssa heidan elaméntilannettaan ja voimavarojaan omaa persoonaansa hyodyntd
en. Projektissa kehitettyjen tyomenetelmien k&yttdonottoa paransi niiden ongelmalah-

toisyys seké konkreettisuus.

6 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMISEN UUDISTETTUJA
TYOMENETELMIA — POSTERI

6.1 Hyvan posterin periaatteet

Posteri voi olla tieteellinen, ammatillinen tai mainostava. Tieteellinen posteri koostuu
tutkimuksen ja tulosten kuvauksesta. Ammatillinen posteri on vapaamuotoisempi ja sen
avulla voidaan kuvata esm. projektin tapahtumia. Mainostavan posterin paaosassa ovat
kuvat tekstin jaadessa véahemmalle. (Sari H. Pitkéanen 2003.)

Posteri voi olla juliste, ilmoitus, tiivistelma tai tiedote. Sen tavoite on tiedottaa tyosta,
heréttéd katselijan kiinnostus tyota kohtaan seka markkinoida tyota ja sen tekijan osaa-
mista. Posterilla voidaan vélittda tietoa nopeasti. Silla myos saavutetaan valiton vuoro-
vaikutus tekijan ja yleison vélille. Posterilla voidaan my0ds mainostaa viela keskenerais-
tatyota (Husu — Tarkomaa - Vuorijarvi 2001: 420.) Posteri voi valitt&a tietoa suurelle
joukolle yht& aikaa. Se on siksi edullinen ja tehokas tapa levittéa informaatiota. (Teppo-
nen - Suominen —Vaimaki 1998: 227.)

Posteri voi sisdltda tekstig, taulukoita, kuvioita tai muita visuaalisia menetelmié. Graafi-
nen ilme tulisi olla kuitenkin selked. Kirjainten pitéisi olla riittdvan suuria, jotta posteri
voidaan lukea 1,5 - 2 metrin pdasta. Otsikon tulisi olla luettavissa yhdella silméyksella

ja koko posteri viidessd minuutissa. Posterissa tulee kuitenkin olla riittéavasti tietoa eli
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otsikko, tekijoiden nimet, tyon tarkoitus, otos, metodit ja tulokset. Onnistunut posteri
ndyttda kiinnostavalta ja houkuttelee ohikulkijat pysahtymaan. Tavoitteena on saada
katselijat hankkimaan lisda tietoa asiasta. (Holmlund 2004: 44.)

Pogteri kannattaa toteuttaa niin, ettd sitd katsellaan vasemmalta oikealle tai ylhaalta alas.
Teksti ja kuvat asetellaan véljasti osiin siten, etta olennainen viesti erottuu selkeasti ja
ytimekkaasti. (Husu ym. 2001: 421.) Posteria suunniteltaessa on otettava huomioon
esitysympéristo ja tilaisuuden aihe ja luonne. On hyva selvittéé ajoissa, millainen tila
esitykselle on varattu, posterin tuleva koko, esitysmuodolle asetetut vaatimukset, taus-
tan vari ja materiaali, posterin asettelu ja vari seké kiinnitystapa. Suunnitteluun vaikut-
taa myos posterin kohderyhméa. Ennen tyohon ryhtymisté on tarkea selventda itselleen
védlitettavan sanoman sisalto, arvioida kaytettévissa olevat voimavarat ja pohtia keinoja,

joilla heréttda katsojien kiinnostus. (Tepponen ym. 1998: 229.)

Graafiseen ilmeeseen vaikuttaa myos vérien kéyttd. Pogteriin on hyva valita yks selked
paavéri ja yks tai kaksi korostusvéria. Vérit voi ympyroida toisella varilla vaikutuksen
voimistamiseksi tai kayttda kolmiulotteista kuvaa. (Tepponen ym. 1998: 30-31.) Liialli-
nen vérien kayttd voi kuitenkin aiheuttaa sekavan lopputuloksen (Sari H. Pitkénen
2003).

6.2 Poserin sisaltd

Tassa tyossa toteutettavan posterin sisaltd muodostuu lapsiperheiden terveyden edistéd
misen projektiin tehdyisté opinndytetoista. Projektiin kuuluvista opinnaytetdista valittiin
yhteensa 12 ja ne on luokiteltu sisallén mukaan taulukkoon 1. Luokittelu tehtiin projek-
tisuunnitelman pohjata: erityistuen tarpeessa olevat perheet, parisuhteen tukeminen,
vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen, varhaisen vuorovaikutuksen edistaminen
ja vertaisryhmien toteuttaminen. Aihealue isét neuvolassa on liitetty vanhemmuuden
tukeminen ja vahvistaminen — otsikon alle. Posteriin valittiin 8 ty6tg, joissa on kehitetty
jakéytetty uusia terveydenhoitajan tydmenetelmia (liite 1). Jatkossa keskitytdan kasitte-
lem&an vain posteriin valittuja opinnaytettita. Vertaisryhmien toteuttamista kasittelevét

tyot on pogterissa yhdistetty.
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TAULUKKO 1. Tyossa kaytetyt Lapsiperheiden terveyden edistamisen projektiin teh-
dyt opinndytetyot n=12. Posterin pohjaks valikoidut opinndytety6t n=8 esitetty kursii-

villa.

OPINNAYTETYO

TYOMENELMA

ERITYISTUEN TARPEESSA OLEVAT PERHEET

Laine 2005:
Terveydenhoitaja adoptio- ja sijaisperheiden voimavarojen
vahvistajana lastenneuvolassa

Kirjallisuuskatsaus

PARISUHTEEN TUKEMINEN

Kdykka 2005:
Parisuhteen tukeminen
Parisuhteen roolikartta terveydenhoitajan tydmenetel mana

Parisuhteen roolikartta
|astenneuvolaan

Makiharju — Ristaniemi - Sarapelto 2005:
Parista perheeksi — esikoistaan odottavan perheen pa-
risuhteen tukeminen osana perhevalmennusta

Parisuhteen roolikartta
Parisuhdeillan runko
per heval mennukseen

VANHEMMUUDEN TUKEMINEN JA
VAHVISTAMINEN

Autio — Uusi-Rintakoski 2006:
Kaaron kayttoohjeet — Perhevalmennuksen lastenhoitotun-
ti

Lastenhoitotunti- diasarja
per heval mennukseen

Kataja 2005:
Terveydenhoitajan haasteet imetysohjauksen toteuttami-
sessa - Posteri

Pogteri  imetysohjauksen
haasteista ja ongelmista
terveydenhoitagjille

Kilpel&inen — Lumme-Blomqvist 2006:

Osa 1. Imetystd tukeva pienryhmaohjaus Haagan neuvo-
lassa Osa 2: Ohjauskansio imetyksen tukemisen materiaa-
lina

I metysohjaus- diasarja
per heval mennukseen
Ohjauskansio
lastenneuvolaan

Lehtinen — Uatila 2006:
" Nain mina kehityn” — Posteri ohjauksen tukena
aitiysneuvolassa

Posteri skion
kehitysvaiheista
aitiysneuvolaan

Salonen 2006:

| séryhman ohjelma-

| séryhma osana perheval mennusta runko

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN

EDISTAMINEN

Laine — Passila 2006: Tybmenetelman  toimi-
Dialoginen vauvatanss - vanhempien nékemyksia vuuskyselyn tulokset

VERTAISRYHMIEN TOTEUTTAMINEN

Ahvenainen — Maenpaa 2006.:
Aiti-lapsi - vertaistukiryhméa

Toimintarunko
vertaistukiryhmélle

Honkanen — Jérvensivu 2005:
Voimavaroja vahvistava pienryhmatoi minta
terveydenhoitajan tydmenetel mana

Pienryhman
suunnitelmarunko

Lepolahti — Lonngvist 2005:
Vertaistuki lapsiperheen terveyden edistgjana

Kirjallisuuskatsaus




14

6.2.1 Parisuhteen tukeminen

Lastenneuvolaan suunnatussa Koykan (2005: 10, 25) tyossa Parisuhteen tukeminen,
parisuhteen roolikartta terveydenhoitajan tyomenetelmana hyodynnettiin Varsinais-
Suomen lastensuojelukuntayhtyman julkaisemaa parisuhteen roolikarttaa. Opinnédyte-
tyon tarkoituksena oli kuvata parisuhteessa ilmenevia ongelmia ensmmaisen lapsen
syntyman jalkeen ja selvittdd, miten terveydenhoitaja voi kayttaa roolikarttaa tukiessaan
heitd. Parisuhteen roolikartasta nostettiin esille arjen sankari — motivaatiorooli, jota ke-
hitettiin edelleen terveydenhoitajan apuvalineeksi tukiessaan vanhempien parisuhdetta
ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen. Arjen sankari -rooli jakautuu tavoiterooleihin:
toiden tekija seka lastenhoitaja ja - kasvattga. Tavoiterooleja kaytettiin keskeisina sisal-
toind apuvalineen kehittamisessa.

Mé&kiharjun, Ristaniemen ja Sarapellon (2006: 2, 23-28) opinndytetyon Parista perheek-
S — esikoistaan odottavan perheen parisuhteen tukeminen osana perhevalmennusta
gjatuksena on kehittéa perhevalmennuksen parisuhdetta kasittelevaa osiota. Tyon tavoit-
teena on vahvistaa perheen parisuhdetta, jotta se kestdis vanhemmuuden mukanaan
tuomat haasteet. Pyrkimyksena on antaa tuleville vanhemmille tietoa muutosvaiheesta
ja parisuhteen rooleista sekd kannustaa heité keskustelemaan parisuhteestaan ennen lap-
sen syntymda. Tyo sisdltéa perhevalmennuksen parisuhdeillan rungon ja toteutuksen.
Parisuhdeillan pohjana kaytettiin myos Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman
julkaisemaa parisuhteen roolikarttaa, joka jakaa parisuhteen viiteen osa-alueeseen:
kumppani, arjen sankari, rajojen kunnioittaja, suhteen vaalija ja rakastaja. Parisuhteen
osa-alueita kasiteltiin keskustellen ja pohtien seké& osallistuvan harjoituksen, pienryhmé&
tyoskentelyn, videoesityksen ja el&ytymismenetelman avulla

6.2.2 Vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen

K&aron kayttoohjeet - Perhevalmennuksen lastenhoitotunti on Aution ja Uusi-
Rintakosken (2006: 2, 11-34) ty0, joka toteutettiin PowerPoint-diasarjana. Tarkoitukse-
na oli uudistaa ja kokeilla perhel@htdisen terveyden edistamisen menetelmid.  Perhe-
valmennusta pitéva terveydenhoitgja voi valita dioista t&rkeimmaét asiat valmennusryh-

méan tarpeiden mukaan. Dioissa kasitelld8n lastenhoidon kannalta keskeisia asioita, ku-
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ten vauvan kasittelya ja perushoitoa, vastasyntyneen ominaispiirteits, alkuvaiheen on-
gelmia, ruokalluun ja nukkumiseen liittyvid asioita seka yleisempié infektioita. Diat on
koottu yhdistellen tekstid ja vauvan kuvia. Lastenhoitotunnin toteutuksessa kaytettiin
diojen lisdks keskustelua, videota, havaintoesityksid vauvanhoidossa kaytettavista ot-

teista seka vauvaperheen vierailua. Vauvaperheen vanhemmat kertoivat kokemuksis-

Imetysta tukeva pienryhmaohjaus Haagan neuvolassa on aiheena Kilpeldisen ja Lum-
me-Blomqvistin (2006: 2, 16-20) tydssa. | metysohjaus on suunniteltu toteutettavaksi
perhevalmennuksen yhteydessa ensisynnyttgjéperheille ja sen tavoitteena on antaa ai-
deille ensitietoa imetyksesta seka kdyda ennaltaehkaisevasti 18pi mahdollisia ongelma-
kohtia ja esittéd keinoja selvita niista. Ohjauksen léhtGkohtana oli voimavarakeskeisyys
ja asiakaslahtoisyys. Perhevalmennuksen yhteydessa kaytettava ohjausmateriaali koot-
tiin PowerPointilla cd-rom-levylle. Lisdksi ohjauksen tukena kaytettiin apuna tunnel-
maan Virittdvda kuvaa, osallistavia vaittamia, keskustelua, havainnollistamisvélineita
seka ryhmaléisille jaettavia esitteitéa. Tiedollinen osuus eli diat késitteivét imetykseen
liittyvia asioita, kuten imetyssuosituksista, imetyksen eduista, maidonerityksesta ja riit-
tavyydesta, rintojen hoidosta seké isan merkityksesta imetyksen onnistumiselle.

Lehtinen ja Uotila (2006: 2, 15-16) tyohdn ” Nain mina kehityn” — Posteri ohjauksen
tukena aitiysneuvolassa on koottu kahdeksan kuvaa sikion eri kehitysvaiheista. Tarkoi-
tuksena oli luoda terveydenhoitgjille apuvéline, jota he voivat kayttaa éitiysneuvolassa
ohjauksen tukena. Posteri voi toimia keskustelun heréttgana ja vuorovaikutuksen tuke-
na seké luomassa vanhemmille mielikuvia syntymattomasta lapsesta. Posterissa on kéay-
tetty sikiosta kolmiulotteisia ultradénikuvia, jotka alkavat seitsemannesté raskausviikos-
ta ja péattyvét valokuvaan vastasyntyneesta vauvasta. Kuvien alla on lyhyt teksti, jossa
kerrotaan sikion kyseisesta kehitysvaiheesta.

Opinndytetydn toisessa osassa tuotettiin ohjauskansio imetyksen tukemisessa hyodyn-
nettévaks materiaaliksi lastenneuvolaan. Kansion tavoitteena on toimia mallina ja apu-
valineend imetysohjauksessa terveydenhoitgjille. Kansiossa on tulosteena ja kalvoina
ryhméohjauksen PowerPoint- esityksen diat. Materiaalin valissa on vélilehtig, joissa on
ohjeita ja lisdinformaatiota esim. vaikeista asioista puhumisesta ja imetyksen ongelmis-
ta, kuten rinnan hylkimisesta. (Kilpeldinen — Lumme-Bomqvist 2006: 29-35.)
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Salosen (2006: 2, 22-31) tyon Isaryhma osana perhevalmennusta tavoitteena on kehit-
té& isille kohdennettavaa vertaistukea ja voimavaral@htoista tydotetta isyyteen kasvami-
sessa ja vanhemmuuden tukemisessa. Neuvolatyon kannalta tavoitteena on huomioida
isi& paremmin neuvolatoimintaa kehitettdessa niin, etta isat kokisivat neuvolapalvelut
my6s heille suunnatuiksi. Tyon tuotoksena on isdryhman ohjelmarunko. Isdryhméa on
tarkoituksena toteuttaa osana perhevalmennusta, jolloin &ideille on jarjestetty muuta
ohjelmaa esim. rentoutusta. Ohjelmarunko koostuu videosta, keskustelusta omista ko-
kemuksista, tarvetikkataulusta, hyvan isan tuntomerkkien pohdiskelusta ja tulevaisuu-
den suunnittelusta. Ryhmén ohjagja voi painottaa térkeélta tuntuvaa aihealuetta. Tarve-
tikkataulu on Mannerheimin Lastensuojeluliiton perhevalmennuksen aineistosta ja sen
avulla on tarkoitus selvittda mista asioista isat kokevat tarvitsevansa lisda tietoa. Tarve-
tikkataulussa esiintyy asioita seuraavista aiheista: odotusaika, synnytys, parisuhde, van-
hemmuus ja vauvan hoito. Isi saa valita tikkataulusta, tarvitseeko aiheesta lisda tietoa
(1=véhan, 5=paljon).

6.2.3 Vertaisryhmien toteuttaminen

Ahvenaisen ja Maenpaén (2006: 16-20 osa 1) tyo Aiti-lapsi-vertaistukiryhmé sisaltaa
kaks osiota. Ensimmaisessa he toteuttivat kaks ryhmétapaamista ja kerésivét dideilta
kirjallisen palautteen. Toisessa osiossa he kokosivat vertaistukiryhmien pohjalta toimin-
tarungon ja arvioivat ryhmétoiminnan onnistumista. Vertaistukiryhman tavoitteena oli
antaa dideille mahdollisuus vertaistukeen, joka sisdltdd kokemusten jakamisen ja soSiaa-
liset suhteet. Ensimmaisen osion ryhmaan oli koottu &iteja, joiden lapset ovat saman-
ikdisid ja ryhman aiheet valittiin &itien tarpeiden perusteella. Ryhma oli jo kokoontunut
kaks kertaa, joten ryhméalaiset olivat tuttuja keskenaan. Aiheen kasittelyssa kaytettiin
apuna videota, musiikkia ja keskustelua. Toinen osio sisdltéa toimintarungon ryhmalle
ja ehdotuksia kasiteltavista aiheista vauvan ian mukaan 1, 3, 5, 7 ja 10 kuukauden ikais-
ten lasten d@idellle. (Ahvenainen — Maenpéa 2006: 7-12 osa 2).

Honkasen ja Jarvensivun (2005: 1, 20-21) tydssa Voimavaroja vahvistava pienryhma-
toiminta terveydenhoitajan tydmenetelmana kuvattiin pienryhmétoimintaa ja esiteltiin
suunnitelmarunko terveysasemalla toteutettavalle pienryhmalle. Tyon tavoitteena on
lisdta terveydenhoitajien tietamysta vertaistukea antavasta pienryhméatoiminnasta ja tar-
jota heille suunnitelmarunko tyévalineeksi, kun he alkavat toteuttaa ryhmétoimintaa.
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Ryhmaétoiminnan l&htokohtana on liséta perheiden voimavaroja vertaistuen saamisen ja
sosiaalisen verkoston lagjenemisen kautta. Ryhmét on suunnattu %2 - 1-vuotiaille lap-
sille ja heidan vanhemmilleen ja tapaamiskertoja on nelja - viisi. Kasiteltavét aiheet
terveydenhoitgja pééttda yhdessa éitien kanssa. |hanteellista on, jos ryhmésta muodos-
tuu itseohjautuva. Terveydenhoitaja voi kayttda apunaan esim. ulkopuolisia asiantunti-
joita, parisuhteen roolikarttaa ja erilaisia lomakkeita, kuten vauvaperheen arjen voima

varat — kyselylomaketta.

6.3 Posterin suunnittelu ja toteutus

Posterin toteuttaminen 18hti liikkeelle siséllon ja ulkonadn suunnittelusta. K oska projek-
tiin valmistuneet opinnaytetytt jakautuivat ajallisesti selkeasti ditiys- ja lastenneuvola
aikaan, on sitd hyddynnetty posterissa. Uusia ideoita mietiskeleva terveydenhoitgja ku-
vaa kohdeyleisba Terveydenhoitgja - kohdasta l&htee kaks gjatuskuplaa, joista ylempi
esittéa aitiysneuvola-aikaa ja alempi kuuluu lastenneuvolaan. Kuvassa esiintyy tervey-
denhoitajaopiskelija, joka on antanut luvan kuvan kayttéon. Posterissa padadyttiin kayt-
tamaan valokuvia, koska ne ovat redlistisia, puhuttelevia ja hel ppokayttoisia.

Alitiysneuvola-aikaa kuvaamaan valittiin valokuva tulevista vanhemmista vahan ennen
lapsen syntymaa. Raskaana olevan &idin vatsa kertoo selkeasti tulevasta perheenlisayk-
sestd. Kuvassa esiintyy perinteiseen perhemalliin kuuluvat &iti ja isd, koska posteriin
valituissa opinnaytetdissa perhe kasitettiin siten. Kuvassa esiintyvéalta tuttavaperheelta
on pyydetty lupa kuvaamiseen ja kuvan kayttoon posterissa. Kuvan yhteyteen liitettiin
tekstia atiysneuvolaan sopivista tydomenetelmistéd. Posterissa esiintyvét tyomenetel mét
on luokiteltu ja jaoteltu &itiys - ja lastenneuvolaan niiden kayttGtarkoituksen mukaan
taulukossa 2. Taulukossa tydmenetelmét on numeroitu ja numerot sijoitettu joko aitiys-

tal lastenneuvolaosioihin sen mukaan, miten ne sijoittuvat posterissa.
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TAULUKKO 2. Pogterissa esiintyvét terveydenhoitajan uudistetut tytmenetelmét luoki-

teltuina ja niiden sijoittelu posterissa ditiys - ja lastenneuvolaosioihin

TYOMENETELMAT SIJOITTELU POSTERISSA
Parisuhteen tukeminen:
1 Parisuhteen roolikartta aitiysneuvola 1,2
2 Parisuhdeillan runko perhevalmennukseen lastenneuvola 3

3 Parisuhteen roolikartta lastenneuvolaan

V anhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen:
4 Lastenhoitotunti- diasarja perhevalmennukseen | étiysneuvola4, 5, 7, 8
5 Imetysohjaus- diasarja perhevamennukseen lastenneuvola 6

6 Imetysohjauskansio lastenneuvolaan

7 Posteri sikion kehitysvaiheista ditiysneuvolaan
8 Isdryhman ohjelmarunko

Vertaisryhmien toteuttaminen:

9 Toimintarunko vertaistukiryhmélle lastenneuvola 9, 10
10 Pienryhméan suunnitelmarunko

Lastenneuvola-aikaa kuvastaa valokuva vauvasta. Vauvan kuva on tunteita herdttava ja
sen tarkoituksena on kiinnittda ohikulkijoiden huomio. Ensimméinen gjatus oli laittaa
lastenneuvolaa kuvaamaan valokuva, jossa esiintyy eri-ikéisia lapsia. Selkeytensi vuok-
s valittiin kuitenkin vauvaa esittédva kuva. Kuvan vauva on perheenjdsen. Valokuvan

yhteyteen liitettiin lapsiperheelle sopivat terveyden edistamisen tydmenetelmét.

Pogterin fontiksi valittiin epdmuodollinen tyyli, koska se tekee posterin ilmeen ren-
nommaksi. Ajatuskuplat ovat pohjavariltédan valkoisia, jotta teksti ja kuvat erottuisivat
mahdollisimman hyvin. Koska gjatuskuplat muistuttavat pilvig, oli taustalle sopiva vari
sininen. Keskitumma sininen antaa reippaamman ja varikkéamman vaikutelman kuin
vadlea véri, mutta el peitd otsikon ndkyvyytta. Posterin tyylin on tarkoitus olla yksinker-

tainen ja selkea.

Posterin otsikosta pyrittiin tekem&an mahdollisimman lyhyt ja informatiivinen. Se ker-
too lyhyesti, mita posteri esittéa. Alle on koottu tydmenetelmien luokittelua selventava
lause, jotta katsoja ymmaértaa mista aihealueista ne on koottu ja missa tyomenetelmia

voi hyddyntéa.

Tavoitteena on julkistaa posteri Neuvolapdivilla, miké vaikuttaa sen kokovaatimuksiin.
I Imoittautumisen yhteydessa saatujen ohjeiden mukaan posterin korkeus saisi olla enin-
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tédn 117cm ja leveys 96cm. Posterin tulisi siten olla pystysuuntainen sermin mukaan.
Pogteri painatetaan, joten se on helppo ja nopea kiinnittéd sermiin. Posterin esittelyn
yhteydessa on tarkoitus jakaa kiinnostuneille monisteena yhteenveto posterissa kayte-
tyista opinnaytetdista (liite 1).

6.4 Poserin arviointi

Posterin toteutuksen oli tarkoitus olla selked ja yksinkertainen tekijén taitojen mukaan.
Téassd suhteessa on onnistuttu hyvin. Posterin tekeminen el missdan vaiheessa tuntunut
ylivoimaiselta, vaan PowerPointin k&ytto sujui opastuksen jalkeen suhteellisen helposti.
Koska posteri tassa tyossa esittelee projektin tuotoksia kohdeyleisd huomioiden, on sen
informatiivisuus katsottu térkedmméksi kuin taiteellinen vaikutelma

Pogteriin valitut kuvat ovat saaneet kiitosta selkeytensa ja pirteytensa vuoksi. Kuvat
toimivat hyvin tekstin tukena selventden tydmenetelmien jakoa ditiys- ja lastenneuvola-
aikaan. Kuvien kayttssa eettisyys toteutuu hyvin, koska asianomaisilta on kysytty lupa
ja kuvia kaytetdan ainoastaan tassd tydssa toteutetussa poserissa. Kuvien vérit tuovat
vaihtelua valkoiseen taustavariin. Posteriin valitut paavérit sininen ja valkoinen luovat
rauhallisen yleisilmeen. Posterin koko soviteltiin painatusvaiheessa niin, etta ympérille
ja tasaisesti ndkymaan pieni alue sermid Posterista tuli kuitenkin niin iso, ettd se voi
nahda kauempaakin.

Pogteriin sijoitetut kuvat ja kirjaimet ovat kooltaan riitt&van suuria, jotta ne voi néhda
1,5 — 2 metrin paasta ja koko posterin lukee helposti viidessa minuutissa. Posterin teksti
on saatu hyvin tiivistettya lyhyeen muotoon, jotta siita selvidd nopeasti olennaiset tiedot.
Koska kohderyhmana on aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevéat terveydenhoitajat,
on kielessd ammattitermeja. Saadun palautteen pohjalta tekstid muokattiin selvempé&an
muotoon ja liséttiin muutamaan kohtaan ennen painatusta.

7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli toteuttaa posteri lapsiperheiden terveyden edistdmisen
projektiin tehtyjen opinndytetdiden pohjalta. Posterin ja kirjallisen osuuden koostami-
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nen sujui alkukankeuden jalkeen hyvin. Opinndytety6té tehdessini olen oppinut poste-
rin suunnittelun ja toteutuksen PowerPointin avulla. Posterin suunnittelu, tekstin tyos-
taminen ja kuvien muokkaus on ollutkin opinndytetyon tekemisessd mukavin osuus.
Pogterin painattaminen sujui helposti. Uskon, ettd uusista taidoista on hyétya tulevai-

suudessa tyoelamassa ja vapaa-g an toiminnassa.

Tavoitteena oli ensin koota tietoa lapsiperheiden terveyden edistamisesta Terveyden
edistdmisen tydmenetelmista [6ytyi paljon ja monipuolista tietoa. Haasteena oli tiedon
kasaaminen yhteen. Terveyden edistamisen tyomenetelméks voidaan ymmaértaa laa-
jemmin essm. neuvonta tai rohkaisu tai se voidaan ndhda konkreettisempina keinoina,
kuten erilaisten lomakkeiden k&yttdminen. Seuraava tavoite oli luokitella luetut opin-
naytetyot ja valita niist sopivat poseriin. Luokittelun tekeminen helpotti opinndytetdi-
den valintaa ja posterin suunnittelua seka selkeytti hyvin oman tyon kulkua.

Posterissa painottuvat aihealueet (parisuhteen tukeminen, vanhemmuuden tukeminen ja
vahvistaminen seké vertaisryhmien toteuttaminen) vastaavat hyvin vanhempien esitté-
miin neuvolan kehittdmishaasteisiin aikaisempien tutkimusten mukaan. Vanhemmat
kaipasivat enemman mm. parisuhteen ja vanhemmuuden tukemista seka vertaistukea
(Viljamaa 2003: 107-114; Itkonen 2005: 66-69). Pogterin esittamisella Neuvolapaivilla
pyritéan edistdmaén projektissa uudistettujen tydmenetelmien kayttéonottoa ja sité kaut-
ta kehittdmaan terveydenhoitajan tyota. Posterissa esillé olevat tydmenetelmét ovat ehkéa
ennestéan tuttuja terveydenhoitajille, mutta niiden uudistetut kayttétavat toivottavasti

heréttavét katsojissaideoita ja halua kehittda omaa tyotaan.

Pogteri esitellaan Neuvolapéivien Ideatorilla, johon yleisd voi tutustua péivien ailkana
Neuvolapdivien ohjelmaan liitetéan kirjallinen osuus, johon kaikki halukkaat naytteil-
leasettgjat ovat voineet koota yhteenvedon omasta posteristaan (liite 3). Y hteenveto
toimii mielenkiinnon herétgana ja jalkeenpdin muistin virkistgana. Sermin yhteyteen
varatulle pdydéalle laitetaan monisteita, joissa on luettelo posterissa esiintyvista opinnay-
tetoista (liite 1), joitakin opinnaytetdiden tuotoksia esim. imetysohjauskansio seké kou-

lun esitteita

Neuvolapaivét kestavat kaksi pédivas, joista enssmmaiseen osallistun itse. Nayttelypiste
on tarkoitus valmistella edellisena iltana, jolloin aamusta e tule niin kiireinen. 1deato-

riin tutustumiselle on varattu varsinaisesti aikaa lounastauolla, mutta yleisd saattaa lii-
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kuskella siella myds muuna aikana. Tarkoitukseni on esitella posteria katselijoille ja
keskustella aiheesta heidan kanssaan seké kertoa posterissa kaytetyista tydmenetel mista
ja opinndytetdistd. Aiheesta kiinnostuneille jaan opinndaytetdiden luetteloa ja koulun
esitteita. He voivat myds halutessaan tutustua projektiin tehtyjen aikaisempien opinndy-
tetdiden tuotoksiin. Haastavaa ja mielenkiintoista esittelysté tekee sen, ettd yleisba on
paljon ja he ovat terveysalan ammattilaisia, joilla on varmasti monia kokemuksia ja
mielipiteité aitheesta. Toisaalta yleison mielenkiinnon herétaminen itse esitteleméaansa
asiaan kaiken tiedon keskella voi olla vaikeaa. Itselléni el ole aiempaa kokemusta vas-
taavasta esittelytilanteesta, joten tédma on hyva tilaisuus kehittéa omia esiintymistaitoja-

ni.
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LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMISEN UUDISTETTUJA
TYOMENETELMIA — POSTERI

Téssd opinndytetydssd tuotettu posteri kuuluu Lapsiperheiden terveyden edistdamisen
projektiin. Lapsiperheiden terveyden edistimisen projektia toteutetaan yhteistydssa
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja kolmen Helsingin kaupungin terveysaseman
vililla. Projektin  tavoitteena on terveydenhoitajien terveyden edistdmisen
tyomenetelmien ja toimintatapojen kehittdminen ndyttoon perustuvan tiedon avulla.
Posteri koottiin projektiin aiemmin tehtyjen opinnédytetdiden pohjalta, jotka késitteleviit
terveydenhoitajan tyon kehittimistd &itiys- ja lastenneuvolassa. Posteri esittelee
opinndytetdissd uudistettuja ja kéytettyjd terveydenhoitajan terveyden edistdmisen
tyomenetelmid.

Posterin  taustaksi koottiin atheeseen liittyvid tutkimuksia, joissa kdsiteltiin
lapsiperheiden terveyden edistimistd ditiys- ja lastenneuvolassa. Aikaisemmista
tutkimuksista nostettiin esille terveydenhoitajien kdyttdamid tydmenetelmid ja kuvattiin
niiden yleisyyttd ja toimivuutta. Tutkimusten avulla kartoitettiin myods vanhempien
kokemuksia neuvolasta, koska ne toimivat pohjana kehitettdessd uusia tydmenetelmid.

Lapsiperheiden terveyden edistimisen projektiin kuuluvista opinndytetoistd valittiin 12
ja ne luokiteltiin sisdllon mukaan nikokulman rajaamiseksi. Lopulta posterin perustaksi
valittiin 8 keskeistd opinndytetyotd. Posterissa esiintyvit aihealueet ovat parisuhteen
tukeminen, vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen sekd vertaisryhmien
toteutuminen. Nidméi aihealueet tyOmenetelmineen on jaoteltu posterissa ditiys- ja
lastenneuvola-aikaan. Aitiysneuvolaan liittyvii tyomenetelmii ovat parisuhteen
roolikartta, ohjelmarungot parisuhdeiltaan ja isdryhmiin, imetysohjaus ja
lastenhoitotunti  diasarjana  sekd sikion  kehitysvaiheista  kertova  posteri.
Lastenneuvolassa  kdytettdvid  tyomenetelmid ovat  parisuhteen  roolikartta,
imetysohjauskansio sekd suunnitelma- ja toimintarungot vanhempi - lapsi —
vertaistukiryhmille. Posterin avulla pyritdin edesauttamaan lapsiperheiden terveyden
edistimisen tyomenetelmien kéyttdonottoa ja kehittdmiin terveydenhoitajan tyOtd.
Opinndytetyohon voi tutustua Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjastossa
Tukholmankatu 10, Helsinki (www.stadia.fi/kirjasto).



