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1 TYON TAUSTA

Teemme opinndytetydmme Lapsiperheiden terveyden edistamisen projektiin, joka to-
teutetaan vuosina 2004—2008. Y hteistydokumppaneina projektissa toimivat Haagan, Laa
jasalon ja Herttoniemen terveysasemien lastenneuvolan terveydenhoitajat ja heidan joh-
tajansa. Projektin tarkoituksena on terveydenhoitgjatyon tyomenetelmien ja toimintata-
pojen kehittdminen nayttoon perustuvan tiedon avulla. Lisaksi pyritddn kehittaméan
toimiva yhteistyoverkosto terveyskeskuksen terveysasemien ja Helsingin ammattikor-
keakoulun vélille.

Tutkimusten mukaan lapsiperheiden ongelmat ovat liséntyneet ja vastaanotolla aikaa
tarvittaisiin enemman. Uusavuttomuus, péihde- ja psykososiaaliset ongelmat ovat yleis-
tyneet ja tastéa syysa erityistuen tarve on suurentunut. Tyontekijamaardt ovat pysyneet
ennallaan, vaikka asiakasméarat ovat kasvaneet. Terveydenhoitgjan tyossa huoli asiak-
kaiden tilanteista on liséantynyt ja varhainen ongelmien tunnistaminen ja puuttuminen
olisi térkedd. Kirjallisuuskatsauksessa olemme pohtineet myods mahdollisia apukeinoja
terveydenhoitajan tyohon ja niiden kaytettavyytta huolen tunnistamiseksi vastaanotto-

ty6ssé lastenneuvolassa

Herttoniemen peruspiiriin kuuluu Lansi-Herttoniemi, Herttoniemenranta, Herttoniemen
teollisuusalue, Roihuvuori ja Tammisalo. Herttoniemi on ensimmaisia sodan jalkeen
rakennettuja asuinalueita Helsingissa. Siella sijaitsee satama ja lagja teollisuusalue, jos-
sa tyopaikkoja on paljon. Lansi-Herttoniemi ja Roihuvuori ovat hyvin kerrostaloasunto-
voittoisia. Herttoniemen teollisuusalueella on eniten asukkaita, siellé heitd asuu hieman
yli 5300. Nailla alueilla asuu talla hetkella yhteensa 26150 ihmista. Vaeston mééré on
lisdantynyt paljon viime vuosina, erityisesti Herttoniemenrannan uuden asuinalueen
rakentamisen vuoksi. Alueella on hyvét peruspalvelut, tyopaikkojen mééra on kasvussa
seka runsaasti ulkoilureitteja ja urheilupuisto. Asuntokuntia Herttoniemen peruspiirin
alueella on yhteensd 14062 ja lapsiperheitd 3598. |k&keskittyma on l&hinna 40-60-
vuotiaissa, joita peruspiirissa asuu noin 34 %. Seuraavaks ikérakenteeltaan suurin ryh-
ma on 25-39 -vuotiaat. 0—6-vuotiaita lapsia alueella on yhteensa 2053 ja 7-17-vuotiaita
2868. Alueen véestdn keskitulo on ollut vuonna 2004 noin 23 000 euroa vuodessa ja
tyottomyysaste 10,3 %. Lastensuojelun asiakkaita on ollut vuonna 2005 yhteensa 344.
Y ksinhuoltajaperheitd on alueella yhteensd 1379. (Helsingin kaupungin tietokeskus



2007.)

Alue on véestoltdan suomalaiskulttuuriin painottuvaa, silla 1éhes 90 % asukkaista on
suomalaisia Ruotsalaisia ja muita ulkomaalaisia alueella on noin 8 % ja lisé&ksi ulko-
maalaistaustaisia noin 8 %. Vuonna 2005 peruspiirin aueelle syntyi 328 vauvaa/1000
asukasta kohden ja kuolleita oli 216 ihmist&/1000 kohden. (Helsingin kaupungin tieto-
keskus 2007.)

2 TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus siitd, mita huoli on kasitteend ja miten
se ilmenee kaytannon terveydenhoitoalan tyossd. Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituk-
sena on koota aiheeseen liittyva tutkimus- ja muu kirjallinen tieto yhteen. Tutkimustie-
don avulla pyrimme selvittdmaan, mista terveydenhoitajan huoli asiakkaistaan syntyy ja
mitka tekijét lisdavét terveydenhoitgjan kokemaa huolta. Tavoitteena on lisdksi kartoit-
taa tyoyhteison vaikutusta terveydenhoitajan tyohon, tydssa jaksamiseen ja motivaati-
oon sekd moniammatillisen tydryhmén yhteistyota lastenneuvolassa. Selvitdmme aikai-
sempien tutkimuksien ja muun kirjallisuuden pohjalta, mita keinoja on kehitetty huolen
purkamiseksi ja kuinka ne soveltuvat terveydenhoitajan tyohon. Tavoitteenamme on,
ettd opinnaytety6 antaisi tukea Herttoniemen terveydenhoitajien tydlle ja etta siita olisi

apua heille.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tyomme keskeisia kasitteitd ovat huoli, terveydenhoitaja, tydyhteiso ja lastenneuvola
Etsimme tyohon liittyvaa kirjallisuutta eri hakukoneita apuna kayttéen, naita olivat Kur-
re, Helka, Helmet, Linda, Elektra, Arto ja Medic. Kaytimme hakusanoina termeja ter-
veydenhoitaja, lapsiperheet, hoitotyd, perhetyd, moniammatillisuus, tydyhteiso, lasten-
neuvola, huoli, varhainen puuttuminen, puheeks ottaminen, tydnohjaus, tydssa jaksa
minen, voimavarat, intuitio, hiljainen tieto, tyokokemus, kotik&ynti, tydomenetelmét,
huolen vybhykkeisto ja huoliseula. Haimme kirjallisuutta myos yhdistelemalla kyseisia
hakusanoja. Olemme kayneet [8pi erilaisia opinnaytetditd, pro gradu-tutkielmia, Hoito-
tiedelehtia ja kirjallisuutta, mutta ldhinnd suomenkielisia Loytaméastamme kirjallisuu-
desta olemme tutustuneet pajon lahdeluetteloihin, tiivistelmiin sekd ammattilehtiin,
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kuten Terveydenhoitaja- ja Sairaanhoitagjalehti, joista on 10ytynyt liséa viitteita. Lisaksi
ohjagjat ja opiskelijat ovat myos antaneet vinkkejd Etsiessamme tietoa erilaisista 1ah-
teistd, olemme karsineet lahteita tutkimusten valmistumisvuoden mukaan. Olemme va-

linneet 18hinn& uudempia ja parhaiten aihetta vastaavia léhteita.

2.2 Kirjallisuuskatsaus opinndytetyona

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keskittya tutkimusongelman kannalta olennai-
seen kirjallisuuteen, lehti- ja aikakausiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin kes-
keisiin julkaisuihin. Tarkoitus on ndyttaéd, miten ja mista nakokulmasta asiaa on aiem-
min tutkittu sekd osoittaa tarkeimmat tutkimustulokset ja johtavat tutkijanimet. Katsa-
uksen laatiminen kartuttaa my6s menetelmétietoa asiasisallon lisaksi. Tyota tehdessa
olemassa oleva tieto on eriteltdva ja arvioitava huolellisesti. Kirjoittajan on myds pyrit-
tava osoittamaan havaitsemansa ndkemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet tutkimuksissa.
(Hirgidrvi — Remes — Sajavaara 2000: 108-109.)

Kirjoittaessamme ja erityisesti l8hteité etsiessdmme olemme pohtineet tutkimusten si-
sdltoa jatoteutusta. Sisallon kannalta valintoihin on vaikuttanut etenkin se, kuinka hyvin
tutkimusten siséltd on vastannut aihettamme ja kuinka voisimme sita hyodyntda tyos-

samme.

3 TERVEYDENHUOLTOTYON MUUTTUMINEN

Kiertdvien sairaanhoitajien ammatti eriytyi eri ammattiryhmiksi 1800-luvun lopulla
osana maaseudun terveydenhoidon kehittamisohjelmaa. Muut toimintamallit kehittyivat
yksi kerrallaan vapaaehtoigjdrjestdjen avulla ja ogttain myds niiden rahoittamana. (Si-
moila 1994: 200.) Tyon ensmmaista kehitysvaihetta vuosina 1880-1923 Simoila nimit-
toimivat kétil6t, tuberkuloosihoitajattaret, kouluhoitajattaret ja huoltosisaret kukin oman
asiakaskuntansa kanssa. Kaikki ammattiryhmét olivat eriytyneet tarpeesta avustaa 18&
kéreitg, vaikka toimivatkin kaytdnndssa itsendisesti. Kaikkien ty0 painottui kodeissa
tehtavaan tyohon. Taustalla heilld oli sairaanhoitgjan koulutus ja esimerkiksi huol-
tosisarilla lyhyt kurssi lisdna Tyota koskeva tieto karttui kuitenkin yksil6llisesti koke-
muksen kautta. (Simoila 1994: 74-75.)



Tuberkuloosihoitgjia alettiin kouluttaa vuonna 1913. Tuberkuloosin Vastustamisyhdis-
tys koulutti sairaanhoitajia terveydenhoitoon, tuberkuloosin torjuntaan, pienten lasten
hoitoon ja kdyhain hoitoon. Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli perustanut
Lastenlinnan lastenhoidon opetuslaitokseksi vuonna 1921. (Punto 1989: 116.) Lasten-
suojeluliitto aloitti varsinaisen terveyssisarkoulutuksen Suomessa vuonna 1924. Kursse-
jajarjestettiin valmiille sairaanhoitgjille ja koulutus kesti 6 kuukautta. Samalla kun val-
tio otti vastuun sairaanhoitajien koulutuksen jérjestamisestd, terveyssisarkoulutus siirtyi
myds valtiolle vuonna 1930. Vuonna 1940 koulutus piteni 8 kuukauteen. (Punto 1989:
tilvistelma.) Vuonna 1924 opetukseen kuului pienten lastenhoidon, terveysopin ja en-
siavun ohella myos esimerkiksi kdyhédinhoitoa, asuntohygieniaa, sielutiedetta seka tili-
tysten ja rahainhoitotapojen opiskelua. Kaytanndn harjoittelua oli tuolloin 23 viikkoa.
Harjoittelut toteutettiin esimerkiksi Lastenlinnassa ja ditiys- ja pienten lasten neuvonta-
asemilla. Lis&ksi oli harjoitusta esimerkiksi halpahintaisen kotiruoan valmistuksesta
(Punto 1989: 138-139, Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliiton vuosikertomus
v.1925-MLL: arkisto mukaan.) Arvo Y Ippo oli innostunut 188kéri, joka vaikutti merkit-
tavasti terveyssisartyon lastenhoidon ja lastentautiopin opetuksen sisaltoon. Han toimi
luennoitsijana ja on Kirjoittanut myds lastenhoitoa kasittelevia kirjoja. (Punto 1989:116—
117.) Terveyssisaret kuvasivat, ettd Arvo YIppo piti kotikdynteja terveyssisartyon yti-
men& Nama kaynnit jakaantuivat koko vaestoon kohdistuviin sairaskéynteihin, joita oli
noin puolet kdynneista ja terveysneuvontakaynteihin joiden kohteena olivat etenkin lap-
set. (Varjoranta 1992: 18-19.)

Vuodet 1924-1967 Simoila on nimennyt Terveyssisarlaitoksen gjaksi. Tyo lakisééteis-
tettiin vuonna 1944, mutta jo ennen sitd oli toiminnassa |ahes 200 neuvolaa. Tyon laki-
séédteistmiseen vaikutti vahvasti yhteiskunnallinen tilanne. Elettiin sodan jélkikautta,
syntyvyys, étiyskuolleisuus ja imevéiskuolleisuus olivat suurta ja kulkutauteja oli vai-
kea hallita. Etenkin tuberkuloosisairastavuus oli merkittava. Ammattia harjoittaneilla oli
nitelleet mallin ja siihen liittyvan koulutuksen jo ennen 1920-uvun puolivalig, mutta
toteutus onnistui vasta lakimuutosten yhteydessa. Kukin terveyssisar pystyi sédtelemaan
tyotaan melko itsendisesti ja sen sisdlto erosi sairaanhoitajien laitoksissa tekemasta tyos-
ta. (Smoila 1994: 75, 200.)
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Vuonna 1944 terveyssisarten tyo tuli lakisdéteiseks ja kansanterveyslaki vuonna 1972
vuosilta [6ytyneité pienten lasten neuvolakortteja ja tdydentéen naita tietoja haastattele-
malla terveydenhoitajia jotka ovat tall6in tyoskennelleet. Kiinnostuksen kohteena olivat
etenkin kotikéyntien merkitys ja niiden sisdllot. Oli tavallista, ettd 1940-1950-luvuilla
terveyssisaret opettivat kotikdynneilld esimerkiks kasien pesemistd ja tartuntatautipoti-
laan eristamista. 1960-luvulla vaeston tietamys tartuntataudeista oli jo lisdantynyt, joten
tdlainen neuvonta vaheni. Paatéit olivat ongelma 40-luvulla ja terveyssisaret saivat
niigta tiedon yleensa koululaisten kautta ja menivét tekemdan taitarkastuksen téllaisiin
perheisiin seké ohjasivat toimia niiden havittamiseksi. Luteiden, kirppujen jatorakoiden
ehkéisemiseksi neuvottiin siivouksessa ja haét6hoidoks rikkisavua. (Varjoranta 1992:
1-7, 21-23))

Ké&tilot ilmoittivat terveyssisarille kaikki vastasyntyneet ja sen perusteella terveyssisar
teki kotik&ynnin. Vanhempien lasten kohdalla han sai tiedon lapsista kouluista tai naa-
pureilta. 40-50-luvuilla tehtiin kotikaynti lapsen ollessa 2—4 viikon ikéanen ja sen jél-
keen muutaman kuukauden valigjoin seka muutaman kerran leikki-iassa. Neuvoloita ei
taldin ollut paljon ja kulkumahdollisuudet varsinkin maaseudulla olivat hankalat. Li-
sdksi neuvolatoiminta herétti epéilyja etenkin isien ja isovanhempien taholta. (Varjoran-
ta 1992: 29-33, 47.)

Terveyssisarten sairaskéynteihin kuuluivat esimerkiksi siteiden vaihtamiset, kipul&gk-
keiden antamiset, ihottumasalvojen laittaminen ja silméulehdusten hoito boorihauteella.
He suorittivat my6ds matokuurien annon. Siihen saattoi menné useita péivia saman per-
heen luona, koska sen toteuttaminen vaati jatkuvaa valvontaa. Tarkein tehtéva oli kui-
tenkin 188kérin tarpeen arviointi, l|adkkeiden hankkiminen ja niiden potilaalle toimitta-
minen. Usein he myds saattoivat jonkun perheenjasenen sairaal aan, koska perheet olivat
suuria ja diti el voinut jattda muita lapsiaan. Myds vaingjien laittaminen kodeissa oli
yleistd, mutta vaheni 50-luvulla kun sairaalat yleistyivét. 50 — ja 60-luvuilla perheet
hakeutuivat jo omatoimisemmin 188kériin, mutta halusivat usein silti varmistuksen ter-
veyssisarelta. Puhelinten yleistyttyaterveydenhoitajat antoivat paljon puhelinneuvontaa.
(Varjoranta 1992: 23-27.)

Terveysneuvontakaynneilla térkeimmat puheenaiheet olivat puhtaus, ravitsemus, pukeu-

tuminen, siisteyskasvatus, nukkuminen ja ulkoilu. Lapsia imetettiin pitkd&n ravinnon
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puutteen vuoksi, misté syysta lasten riisitauti jaanemiat olivat yleisid. Imetysta pidettiin
myos raskauden ehkaisykeinona. Ravitsemusohjauksessa keskityttiin hygienia-asioihin.
40-{uvulla ohjattiin opettamaan lasta astialle jo 4 kuukauden ikéisena ja vasta 50-luvun
loppupuolella tietamys lapsen kehityksesta oli ilmeisesti lisééntynyt niin, etta suositus
muuttui vasta yli yhden ik&vuoden. Lasten ulkoilun suhteen varsinkin isovanhemmilla
oli pelkoja, etta lapsi sairastuu ulkona. 40 — ja 50-uvuilla gjateltiin, ettei lapsen ole hy-
va nukkua aidin vieressd, koska didilta saadaan taudinaiheuttgjia ja lapsesta voi kasvaa
"kodin tyranni” liiallisen hemmottelun vuoksi. 60—luvulla adin lasndoloa alettiin pitéa
hyvana asiana lapsen turvallisuuden tunteen kehittymisen kannalta. (Varjoranta 1992:
34-46.)

Kurkkumétérokotteita alettiin antaa 40-luvun alussa perheiden kodeissa ja ohjeita tar-
tunnan saaneiden erist@misestd. Terveyssisaret myos kehottivat ihmisia tulemaan jouk-
korokotuksin ja antoivat seerumipistoksia jo tartunnan saaneille aina 50-uvulle asti.
Kun penisilliini tuli kdytt6on 40-luvun lopulla, sita annettiin vain injektion muodossa,
joten terveyssisarten kotikaynnit lisdantyivat entisestéan. Ruiskut ja neulat olivat kerta
kayttoisia ja terveyssisaret deriloivat ne kotonaan keittdmalla. (Varjoranta 1992: 25—
47)

Perheet tulivat 60—uvulta Idhtien jo yleensa neuvolaan. Jos kétilo epdili, etta olisi tulos-
sa vaikea synnytys, han pyysi terveyssisaren mukaansa. Terveyssisaret ja kétilot huoleh-
tivat vastasyntyneen jatkohoitopaikkaan kotisynnytyksen jalkeen, jos lapsi oli esimer-
kiks tuberkuloositartuntavaarassa. Lapset pidettiin erilldan aidistdan 8 kuukauden ikaan
asti. Lapset calmetoitiin kotik&yntien yhteydessa muutaman viikon ikdisina. (Varjoranta
1992: 29-33, 47.)

tuksesta. Joskus kunnanl&dkari médrasi keskoslapsen sairaalahoitoon ja terveyssisaret
hoitivat kuljetukset keskoslaatikoissa. Kunnan alueella ei valttamétta ollut omaa |&&8k&
rig, joten tyo oli vastuullistajavaatii itsendisté paatoksentekoa hoitojen suhteen. (Varjo-
ranta 1992: 25, 49-50.)

Terveyssisaret pitivéat kotikdyntejd perustana koko neuvolatoiminnalle. Kotikdyntien
avulla kehitettiin perheiden ja terveydenhoitajan vélista luottamusta. Tarkeintd oli tehda

neuvolatoimintaa tunnetuksi ja saada ihmiset tulemaan vastaanotoille. Vuonna 1945
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35 % lapsista oli neuvolan kirjoissa ja vuonna 1950 jo l1&hes 90 %. Terveyssisaret muis-
tivat perheiden asiat, eika pitkien péivien jalkeen ollut en&da voimia kirjoittamiseen jon-
ka vuoks kirjaamista e pidetty tarkeand. Vuosisadan alussa noin joka viides lapsi kuoli
ennen viidetta ikvuottaan. Imevaisyyskuolleisuuskayra kulkee yhdenmukaisesti talou-
dellisen kasvun kanssa 1900 uvulta l&htien. (Punto 1989: 115-119.) Tyon tavoitteena
oli 40 — ja 50-uvuilla imevaiskuolleisuuden vahentdminen ja lasten terveydentilan pa-
rantaminen. Naihin tavoitteisiin terveyssisarten antama ohjaus auttoi hyvin. (Varjoranta
1992: 53-57.) Esimerkiksi Saksassa, Ranskassa ja USA:ssa on otettu aikoinaan mallia
Suomen imevéisian terveydenhuollosta (Punto 1989: 119).

Terveyskeskuksen terveydenhoitajien aika alkoi Simoilan mukaan vuodesta 1968. T&
man jalkeen tyo sirtyi tehtéavaksi organisoituihin terveyskeskuksiin, talldin tyonjako
osittui, suunnittelu erkaantui hallintohenkilokunnalle ja tyon itsenéisyys vaheni. Ty6teh-
tavia alettiin standardoida. Tehtiin esimerkiks ikaryhmakohtaiset terveystarkastusohjeet
ja hoitotieteellisen tutkimustoiminnan kautta kehitettiin hoitotyohon teoreettisia tyovali-
neitd. Kaikissa vaiheissa kehitettiin uusi tyétoiminnan malli, jonka tarkoituksena oli
ratkaista edellisen vaiheen ristiriidat. 1980-luvun puolivalista lahtien terveydenhoitajien
tyoté on kehitetty lagja-alaisempaan ja sisélloltéan monipuolisempaan suuntaan vaestt-
vastuu kokeilussa. Terveydenhoitgjille on annettu enemman autonomiaa ja tyotehtévia
on lagjennettu. (Simoila 1994: 75-76, 200.)

3.1 Lastenneuvola toimintaymparistona tanéén

Terveyskeskuksen tulee tuntea alueensa terveystarpeet ja elinolot. Sen tulee myos jér-
jestéd ja koordinoida vammaisten ja pitk&aikaissairaiden lasten hoitoa seka turvata sen
jatkuvuus tarvittaessa tekemdlla aloitteita moniammatillisten toimintamallien toteutta
miseen. Sen tulee myGs jatkuvasti seurata ja arvioida toimintaansa, kehittéa palvelujaan
ja henkildkunnan ammattitaitoa. Kunnan ja yhteiskunnan tasolla kunnan tulee tuntea
palvelut, suunnittelu, paétdksenteko ja vaikuttaa niihin tarvittaessa seké seurata ja edis-
téa yhteisojen ja ympariston turvallisuutta seké erilaisten tekijéiden vaikutuksia perhei-
den terveyteen. (Lastenneuvolaopas 2004: 21-22.)

Lastenneuvolatyohon kuuluu asiakkaiden terveyden edistamistd, sairauksien ennaltaeh-
kdisyd ja toteamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekd lgpsen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen seurantaa ja tukemista. Tavoitteena on myds koko
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perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin edist@minen ja vanhemmuuden tukeminen.
(Haaranen 2003: 25.)

Neuvolatoiminnasta tehd&an pitkittaistutkimuksia, joiden avulla pyritddn tunnistamaan
syrjdytymisvaarassa olevia perheitd ja puuttumaan heidan tilanteeseensa heti, kun pul-
mia esiintyy ja ndin pyritdan kaventamaan perheiden valisia terveyseroja. Tavoitteena
on myods parantaa seuraavan sukupolven terveytta ja vanhemmuuden voimavaroja ny-
kyiseen tilanteeseen ndhden. Lasten fyysiset ja mielenterveydelliset sairaudet, epésuo-
tuisat asiat elinympéaristossé seka perheiden terveysongelmat tulisi tunnistaa mahdolli-
simman varhain. Neuvolan tulee huolehtia lasten rokotusohjelman mukaiset rokotukset
ja tilanteen vaatiessa ohjata perhe muiden asiantuntijoiden hoitoon. Vanhempien tulisi
saada tutkimukseen perustuvaa uusinta tietoa lapseen ja perheeseen liittyvista asioista
sekd tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissi asioissa. Tavoitteena on saada
vanhemmat tunnistamaan omat voimavaransa ja tukea heitéa terveytta edistavissa valin-
noissaan. Vanhemmille tulisi tarjota vertaistukea muista vanhemmista heidan niin halu-
tessaan seka osallistumismahdollisuutta neuvolapalvelujen kehittamiseen. (Lastenneu-
volaopas 2004: 22-24.)

Neuvolan toiminta on ensisijaisesti lapsilahtoista ja tarvittaessa lapsen etu menee van-
hemman edelle. Aidit, lapset ja isit ovat asiantuntijoita ja perheen elamantilanne, tottu-
mukset, ymparistd, kulttuuritausta huomioidaan ja kunkin perheen kohdalla tapaamisen
lahtokohdaksi otetaan perheen yksilolliset tarpeet ja huolet. Lapsen edun nimissé tyon-
tekijoiden on otettava esille epamiellyttavia asioita, kuitenkaan ketdan syyllistamétta tai
moittimatta. Asiat otetaan esille suoraan, avoimesti ja keskustellen. Neuvolassa pyritéan
parantamaan koko perheen kykyja tehda terveyttansi edistévia valintoja ja pyritéan
edistdmaan terveytté koko yhteisbon. Y hteistyéta tehdddn moniammatillisesti eri sekto-
rien kanssa. (Lastenneuvolaopas 2004: 22-24.)

Lastenneuvolatyt koetaan yleisesti mieluisana ja hyodyllisena ja palveluita monipuoli-
sina. Vanhemmat ovat kokeneet saaneensa riittavasti tietoa lapsen kasvusta ja kehityk-
sestd, mutta kaipaisivat lisda keskustelua vanhemmuudesta, lasten kasvatuksesta ja ih-
missuhteista perheessd. Neuvontaa e aina koettu riittévan yksilolliseksi ja vaikka per-
heiden tarpeita kartoitettiin, tietoja el kuitenkaan hyddynnetty kaytannon tyossa (Varjo-
ranta 1997: 27.)
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Neuvolatyon kehittédmiseksi on ehdotettu enemman moniammatillisia yhteistydmuotoja,
apuvalineiden kehittamista perheiden psykososiaaliseen tukemiseen seka jatkuvaa ter-
veydenhoitgjien ammattitaitoa kehittavdd ja yllgpitédvaa koulutusta ja tydnohjausta
(Haaranen 2003: 25.)

3.2 Neuvolatydn kehittdmishaasteita ja ongelmia

Hakulinen-Viitasen tutkimuksen tulosten perusteella nayttéisi siltg, etta neuvolatoiminta
peruslahtokohdiltaan on toimiva, mutta terveyskeskusten vélilla oli suuria eroavaisuuk-
sia etenkin palvelun tarjonnan ja terveyskeskusten toimintatapojen suhteen. Erityistuen
tarpeessa olevien perheiden auttamisesta oltiin erityisen huolissaan, koska tulosten mu-
lasten, perheiden terveyserojen ja syrjaytymisen ehkdisysta oltiin huolissaan. Térkeda
olis parantaa neuvolan henkiloéstévoimavaroja, lisdtd verkostoitumista lapsiperheiden
auttamisessa ja ohjata moniammatillista yhteistyota paremmaksi. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2005: 124.)

Koski on omassa tutkimuksessaan péédtynyt siihen, ettd kyse ei ole lastenneuvolan yh-
teistydtasojen puutteesta, terveydenhoitgjien yhteistyohaluttomuudesta, asenteista vaan
yksinkertaisesti siitg, etta yhteistyotahoilla el ole tarpeeks resursseja neuvolan kanssa
toimimiseen. Myds tiedonkulku on todettu ongelmaksi, koska vaitiolovelvollisuus ra-
joittaa/estda tahojen keskendan toimivuutta. Terveydenhoitagjat toivoivat tutkimuksessa
kehitystd lahinnd aika-, raha-, tila- ja tyontekijoiden tilanteeseen. Kuitenkin myos hoita-
jat haluavat joustaa ja ennen kaikkea kehittéé ndiden asioiden parantamisella asiakas-
perheiden parempaa kohtaamista, hoitamista sekd hyvinvoinnin lisédmistd. (Koski
2003: 68.)

Valtakunnallisilla neuvolapdivilla 2006 esiteltiin tuloksia kyselysta terveyskeskuksille,
joka oli toteutettu kevadlla 2005. Taman jalkeen oli toteutettu asiantuntijaseminaari,
jossa oli keskusteltu tulevista kehittamishaasteista lasten terveystarkastuksiin liittyen.
Kyselyn tuloksien perusteella esimerkiksi seulonnoissa, kirjaamisessa, tarkastusten
gjankodissa, sisall6issa ja menetelmissa on huomattavia eroja ympari Suomea. Tarkkoja
tilastoja lasten terveydentilasta ei voida mitenkaén saada, kun kaytannét ovat vaihtele-

via Lasten tuen tarve huomataan lilan my6hadan ja vanhempien seké parisuhteen voima-



10
varoja selvitetddn liian vahan. Terveyden arvioinnin rinnalla tulisi toteuttaa niin sanottu
lapsen hyvinvointiarvio ja pohtia niité oloja ja tekijoitd, jotka vaikuttavat kasvuun ja
kehitykseen. Hyvinvointiarviointia tulisi painottaa nimenomaan yhdessa vanhempien ja
lapsen kanssa seka sopia jatkotoimenpiteet yhdessi. Lapsen tuen tarve tulisi tunnistaa
gjoissa. Arvioinnit pitéisi toteuttaa yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken niin, etta
tietyissa ikavaiheissa kaikki saisivat tiedon tuloksista Koko maassa tulisi toimia samoil-
la tydmenetelmill& samassa ikévaiheessa, jotta tietoja voitaisiin vertailla. Tietojérjestel-
mid tulisi kehittéa ja tiedot tulisi tallentaa niin, etta niista saataisiin tilastoja tulosteina
kaikille toiminnan tasoille. Henkilost6a tulis kouluttaa toteuttamaan hyvinvointiarvi-
oinnit niin, etta niita voitaisiin verrata keskendan. Hyvinvointiarviointi voitaisiin toteut-
taa esimerkiksi mééraaikaistarkastusten ja koulukypsyysarviontien lisand raskauden ja
ensimmaisen elinvuoden aikana 2—3 kertaa. (Rimpela 2006.)

Nayttéis siltg, ettd neuvolan uusina haasteina pidetdan jatkuvaa vanhemmuuden, per-
heiden tukemista ja isien saamista voimakkaammin mukaan neuvolatoimintaan. Olisikin
tarkedd, ettd asoista kysyttaisiin erikseen dideilta jaisiltd, koska mielipide eroavaisuuk-
sia oli huomattavissa. Aikaisemmin &adin tarpeet neuvolassa on ymmarretty melko hy-
vin, mutta nykyisin myos isét ovat aktiivisempia neuvolatoiminnassa. 2000-luvun myo-
ta isien vastuu on kasvanut ja isyysvapaa pidentynyt. Vanhempien odotukset perhekes-
keisyydesss, vertaistuessa ovat suurempia kuin neuvolan tarjoamat mahdollisuudet ja
néissa asioissa olisi hyvinkin kehittamisen paikka. On térke&a ottaa huomioon vanhem-
muuden eri vaiheet, joilla on merkitysta odotuksien vaihtelevuuteen. Neuvolan tulisi
suunnata huomiotaan ensimmaisté lastaan odottaviin perheisiin ja pohtia sosiaalista tuen
antamista, koska erityisesti juuri naiden perheiden adit haluavat pohtia omaa vanhem-
muuttaan, kun taas isdt haluavat enemman tietoa Huolta tdmén tutkimuksen mukaan

heille. (Viljamaa 2003: 90-116.)
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3.3 Perheiden odotukset neuvolatyosta

Y hteistydsuhteelta neuvolassa perheet toivoivat luottamuksellista vuorovaikutusta, Kii-
reettomyyttd, perheléhtdisyytta ja palvelujen saatavuutta. Suurimmat odotukset neuvo-
lalta liittyivét isien huomioimiseen. Toivottiin ilta-aikoja, isien kutsumista neuvolaan ja
heidan kannustamista lapsen hoitoon. Vastagjien mielestd oli térkeda tavata aina sama
terveydenhoitaja ja yli puolet koki tdman toteutuneen hyvin. Liséksi pidettiin tarkeand,
ettd synnytyssairaalalla ja neuvolalla on yhtenevéiset hoito-ohjeet, mutta neljasosa ei
ollut tyytyvéisia yhtenevéisyyteen. (L6thman-Kilpeldinen 2001: 49-53.)

Neuvolapalveluiden saatavuuteen liittyvista asioista tarkeimpina koettiin terveydenhoi-
tajan tavoitettavuus puhelimitse, nopea ajansaanti neuvolaan, kotikdynti synnytyksen
jalkeen ja perhevalmennuksen toteutuminen. Neuvolakaynteja toivottiin lisda raskauden
aikana ja pikkulapsivaiheessakin useammin kuin kerran vuodessa. Kotikdynteja toivoi-
vat lisda etenkin syrjéseuduillaasuvat ja perheet, joillaoli ongelmia. Toivottiin j&rjestet-
tavaksi erilaisia vertaisrynmid, ryhmaneuvolaa, is&ryhmia ja aiti-vauvaryhmia. Neuvo-
latoiminta hyddyttéa enemman alemman koulutuksen saaneita kuin ylemman korkea-
koulutuksen saaneita diteja. (L6thman-Kilpeldinen 2001: 60-66.) Joka kolmas vastagja
piti téarkeéna neuvolatoiminnan kehittdmiseen vaikuttamista, mutta vain 5 % koki sen
olevan mahdollista (L 6thman-Kilpeldinen 2001: 71).

vanhemmat odottavat neuvolalta eniten tiedon saantia. Konkreettisempi neuvolapalve-
luodotus oli vanhemmilla nimenomaan lapsen kehityksen tukeminen ja lapsikeskeisyys
korostui taman péivan neuvolassa. Toisena asiana korostuivat isien ja étien odotukset
my®s oman terveydenhoitajan, 188karin valinta- ja vaihtomahdollisuuteen. Tutkimuksen
mukaan yleisesti ottaen atien neuvolapalveluodotukset ovat merkittévasti korkeammat
kuin isill& Suurin eroavaisuus isien ja ditien mielipiteissa liittyi pienryhmien ja vertais-
man kuin isat. Vanhempien idllg koulutuksella, perhemuodolla oli vaikutuksia odotuk-
siin, silla esimerkiksi i8ltdan vanhemmat &idit olivat tyytyvaisempia terveydenhoitajan,
l&&karin ja erityisasiantuntijoiden tydskentelyyn seka lapsen kehityksen tukemiseen. He

sin tyytyvéisia perhekeskeisyyteen. Miehilla ik& el vaikuttanut niin merkittavésti odo-
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tuksiin, ainoastaan 1&hinna vanhemmat isdt kokivat [&8karin toiminnan paremmaksi ver-
rattuna nuorempiin isiin. Vanhemmat jotka olivat vahemman kouluttautuneita, olivat
yleisesti ottaen tyytyvaisempid neuvolapalveluihin. Korkeammin kouluttautuneet van-
hemmat kokivat vastaanottotilanteet yksilollisemmiksi ja ilmapiirin luotettavammaksi
kuin v&hemman koulutetut vanhemmat. (Viljamaa 2003: 90-116.)

Haastattelutulosten perusteella voidaan sanoa, ettd vanhemmat ovat melko tyytyvéisia
palvelu ja he haluavat pitéa sen edelleenkin niin. Terveydenhoitajan toimintaa, luotta-
muksellista ilmapiiria ja palvelujen yksilollisyytté pidettiin melko hyvina asioina. Kui-
tenkin ilmeni, etta neuvolan antama henkilokohtainen tuki ja omakohtainen merkitys
saivat tassd tutkimuksessa keskinkertaisen arvosanan haastatelluilta vanhemmilta. T&
hén on voinut vaikuttaa muualta saatu tuki, koska jopa 80 % koki saavansa tukea omalta
puolisolta. Vanhemmat kokivat puutteelliseksi terveydenhoitajan, |&8karin valinta- ja
vaihtomahdollisuuden ja he olisivat halunneet siihen enemman vaikutusmahdollisuuk-
sia. Perhekeskeisyys e ole tand padivana toteudu riittavasti ja se nakyi 18hinné lapsen
enssimmadisen ikavuoden aikana. Perhekeskeisyyteen vaikuttaa erityisesti jatkuvuus ja
téssa tutkimuksessa noin 25 %: lla haastatelluista oli sama terveydenhoitaja &itiys- ja
lastenneuvolassa. Aidit olivat antaneet merkitsevasti paremman arvosanan neuvolalle
kuin isét. Joka tapauksessa neuvola on onnistunut yksinhuoltajaperheiden tukemisessa
melko hyvin, koska yksinhuoltgjat olivat yleisesti tyytyvaisempié kuin avioliitossa ole-
vat. (Viljamaa 2003: 90-116.)

4 TERVEYDENHOITAJAN TYO

Terveydenhoitaja neuvoo, ohjaa, tukee ja auttaa perheita heidan tarpeidensa mukaisesti.
Terveydenhoitajan tyon keskeismmét periaatteet ovat perhekeskeisyys, yksiléllisyys ja
hoidon jatkuvuus. (Haaranen 2003: 25.)

Ty0ssA keskeistd ovat my0s tarpeiden tunnistaminen, tiedon jakaminen ja ohjaaminen
omien ratkaisujen tekemiseen. Péihde- ja psykososiaaliset ongelmat ovat viime vuosina
lisdantyneet ja vaativat terveydenhoitajilta entistda enemman keinoja tilanteisiin puuttu-
miseen ja niiden mahdollisimman varhaiseen huomaamiseen. Terveydenhoitajat pyrki-

vat vastaamaan perheiden huoliin omien resurssiensa ja mahdollisuuksiensa mukaan.
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Jos ne eivét riitd, ongelmissa oleva vanhempi voidaan ohjata hakemaan gpua mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa muualta. (Haaranen 2003: 59-60.)
Vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla perustuu luottamuksel lisuu-
teen ja avoimeen kumppanuuteen (Haaranen 2003: 25). Tutkimuksessaan Haarasen
haastattelemat terveydenhoitajat kerésivét tietoja perheestd keskustelemalla ja pelkka
arkipdivainen jutustelu voi jo helpottaa asiakkaan hankalaa tilannetta. Avoin ja asentee-
ton keskustelu antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua taysipainoisesti. Terveyden-
hoitgjilta vaaditaan my6s hyvid vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutuksessa he pyrkivét
kiireettomyyteen, inhimillisyyteen, avoimuuteen, joustavuuteen, turvallisuuteen ja va-
paaehtoisuuteen. (Haaranen 2003: 48-52.)

Terveydenhoitajalta odotettiin emotionaalista tukea, esimerkiksi kysymyksia aidin ja
isan voinnista, perheiden huolien kuuntelua ja keskustelua vaikeistakin asioista. Emo-
tionaalisen tuen saanti ja vuorovaikutus koettiin hyvaks. Terveydenhoitajalta saadun
tiedon odotetaan olevan ennakoivaa ja gjankohtaista seka héneen tulisi saada yhteytta
helposti. (L6thman-Kilpeldinen 2001: 53,71.) Terveydenhoitajan toiminta koettiin hyo-
dyllismméks lastenkasvatuksen, vanhemmuuden ja perheen terveyden tukemisessa.
Vahiten hyotya oli perheen voimavarojen ja parisuhteen tukemisessa. (LOthman-
Kilpelainen 2001: 66.)

4.1 Intuitio sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydssa

Intuitio kasitteena tulee alun perin sanasta intuieri (nahdd), jolla tarkoitetaan " siséista
ndkemistd’, "pohtimista’ ja "valitonta oivallusta jonkun asian olemuksesta’ ja se on
tiedostamatonta, ihmisen alitajunnainen tapahtuma. Hoitotyossa intuitio on yksi hoitajan
tyovalineistd, minka avulla terveydenhoitaja tekee padtoksia tyossdan. Intuitiivinen ajat-
telu ohjautuu hoitotilanteessa hoitajan vaistona ja tuntemuksena siitd, etta kaikki el ole
aivan kohdallaan. Téhan vaikuttaa oleellisesti myds hoitgjan atkaisemmat kokemukset
jatilanteet hoitotydssa. Intuition ilmenemiseen liittyy vahvasti hoitajan oma persoonal-
lisuus ja herkkyys havainnoida asioita ja néiden piirteiden avulla hoitaja kykenee hel-
pommin tunnistamaan asiakkaan mahdollisia ongelmia. (Nurminen 2000: 17, 19, 34—
35.) Intuitiivinen sisdinen tunne kehittyy gjallisesti ja on muuntuva, tilannesidonnainen

jasyvdlinen (Nurminen 2000: 39).
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Intuitiivista hoitajaa ohjaa hénen sisdinen tahtonsa, johon voidaan liittda rehellisyys,
avoimuus, paattavaisyys, loogisuus, ihmiskeskeisyys, itsetuntemus, el@ytyminen ja am-
matillinen varmuus. Sisdinen tunne on aina hoitajassa l&snd hanen hoitaessaan ihmisia
ja sen syvyys/herkkyys vaihtelee. Téaman tunteen kehittymista auttaa potilaaseen pysah-
tyminen, itsensd herkist&minen kuulemaan asiakasta ja eldytyminen potilaan tilantee-
seen. Intuitiivisuus hoitajassa l8htee hanesta itsestdan, itsetuntemuksesta ja itsensa ar-
vostamisesta. Néihin vaikuttaa myds oma gjattelu ja tydskentelytapa. (Nurminen 2000:
79-80.)

Haaralan haastattelemat terveydenhoitgjat kertoivat vastaanottotilanteessa aistivansa
tunnelmaa ja havainnoimaan sanattomia viesteja seka tekemaan intuition varassa tulkin-
tojatilanteista. Osa heista pyrki valttdmaan kuitenkin turhia ennakko-oletuksia. He pyr-
kivét luomaan vastaanotolle ilmapiirin, jossa tunteiden ndyttaminen olisi mahdollista ja
ottamaan huolta aiheuttavia asioita esille hienovaraisesti ja avoimesti. Intuition avulla

terveydenhoitgjat arvioivat perheen voimavarojajatarpeita. (Haaranen 2003: 55, 62.)

4.2 Hiljainen tiedon merkitys

Intuition tullessa hoitajan tietoisuuteen, siita tulee kasitteellista ja talldin puhutaan hil-
jaisesta tiedosta. Kuitenkin ennen hiljaista tietoa taytyy olla intuitiota. Hiljainen tieto
kuvataan hoitajan tietdmisend, jota on mahdotonta ilmaista sanallisesti ja se kasvaa hoi-
tajan kokemuksen karttuessa. Hiljainen tieto voidaan tulkita hoitajan kykynd havaita
erilaisia ei-sanalisia merkkeja ja ihmisten kayttaytymista. (Nurminen 2000: 11-28.)
Hiljainen tieto kasvaa, kun tyontekijét oppivat kokeneemmiltaan tietoja ja taitoja kay-
tannon harjoittelun, tarkkailun ja imitaation kautta. Asiantuntijaksi kasvetaan aina kay-
tannon tyon kautta. Adnettoméat taidot kehittyvét ja jossain vaiheessa tulevat tietoisuu-
teen. Asiantuntija nékee asiat kokonaisuuksina ja noviisi erillisina Ongelmallisessa
tilanteessa asiantuntija voi luoda itselleen jo ennalta toimintamallin esimerkiksi tiettyyn

hankalaan tilanteeseen aikai sempien kokemustensa perusteella. (Huhtanen 2004: 91.)

Terveydenhoitajan huolen ilmenemiseen hoitotytssa vaikuttaa oleellisesti juuri hénen
oma intuitiivinen gattelu, kokemukset ja hiljainen tieto. Saadessaan oivallusta esimer-
kiksi riskiperheen tilanteesta, hoitgjalla nousee huoli perheesta ja heidan tilanteestaan,
johon hoitaja yrittéa saada ratkaisua. (Eriksson — Arnkil 2005: 21.)
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Tutkimuksen mukaan suurin osa ty6té ohjaavista ratkaisuista on piiloon jéavaa hiljaista
tietoa. Jos tyota tehddan tiedostamattoman tottumuksen ohjaamina, sitd on myods vaikea
muuttaa. Tyokaytant6ja voidaan kehittda vasta, kun ne on tiedostettu. Terveydenhoita-
jille tehtévien haastattelututkimuksien avulla voidaan auttaa terveydenhoitgjia tunnista-
maan ja tiedostamaan omia kasityksiaéan ja ndin mahdollisesti kehittdméan tyota. (Si-
moila1994: 148.)

Hiljaisen tiedon suhteen on esitetty myos kritiikkia. Sen on sanottu olevan vain termi
jonka avulla voidaan mystifioida ammatillista patevyytta ja sulkemaan tieto tieteellisen
jakriittisen tarkastelun ulkopuolelle. Sen avulla voidaan vahvistaa ammatti-identiteettia.
(Simoila 1994:148, Elzingan 1990 mukaan.)

4.3 Terveydenhoitajan tyokokemus ja koulutus

Haarasen haastattelemat terveydenhoitgjat olivat sitd mieltd, ettei tyota voi tehda hyvin
ilman kokemusta lapsista tai lastenhoidosta. Kokemuksen kautta tyontekija saa lagja-
alaisempaa nakemysté asioihin, varmuutta, luovuutta ja joustavuutta irtautua rutiineista.
Tama antaa myos voimavaroja tyossa jaksamiseen. Kokenut terveydenhoitgja pystyy
arvioimaan lapsen kehitysta perheen arkirutiingja ja lapsen leikkeja seuraamalla. Lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin perusta on terve kasvu ja kehitys. Myo6s halu kouluttautua ja
kehittya lisd& voimavaroja perheiden kanssa tyoskentelyyn ja tydssa jaksamiseen. Toi-
saalta koulutus koettiin raskaana muun tyon ohessa ja voimavaroja vahentvana tekija
né. (Haaranen 2003: 50-56.)

Simoilan haastattelemien terveydenhoitajien vastauksissa korostui tyokokemuksen mer-
kitys tyovalineena Ne terveydenhoitajat, jotkaolivat olleet tydssi 16-30 vuotta, kokivat
vaikeaksi mééritella tyotdan ohjaavia teoreettisia perusteita. Tyovalineisto oli kerétty
vuosien myota karttuneen kokemuksen kautta tai muilta terveydenhoitgjilta mallgja jal-
jitellen. Kéytannon kokemus, muisti ja tuntuma ohjasi tyota. (Simoila 1994: 136.) Ter-
veydenhoitajat ohjautuivat tyohon tilannekohtaisesti ja omaa persoonaa ensisijaisena
tyovalineend kayttéen (Simoila 1994: 145).
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4.4 Ty6ssa jaksaminen ja voimavarat

Iltanen (2002) kasittda tydssa jaksamisen yksilon taidoksi, jota voi harjoitella ja oppia
kokemuksen kautta. Siihen voi saada tukea myos toisilta ihmisilta. Tyossa jaksamiseen
vaikuttaa ihmisen persoonallisuuden piirteet, joiden avulla ihminen voi myo6s helpom-
min oppia jaksamisen taitoa. Néita piirteita ovat muun muassa eldméanhallinta, luotta-
mus selviytymiseen ja sitkeys. Ty0dssa jaksamiseen liittyy my0ds yhteison taito elka se
ole siis riippuvainen vain yksilosta itsestadan. ” Jaksamista edesauttavat tyoyhteison hyva
sosiaalisen tuen verkosto, yhteistyokyky tavoitteiden suuntaan seka kollektiivinen stres-
sinhallinta.” (lltanen 2002: 246, Keskinen 1997 mukaan).

"Tyossa jaksaminen kuvaa sitd, milla tavalla ihminen suhtautuu tydhon. Jaksamisen
aéripaissa ihminen on joko motivoitunut, tydssa viihtyva ja tuottava yksilo tai toisessa
&arilaidassa ihminen, jolle ty6 ja elamantilanne tuottaa kuormitusoireita ja poissaoloja.”
(Koivisto 2001: 205.) Tydssa jaksamiseen vaikuttaa yksilon omat voimavarat, asennoi-
tumistavat ja mielikuvat seka tyoén ominaisuudet. On tarkedd, etta tyontekijéd kuormite-
taan kuitenkin tasaisesti ja monipuolisesti, koska se auttaa myds jaksamaan. (Koivisto
2001: 205-206.)

Terveydenhoitajat kokivat, etteivdt ehdi tehda kaikkia t6itdan ja tyossi jaksaminen on
taman vuoks heikentynyt. Terveydenhoitajat joutuvat jatkuvasti arvioimaan omia voi-
mavarojaan tyodssa jaksamiseen. Jotkut heistd kokivat runsaat tutkimukset ja koulutukset
rasitteeksi. Terveydenhoitgjat kokivat tarvitsevansa jatkuvaa tyonohjausta. (Haaranen
2003: 66—69.)

Tyo6ssa jaksamisen heikentyessa ja tunne siité ettei ehdi tehda kaikkea tarvittavaa asiak-
kaiden asioiden hyvaksi, luultavasti liséad myos huolen tunnetta tyontekijoissad. Omat
voimavarat auttavat tunnistamaan asiakkaiden ongelmia paremmin. Siksi olisi tarkeda,
etta tyontekija huolehtivat omasta jaksamisestaan ja nain pystyvét vastaamaan asiak-

kaiden tarpeisiin paremmin.

Vuorovaikutuksen tukeminen vanhempien ja vauvojen vélilla on antoisaa ty6ta, mutta
voi my0s joskus " viedd mennessdan”. Terveydenhoitgjan tulee suhtautua myos itseensa
empaattisesti, kunnioittavasti ja olla tietoinen omista voimavaroistaan, jotta itsesta huo-
lehtiminen mahdollistuu myos. (Hietanen 2006.)
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4.5 Terveydenhoitajan tyon kehittyminen ja kuormittavuus

Neuvolatyd on muuttunut yhteiskunnan muuttumisen my6ta. Y ha useammissa perheissa
kaivataan erityista tukea ja taustalla on erilaisia ongelmia. Asiakkaiden muuttuneiden
tarpeiden vuoksi kaivataan neuvolaan uusia tyo- ja toimintatapoja. (Haaranen 2003: 25.)
Tyontekijdmaarét ovat pysyneet ennallaan, vaikka asiakasméarét ovat kasvaneet. Neu-
volatyon kehittymisen myoté ja asiakkaiden ongelmien lisééntyessa ja monipuolistues-
sa, alkaa vastaanotolla tarvitaan enemman. Ennen keskityttiin lapsen hyvinvointiin,
mutta tand péivana perheiden psykososiaalisten ongelmien, paihdeongelmien ja uus-
avuttomuuden lisdannyttyd, aika el enda riitd koko perheen asioiden hoitamiseen. (Haa-
ranen 2003: 67-68.)

Tietokoneet ja muut elektroniset vélineet ovat lisdantyneet tyovalinelksi ja suurin osa
tyOgjasta menee padtetyoskentelyyn. On totta, etta tietokoneet helpottavat osaltaan tie-
donsaantia, tiedonk&sittelya ja yhteistyoverkostoja, mutta uudet asiat kuormittavat tyon-
tekijoita entisestéan, etenkin jos tyontekijoiden kyvyt ja tyon vaatimukset eivét ole tasa-
painossa. Tietotekniikka vaikuttaa tyon hallitsemiseen, mika on hyvinvoinnin kannalta
huono asia. (Koivisto 2001: 48-52.)

Informaatioteknologian lisdksi my6s monet muut asiat lisdavét niin henkista kuin fyy-
sistékin kuormittuneisuutta terveydenhoitajan tyohon. Y hteiskunnassa tapahtuvat muu-
tokset, kuten kansainvalistyminen luovat paineita. Terveydenhoitgjatyon kuormittavuut-
ta lisédva myos erilaiset ongelmat, kuten sairauksien lisééntyminen ja paheneminen.
Ihmisten tietoisuus seka aktiivisuus asioista ovat jo nyt lisédntyneet valtavasti, jolloin
terveydenhoitgjalta tyonsa asiantuntijana vaaditaan entistd enemman. (Metsamuuronen
2000: 152-153.)

Simoilan tutkimuksen mukaan 25 terveydenhoitajaa hahmottivat tyonsa kokonaisuutta
kahdeksalla erilaisella tavalla. N&kemys vuosikymmenia muuttumattomana pysyneesta
tyosta ei pida paikkaansa. Muutos on ollut jatkuvaa ja gjoittain ristiriidat ovat karjisty-
neet niin, etta tyohtn on kehitetty uusia toimintamalleja. Kétilo- ja terveydenhoitaja
koulutuksen saaneet hahmottivat tyonsa eri tavalla, joten tdma asia on myds huomioita-
va terveyskeskustyo6ta ja terveydenhoitajakoulutusta kehitettaessa. Olisi myos pohditta-
va kuinka poistaa yksintyoskentelyn haittoja, viemétta kuitenkaan liikaa pois tyon itse-
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naisyyttd, jota moni terveydenhoitaja pitéé tyon motivaatiota lisdavana tekijana. (Simoi-
la1994: 206-207.)

Hakulinen-Viitanen on haastatellut tutkimuksessaan terveydenhoitagjia. Tulosten mu-
kaan |dhes puolet tutkimuksessa olleista terveydenhoitajista koki tydajan olevan liian
vahainen mahdollisiin lisdkaynteihin, joita erityistuen tarpeessa olevista perheista tarvit-
Sisi. TAméan vuoks varhaisen puuttumisen ja — tuen tarpeen periaate ja toteutumatta.
Selvityksessa tuli esille myds, ettéa varhaisen puuttumisen apuvélineeks kehitettya huo-
len puheeks ottamisen menetelmaa kaytettiin neuvoloissa hyvin vahan. Viidennes tut-
kimuksessa olleista terveydenhoitajista kaytti menetelméaa tarvittaessa ja noin puolet ei
tuntenut huolen vydhykkeistd lomaketta ollenkaan. Kuitenkin tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajat pitivéat varhaisen puuttumisen hanketta erityisen mielenkiintoisena koko
Suomessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 113-114.)

5 TERVEYDENHOITAJAN KEINOT PERHEIDEN TILANTEIDEN ARVIOIJANA

Huolella tarkoitetaan huolissaan olemista jostakin. Toisaalta huoli liittyy myos huoleh-
timiseen eli siihen, etta pitéé huolta jostakin. Se on jonkin asian puolesta herannyt levo-

ton, rauhaton gatus, tunne, murhe tai suru. (Nykysuomen sanakirja 1961: 530.)

Psykososiaalisessa tyossé olisi jarkevad puhua ongelmien sijaan kunkin henkilokohtai-
sesta huolesta. Huolella tarkoitetaan subjektiivista nékemystd, joka tyontekijalla syntyy
asiakassuhteessa. Huolen ldhtbkohtana on lapsen tai perheen jokin pulma. Huoli kohdis-
tuu siis lapsen selviamiseen ja siihen vaikuttaa my0s terveydenhoitajan kokemus omista
toimintamahdollisuuksista. Huoli koskee aina tulevaisuutta ja se on luonteeltaan subjek-
tilvinen ennakointi suhteiden kehittymisesta. (Eriksson — Arnkil 2005: 21.)

5.1 Huolen syntymisen taustalla olevia tekijoita ja lapsen laiminlydnnin seurauksia

Vanhemman kaytos lastaan kohtaan voi olla puutteellista esimerkiksi paihteiden kéyton
tal psyykkisten ongelmien vuoksi. Perheiden hyvinvointia uhkaavia tekijoita ovat tyot-
tomyys, autoritaarinen kasvatusote, koyhyys, syrjaytymisen uhka, vanhempien koke-

mattomuus lapsen hoitamisen taidoissa tai psyykkisen puolen ymmartamisessa, perhe-
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vakivalta ja vanhemman itsensa kokema vakivalta lapsuudessa. Perheen huono taloudel-
linen tilanne altistaa huonolle terveydelle ja néissé perheissa lapset kayttavét muita vé
hemman terveyspalveluja. Taloudelliset ongelmat painavat myds lapsen mieltd, heitd
kiusataan enemman ja vanhempien voimat eivét valttamatta riita lapsen riittévadn tuke-
miseen. Yksinhuoltajat, joilta puuttuu sosiaalinen tukiverkosto, hyvin nuoret tai kehi-
tysvammaiset vanhemmat ovat myds riskitekijoita lapsen kaltoinkohtelulle. Lapsen kay-
toshairiot, sairaudet ja vammat vaativat vanhemmalta erityisté huolenpitoa ja tdma saat-
taa altistaa vuorovaikutuksen héiriintymiselle. Lapsen ominaispiirteet tai perheen talou-
dellinen tilanne ei yksin kuitenkaan selita kaltoinkohtelua. (Soderholm — Halila — Kivi-
tie-Kallio —-Mertsola— Niemi 2004 12-25, 36.)

Neuvolassa huolestuneisuus perheesta lisdantyy usein tavallisista oireista, kuten itkui-
suudesta, syottovaikeuksista, didin alavireydesta tai vasymyksestd, lapsen huonosta kas-
vusta, neurologisista ongelmista tai ongelmista motorisessa kehityksessd. Neuvolassa
lasta tavataan niin usein, etta se on oiva paikka todeta avun tarve. (Soderholm ym. 2004:
244-245))

Laiminlydnnin seurauksena lapselle voi kehittya moninaisia ongelmia. Hanella voi il-
meta somagattisia tai psyykkisia oireita, héiriditaja sairauksia. Laiminlyonnin selvittami-
seksi ja ehkaisemiseksi viranomaisten ja ammattilaisten tulisi tehda yhteisty6ta ja puut-
tua aktiivisemmin jo pieneenkin epéilyyn. Lapsella on aina kaltoinkohtelun seurauksena
vaikeuksia luoda myonteinen mindkuva ja pitéa sita ylla (Soderholm ym. 2004: 58,
196.)

Lapsi voi oireilla laiminlyonnistd johtuen ainoastaan tunnetasolla. Siksi olisikin térkeda
tunnistaa vauvoilta ja isommilta lapsilta poikkeavan vuorovaikutuksen merkkeja ja oi-
reita. Lapsen kasitys itsestéan voi vaadristyd, jatamavoi nakyéaisommalla lapsella koros-
tuneena varhaisena kypsyytena tai poikkeuksellisena estyneisyytend. Han voi olla vas-
taanotolla passiivinen tai suhtautua lilankin yhteistyohaluisesti ja luottavaisesti. Han voi
olla myds levoton, impulsiivinen ja jéljessa kehityksessdan. (Soderholm ym. 2004: 67 —
76.)

heenj&senten roolien epaselvyydestd, vakivallasta ja vanhempien vaihtelevasta k&ytok-
sestd (Soderholm ym. 2004: 157-158). Kun lapsen vanhemmalla on psyykkinen sairaus,
on lapsen sairastumisriskiksi psyykkisiin haridihin eri tutkimuksissa saatu 30-70 %.
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Lapset pohtivat sairautta enemman kuin aikuiset gjattelevat ja sairaudesta olisi hyva
keskustella hanen kanssaan. Jos néin el kdy, tdma yleensa alheuttaa psyykkista ahdistus-
ta, pelokkuutta, arkuutta, syyllisyyden tunnetta ja turvattomuutta. (Soderholm ym. 2004:
177-178.)

Ei ole mahdollista ennustaa tarkasti, mita laiminlydnnisté lapselle seuraa, koska lapsen
yksil6lliset psyykkiset ominaisuudet vaikuttavat paljon selviytymiseen. Osa lapsista
keksii johdonmukaisia selityksia kaoottisiin tilanteisiin ja osa on tdysin kokemustensa
kehitystd. Lapsi voi toisaalta myos "imed’ ympéristostéan positiivisia asioita selviyty-
dkseen. (Soderholm ym. 2004: 77-82.)

Pitkaaikaiset seuraukset lapselle riippuvat paljon varhaislapsuuden kiintymyshistoriasta.
Turvaton kiintymyssuhde muodostaa riskin kaltoinkohtelulle, mutta myos siita toipumi-
selle. Kaltoinkohtelulla voi olla pysyvia aivojen toiminnallisia ja kehityksellisia seura-
uksia. Psyykkiset seuraukset voivat vaikuttaa sukupolvesta toiseen, jos niitéd on mahdo-
ton sisdistéd. On todettu, ettd yli 12 kuukautta jatkunut vakava kaltoinkohtelu, hoivan-
ja emotionaalinen laiminlyonti pienell& lapsella aiheuttaa pysyvia vaikutuksia kognitii-
viseen kehitykseen, mik& ndkyy alentuneena aykkyytend. Taman jalkeen vauriot eivét
ole korjattavissa. Kaltoinkohtelun pitkdaikaisia seurauksia kuvaa se, etta esimerkiksi
seksuaalisesti hyvaksikaytetyista lapsista vain 2040 % on psyykkisesti terveita aikui-
sia. (Soderholm ym. 2004: 191-195.)

Kuolemanriski liittyy aina kaltoinkohteluun ja on arvioitu, etta se on 1-40 % niilla lap-
silla, jotka tulevat terveydenhuollon tietoon. Lastensuojelun luvut nousevat joka vuosi
ja sijoitusten mééréa nousee 1-6 % vuosittain. (Soderholm ym. 2004: 202, 221.)

5.2 Vuorovaikutuksen kautta saatu tieto perheista

Terveydenhoitajalla on kokemuksen kautta taito oivaltaa ja aistia asioita perheen tilan-
teesta, vaikka perhe ei asioista terveydenhoitajan vastaanotolla puhuisi ollenkaan. Ter-
veydenhoitajat kertoivat Kosken tutkimuksessa, ettd jo ulkoinen ensivaikutelma per-
heestd antoi heille viitteita perheen tilanteesta. Ulkoisen olemuksen liséksi vanhemmat
saattoivat ndyttad jannittyneiltd, mika ndkyi asennossa, katseessa, kasvojen ilmeissé ja

hymyttomyydessa. Terveydenhoitajien mielestd kommunikointi oli epduontevaa, koska
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vanhemman puhe saattoi olla tauotonta, runsasta ja yli-innokasta. Vanhemmat usein
vélttelivét asioiden kertomista ja olivat puolustuskannalla. Perheen vanhempiin liittyvi-
en asioiden huomaamiseen vaikutti suuresti terveydenhoitajan ammattitaito, kokemus
seka yleiset taustatiedot perheestd. Kokemus tyosta oli tuonut terveydenhoitajille taidon
tunnistaa asioita tunnepohjaisesti, sek& myds vuorovaikutuksen kautta asioiden huo-
maamisen. (Koski 2003: 48-67.)

Terveydenhoitajan ja vanhemman suhde tulee olla tasavertainen. Aitous, empaattisuus
ja ndyryys auttavat vanhempaa tuntemaan olonsa arvokkaaksi, vaikka ongelmia esiin-
tyykin. Vanhempi on asiantuntija omassa vanhemmuudessaan ja terveydenhoitaja am-
matillinen asiantuntija. Aito kiinnostus vanhempaa ja perhetté kohtaan auttaa elamanta-
[6ytymiseen. On tarkedd muistaa, ettd terveydenhoitgjan el tarvitse [6ytéa vastausta jo-
kaiseen ongelmaan, vaan hén voi ohjata vanhempaa itse |0ytamadan vastauksia, jotka
toimivat tdman perheen elaméssa parhaiten. Ratkaisujen 16ytymiseksi tulisi tunnistaa
vanhemmassa olevia hyvia puolia ja vahvistaa niita voimia joita hénelléa on. (Hietanen
2006.)

L 6éthman-Kilpeldisen tutkimuksen vastagjista 80 % arvioi terveydenhoitgjan hyvaksi
kuuntelijaksi. 70 % olivat tyytyvéisia perheen yksil6llisyyden ja koko perheen tukemi-
seen. Puolet perheista arvioi, etté terveydenhoitaja onnistui hyvin keskusteluissa, jotka
koskivat perheen tunneilmastoa. Vastagjista 40 % arvioi, etta kielteisten tunteiden kasit-
tely toteutui hyvin, mutta yhta suurella osalla ei ollut asiasta lainkaan kokemusta. Per-
heet odottivat erityisesti, etta perheen ja &idin jaksamisesta kysyttaisiin lapsen syntyman
jalkeenkin. He toivoivat, ettd ongelmat otettaisiin vakavasti ja ettel pelkka myonteinen
kannustaminen riitd. (L6thman-Kilpeldinen 2001:55-56.) Lapsiperheet odottivat saa-
vansa enemman myonteista palautetta omista vahvuuksistaan vanhempina. Ne perheet
joilla oli kuormittavia tekijoita parisuhteessa, perheen terveydentilassa ja ajankaytossa
eivdt olleet tyytyvéisia yhteistyosuhteeseen, palveluiden saatavuuteen, koko perheen
tukemiseen, eivéatkd emotionaalisen, arvioivan, tiedollisen ja kaytannollisen tuen saan-
tiin. (L6thman-Kilpeldinen 2001: 63,75.)

Suvivuo-Niemel&d on tutkimuksessaan selvittényt terveydenhoitajien mielipiteita lapsi-
perheiden uusavuttomuudesta ja sitd miten hoitajat kykenevat tunnistamaan naita per-

heitd. Haastatellut terveydenhoitajat olivat sita mieltg, etta uusavuttomuus nakyi eniten
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perheen vaikeutena selviytya paivittaisista kotitoistd, kuten ruuanlaitosta. Uusavutto-
tunnistamisen helpottamiseksi. Uusavuttomuus taman tutkimuksen mukaan ilmenee
nuorien perheiden, kouluttamattomien vanhempien, varttuneempien ja myos hyvin kou-
lutettujen perheiden keskuudessa. Aikaisemmin on tutkittu, etta ongelmat paivittaisissa
askareissa ilmenisivét 1ahinnd vain nuorempien keskuudessa, mutta tassa tutkimuksessa
kyseinen asia e koskenut pelkastédn heitéd. Terveydenhoitgjat kokivat, etta kyseiset per-
heet ovat yleensi halukkaita yhteistyohtn neuvolan kanssa, mutta juuri naiden perhei-
den tunnistamisessa on oleellista erottaa uusavuttomat psykososiaalisista ongelmista
kérsivista perheistd. Terveydenhoitajien mielesta perheiden tunnistamista helpottaa tyo-
ja eldmankokemus seké oma vanhemmuus. Koulutus, tdydennyskoulutus tai erilaiset
kurssit elvét heidan mielestdan tuoneet apua ndiden perheiden |6ytamiseen. Tutkimuk-
sen mukaan hoitajat haluaisivatkin enemman koulutusta perheiden terveyden edistami-
seen, koska osa koki tietonsa liian vahaiseksi. (Suvivuo-Niemel&a 2000: 47-49.)

Terveydenhoitajat auttoivat uusavuttomia perheitd vahvistamalla heidan voimavaroja
erilaisin menetelmin. He antoivat perheelle enemman neuvontaa konkreettisia ohjeita
antaen ja lisasivét neuvolakéynteja. Perheita pyrittiin ronkaisemaan omatoimisuuteen ja
korostamaan heidan omia vahvuuksiaan. Taman tutkimuksen mukaan juuri vanhempien
itsetunnon tukeminen pitdisi olla térkea tavoite perheiden tukemisessa. Kuitenkin on
myos hoitajan ammattitaitoa ohjata asiakasta muille moniammatillisen tiimin osagjille ja
hyodynt&da heidan osaamista, jos tarve niin vaatii. TAma tuo parhaan mahdollisen tuen
perheelle ja se on myos erittéin tehokas tapa auttaa. Perhe tarvitsee paljon tukea, erityis-
osaamista ja se tuo myos terveydenhoitajalle liséa tyotd, haasteita seka terveydenhoitajat
saattavat kokea huolta perheen selviytymisesta arkielamassd. Tamankin tutkimuksen
mukaan tarvitaan lisda tybaika- ja muita resursseja, jotta henkilokunnan jaksaminen ja

perheiden tukeminen toteutuisi paremmin. (Suvivuo-Niemel& 2000: 50-51.)

5.3 Terveydenhoitajan tydmenetelmét lastenneuvolassa

Varjorannan haastattelemien terveydenhoitajien mukaan lastenneuvoloiden terveyden-
hoitgjien kéytetyimmat tyomenetelmé ovat vastaanottokdynnit ja kotikaynnit. Muita
tyomenetelmia olivat ryhmaneuvolavastaanotot, pienryhmamuotoinen vanhempainneu-

kodeissa. Lisdksi mainittiin vapaaehtoisjarjestotoiminta esimerkiksi Mannerheimin Las-
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tensuojeluliiton kanssa ja seurakuntien kanssa tehtéva tyo. Kotikayntien merkitysta ko-
rogettiin myos tulevaisuudessa, esimerkiks yhteiskunnan tilanteen muuttuessa ja per-
heiden tuen tarpeen lisdantyessd. Myds synnytysosastojen ja erikoissairaanhoidon hoi-
toaikojen lyhentyessa kotikayntien merkitys korostuu. Y ksilovastaanotto on térkea tyo-
muoto kun ongelmat ovat psyykkisig, sosiaalisia, muuten arkaluontoisia tai asiakas ei
ole halukas osallistumaan ryhméén. (Varjoranta 1997: 35-55).

Hoitotyon johtajien haastattelujen perusteella todetaan, ettd kaikkia tydmenetelmia tar-
vitaan my0s jatkossa, mutta niiden kayttssa tulee kayttda tarveharkintaa. Vastaanottoja
tulisi vahentda ja kohdentaa niille, jotka kaipaavat yksil6llistéd neuvontaa seka eritystuen
tarpeessa oleville perheille. Jotta yhteiso- ja perhekeskeisyys toteutuu, terveydenhoitaji-
en on kehitettédva tyomenetelmid yhdessa perheiden kanssa. Terveydenhoitajien tulisi
kayttdd enemman tutkimustietoa tyon perustana, osallistua yhteiskunnalliseen keskuste-
luun jayhteisdjen terveystarpeiden selvittamiseen. (Varjoranta 1997: 79-81.)

5.3.1 Kotik&yntien merkitys

Terveydenhoitajan tekeméa kotikaynti lastenneuvolaty0ssé on yksi térked tydmenetelma,
mink& avulla terveydenhoitaja p&dsee tutustumaan perheen arkeen, kotioloihin arkiym-
paristdssa. Suositus toteutettavista kotikdynneista olisi, etté terveydenhoitaja tekisi koti-
k&ynnin jokaiseen oman alueensa perheeseen ja tapaisi molemmat vanhemmat jo adin
ollessa vield raskaana. Usein kotikdynnin toteutus sijoittuu vauvan ja aidin pdastya ko-
tiin, mutta terveydenhoitaja arvioi yksil6llisesti jokaisen kotikdynnin tarvetta ja gan-
kohtaa yhdessa vanhempien kanssa. Mahdollisuutena on myds, ettd vanhemmat tulevat
lastenneuvolaan kaynnille, mutta se ei kuitenkaan vastaa terveydenhoitajan samaatietoa
perheesta verrattuna kotikayntiin. Kotikaynti edistdd hyvin perheen ja terveydenhoitajan
valisté vuorovaikutusta, koska on tarkeda keskustella koko perheen kanssa uudesta ti-
lanteesta ja suuresta muutoksesta vauvan synnyttya (Lastenneuvolaopas 2004: 121—
125.)

Padasiana kotikaynnilla on keskustelu yhdessa vanhempien kanssa ja myds ohjata vau-
van hoidossa yksildllisten tarpeiden mukaan. Terveydenhoitajan tehtdvana on havain-
noida adin, isin ja vastasyntyneen lapsen hyvinvointia ja tukea varhaista vuorovaiku-
tusta. Myos perheen muiden lapsien tilanne on hyvéa ottaa keskusteluun mukaan yhdessa
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lasten kanssa. Terveydenhoitajan on térkedé tarkastaa didin vointi tutkimalla mahdolli-
set episiotomia — tal keisarinleikkaushaavat seka repedmét. Myos adin rinnat tulee tar-
vittaessa tutkia, ohjata ja neuvoa é&itia vauvan imettamisasioissa. Lapsen vointia tutki-
taan tarkastamalla yleisvointi, keltaisuus, eritteiden laatu sekda madarg, paino ja napa.
(Lastenneuvolaopas 2004: 121-125.)

Vehvilainen—Julkunen, Varjoranta ja Karjalainen ovat tutkineet terveydenhoitajan te-
keman kotikéynnin etuja ja haittoja asiakkaiden seké terveydenhoitajien mielipiteisiin
perustuvassa tutkimuksessa. Tutkimus toteutettiin kyselyll, johon vastasi yhteensi 263
terveydenhoitajaa ja 323 asiakasta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté jopa 96 % asiakkaista
koki kotikaynnin tarpeelliseksi. Asiakkaat pitivét tarkeand myos, etta perhe saa olla ko-
tona ja he kokivat saavansa yksil6llisempaa tietoa ja ohjausta terveydenhoitgjalta. Suu-
rin osa asiakkaista piti kotikaynnin sisallon tarkeimpéna asiana lapsen yleisvoinnin tar-
kastusta, painon mittaamista seké yleisen tiedon saamisen lapsen kasvusta ja hoidosta.
Terveydenhoitajien mielesta kotikaynnilla tarkeimpéna asiana, oli tuen ja kannustuksen
antaminen perheelle seké luoda turvallisuutta perheeseen ja jatkuvuutta hoitosuhteeseen.
He arvioivat, etta kotikaynnin hyvia etuja oli perheen tilanteen ja olosuhteiden nékemi-
nen seka perheen isan tapaaminen. Kotik&ynnin kielteisena asiana yli kolmannes tutki-
muksessa haastatelluista terveydenhoitgjista oli sitd mieltd, etta kotikaynti vei paljon
aikaa. Kaikki terveydenhoitgjat olivat sitd mieltd, etta perheelléd oli mahdollisuus valita
joko kotik&ynti tai neuvolakaynti. Kuitenkin ilmeni, etté vain noin puolet haastatelluista
asiakkaista oli tietoinen valinnan mahdollisuudesta neuvolakdynnin ja kotikaynnin valil-
l& Molemmat arvioivat, ettéa kotikdynnista oli yleensa sovittu jo etukéteen ja asiakkaat
olivat yleensi aktiivisempia asian esille ottamisessa. (Karjalainen, Varjoranta, Vehvilai-
nen—Julkunen 1994: 22-29.) Kosken tutkimuksessa kotikdynnit eivét osoittautuneet
kovinkaan suosituksi tyomenetelmaks terveydenhoitajien mielesta ja ainakin yhtend
syyna tahan ndyttaisi olevan liian vahaiset resurssit kotikayntien tihedan toteuttamiseen.
(Koski 2003: 66.)

5.3.2 Ikavuositarkastukset ja terveydenhoitajan vastaanotto

Terveydenhoitajan suorittamat lasten méaraaikaistarkastukset ovat yks lastenneuvolas-
sa tapahtuvia perustehtavid, joissa hoitaja seuraa lapsen fyysistd, psyykkista kehitysta
seké myds sosiaalista kasvun kehitysta. Terveydenhoitajan tehtévana on tukea lasta ja

koko perhetté seka mahdollisten poikkeamien ja ongelmien huomiointi tarpeeks aikai-
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sessa vaiheessa. Perheeseen liittyvét ongelmat ovat monimutkaistuneet nykyaikana en-
tistd enemman ja perhe tarvitsee ohjausta ja tukea neuvolakdynneilla. Terveydenhoitaja
tapaa perheen lastenneuvolassa yhteensa 16 kertaa, joista viisi kertaa yhdessa |&8kérin
kanssa. Jos perhe tarvitsee enemman apua, voi terveydenhoitaja yksilollisesti jokaisen
perheen kohdalla varata useampiakin aikoja tarpeen mukaan. Etenkin jos hoitaja kokee
huolta perheen tilanteesta, on hyva sopia uusi aika. Perheen vaikeissa tilanteissa on tar-
keda, ettd terveydenhoitgjalla on aikaa keskustella asiasta |ékarin kanssa ja ilmaista
oma huolensa perheesta. Huolestuttavissa tilanteissa voidaan asioista keskustella neuvo-
latyoryhmésss, jossa vanhemmat ovat mukana. Jos vanhempien mukana olo ei ole mah-
dollista, terveydenhoitaja voi vanhempien luvalla keskustella asiasta. (Lastenneuvola-
opas 2004: 127-129.)

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa tutkimuksen mukaan, lastenneuvolassa méaaraai-
kaistarkastuksista puutteellisimmin toteutuivat imevaisikaisten lasten tarkastukset. Ter-
veydenhoitajan tekemista suositusten mukaisista maaraai kai starkastuksista toteutui yh-
teensé kolmasosassa terveyskeskuksista, vaikka méaérallisesti suosituksen mukaiset tar-
kastukset tulisi vahintdankin toteutua. M &aréaikaistutkimuksien avulla terveydenhoitgja
kykenee paremmin tunnistamaan lapsen seké perheen ongelmia seka tukemaan varhai-
sen vuorovaikutuksen syntymistd. Psykososiaalisten ongelmien ilmeneminen t&ssi vai-
ennaltaehkdisevaa toimintaa, ongelmien tunnistamista ja niiden hoitoa. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen, Haapakorva 2005: 112.)

Ajanpuutteella todettiin olevan merkittévia vaikutuksia terveydenhoitgjan tyohon ja
niihin perheisiin, joilla oli erityista tuen tarvetta. Perheet saattoivat kokea, etta aikaa ei
vain ollut tarpeeksi arkaluontoisten asioiden |&pikéymiseen ja usein ensisijaisena asiana
vastaanotolla oli lapsen kasvun ja kehityksen seuranta. V astaanottogjan vahyydell& saat-
toi olla vaikutusta perheen ongelmien puuttumattomuuteen. Tutkimuksessa olevista
terveydenhoitajista yli kolmasosa kéytti maérédaikaistarkastuksiin aikaa 60 minuuttia ja
enemman, mik& oli myds suosituksen mukainen aika. M&draaikaistarkastusten avulla
pystyttiin mahdollisesti pohtimaan my6s lapsen my6hempéd kehitysta (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005: 113-114.)

Haarasen tutkimuksessa hoitosuhteen jatkuvuuden kannalta terveydenhoitajat pitivét
tarkednd, ettd sama hoitaja hoitaa perheen asioita. Tarvittaessa tavallisten neuvolakdyn-
tien liséksi jarjestettiin kontrollikayntej& jonkin asian seuraamiseksi tai tarkistamiseksi.
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Nama lisasivét hoidon jatkuvuutta ja niistd sovitaan erikseen perheen kanssa. Tervey-
denhoitajat kokivat tyonsa ajoittain kiireiseksi, mutta pyrkivét itse jarjestamaan kaynnil-
le riittévasti aikaa, varsinkin sellaisten perheiden kanssa, joiden arvelivat sita tarvitse-
van. He pyrkivét myos saamaan vastaanottotilanteen kiireettoméan oloiseksi. Turvallisen
ja rauhallisen oloinen tilanne on tarkeda sujuvan vuorovaikutuksen ja etenkin lasten
kannalta. (Haaranen 2003: 53-54.)

5.3.3 Kokemuksia ryhméatoiminnasta

Varjorannan haastattelemat terveydenhoitajat mainitsivat ryhméoiminnan muotoina
ryhmaneuvolat, pienryhmamuotoisen perhevalmennuksen, ryhmavastaanotot, &iti-
lapsikahvilat, leikki-ikdisten lasten vanhempien ryhmét ja isovanhempien ryhmét. (Var-
joranta 1997: 56).

Varjorannan mukaan ryhmida jérjestettiin vanhempien, terveydenhoitajien tai organisaa
tion aloitteista. Lasten i&n mukaan jarjestetyissa ryhmissa kasiteltiin lapsen ikakauden
mukaisia asioita. Perhevalmennuksen jatkoryhmissa kéytiin 18pi synnytyskokemuksia,
lapsen hoitoon liittyvié asioita ja vanhemmat pitivét térkeéna toisten samassa elamanti-
lanteessa olevien tapaamista. Ryhméssa on myds helppo puhua arkaluontoisistakin asi-
oista, kun ne eivét kosketa ketdan henkilokohtaisesti. Ryhmét jatkuivat usein muutaman
kerran jalkeen itseohjautuvasti. (Varjoranta 1997: 64—74.)

Ryhmaneuvoloita jérjestettiin yleissmmin alle 1-vuotiaille lapsille, jolloin se korvasi
osan lapsen yksilok&ynneista. Ryhmavastaanotolla oli my6s varattu kaikille yksilGaikaa.
Avoimiin ryhmiin saivat osallistua kaiken ikaiset lapset ja heidan vanhempansa. Nailla
tapaamisilla oli usein jonkun alan asiantuntija, esimerkiksi hammashoitolasta tar Kan-
sanel &kelaitokselta, alustamassa keskustelua. (Varjoranta 1997: 64—74.)

Terveydenhoitajat kokivat l&hentyneensa niita perheitd, jotka olivat osallistuneet ryh-
miin. Yksilok&yntien siséltd oli myds asiakaslahtbisempad, koska ikdkausiasiat oli jo
kasitelty rynméassa Ryhmien vetéaminen koettiin vaativaksi, mutta palkitsevaksi. Se lisé-
S ammattitaitoa ja elavoitti tyotd. Terveydenhoitgjat saivat myos arkieldman tietoa asi-
akkaista. Toiset kokivat ryhmét aikaa saéstaviks verrattuna yksilokaynteihin ja toiset
painvastoin. (Varjoranta 1997: 64—74.)
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Vanhemmat kokivat neuvolan ja terveydenhoitgjan tulleen tutummaksi ja helpottavaksi
sen, ettd muillakin on samanlaisia ongelmia kuin itselléa (Varjoranta 1997: 64—74).
Vanhemmat pitivét terveydenhoitgjien eri tyomenetelmia tarkeina mutta kokivat, etta
eivédt aina saaneet valita eri vaihtoehtojen valilla. Eniten heidan mielestdan olisi tarvetta
ryhmille, joissa koko perheen elamantilanne otetaan huomioon. (Varjoranta 1997: 35—
36.)

Hoitotyon johtajien mukaan terveyskeskuksen voimavarat (esimerkiksi henkilosto, tilat)
joko estivéat ta edigtivét ryhmien jarjestamistad. Taloudellisesti huonossa tilanteessa ter-
veysasemalla vastaanottojen ja kotikdyntien méarda oli vahennetty jatilalle oli aloitettu
ryhmi& Toisaalta varojen tai tilojen puute ja terveydenhoitajien tydmaaran kasvaminen
olivat esteina esimerkiksi ryhman jatkamiselle. Hoitotyon johtajat olivat ryhméatoimin-
nan kannalla, koska ndin sdastetdan aikaa, siirrytdan asiantuntijakeskeisyydesta asiakas-
keskeisyyteen ja rutiinit tyossi vahenevét. He perustelivat asiaa myos asiakkaiden saa-
dessa kokemuksellista ja sosiaalista tukea toisiltaan ja néin perheiden omatoimisuus ja
vastuunotto omasta terveydestaan kasvaa. (Varjoranta 1997: 56-57.)

Ryhmissa terveydenhoitajan on myos helpompi tunnistaa erityistuen tarpeessa olevia
perheité ja antaa asiakkaille mahdollisuus saada toisiltaan sosiaalista tukea. Terveyden-
hoitaja koulutuksessa tulisi lisdta ryhmanohjaustaitojen kehittamista, jolloin myos roh-
keus ja valmiudet kehittéd omia tydmenetelmid kasvaa. (Varjoranta 1997: 86-87.)

Erilaisten tyomenetelmien avulla terveydenhoitgjan tieto asiakkaista liséantyy ja téé
kautta han pystyy havainnoimaan asiakkaiden tilannetta eri nékokulmista. Asiat, jotka
eivéat véalttamétta tule esiin vastaanotolla, voivat olla helpommin huomattavissa esimer-
kiksi kotikdynnin yhteydessa.

6 KEINOJA HUOLEN PURKAMISEEN

Terveydenhoitajan huolen taustalla on tyontekijan intuitiivinen kuva seka lapsen tai
nuoren tilanteesta ettd omista ja tiedossa olevan verkoston oletetuista voimavaroista
Tamé kuva rakentuu tiedosta, tunteista ja velvoitteista. Tyontekijan huoli herd, kun hén

aikaisemmin oppimaansa, kokemuksiinsa ja tietoihinsa. Tama kaikki heréttéa kokonais-
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valtaisen nékemyksen tilanteesta, joka voi ilmeta eriasteisena huolena. Tunteiden voi-
makkuus ja laatu méérittavat huolen asteen. Perinteisesti arvostetaan kovasti tietoa ja
yleisempaa tuntumaa asiasta pidetdan petollisena. Tuntuma asioista on kuitenkin tarkea
tyovaline. Se on tyontekijan koulutuksen, tyo- ja elaménkokemuksen tuottama intuitii-
vinen kuva, jonka pohjalta han kiinnittda huomiota tiettyihin asioihin ja antaa niille mer-
kityksida. Moraali eli ammattietiikka vaikuttaa siihen, kokeeko tyontekija velvollisuu-
dekseen tehda jotain esimerkiksi lapsen tilanteelle. Asiakastilanteessa syntyva ymmaér-
rys perustuu siis intuitiiviseen kuvaan, joka rakentuu kolmesta eri elementisté: kognitii-
visesta, emotionaalisesta ja moraalisesta. (Eriksson — Arnkil 2005: 21.)

Ihminen ennakoi aina tekojensa seurauksia rutiininomaisesti. Esimerkiksi, jos tulee tun-
ne, ettd huolen esiin ottaminen loukkais toista, sen ik&an kuin tuntee etukéteen. Jos tun-
nelma kertoo, etta kannattaa pidattaytya, sita luultavasti toimiikin niin. Sama pétee
myo6s painvastoin. Vasta teot tehtydan tyontekija voi arvioida niiden seurauksia asiak-
kaalle ja itselleen ja oppia lisda asiakassuhteesta ja sen mahdollisuuksista seké vastaa-
vanlaisten tilanteiden hoitamisesta. (Eriksson — Arnkil 2005: 22.)

Huolestuttavassa tilanteessa toimiminen edellytt&a signaalin ilmenemistg, toisin sanoen
"savu nousee, vaikka tulta ei ndy”. Signaali on lapsen kayttaytymiseen, kehitykseen tai
olemukseen liittyva asia. Se voi olla valiton ja kertoa lapsen erityistuen tarpeesta tai
vdlillinen viesti muuttuneista [&hiympériston olosuhteista ja kriiseistd. Sité tulee tark-
kailla ja siihen tulee puuttua asian vaatiessa. Ajan myota signaali voi heikentyd, vahvis-
tua tai jopa kadota. Signaali voi olla myos pelkastdan lapsen esiin tullutta luonnetta,
joka joutuu toérmaykseen ympariston kanssa. Téta signaaleihin puuttumista on kuvattu
Varpu-hankkeessa, jonka mukaan ongelmia tulee ehkdistéa jo pikkulapsivaiheessa ja
huolestuttaviin tilanteisiin puututaan aina heti, kun niité havaitaan. Puuttumisen tarvetta

voivat tyontekijét jasentdd huolen vyohykkeistod apuna kéyttden. (Huhtanen 2004 46.)

6.1 Ongelmiin puuttuminen huolestuttavassa tilanteessa ja puuttumisen vaikeuksia

Jos lapsen hyvinvoinnille perheessa on yksi tai useampi riskitekija olemassa, olisi térke-
84 selvittdd muitakin. Joitain asioita ei saa selville kuin suoraan kysymalla. V astaanotol-
la kaikkein yksinkertaisimmilta ja selvimmilta tuntuvat kysymykset saattavat olla niité

"oikeita’. Etenkin perhevakivallan suhteen viimeaikaisissa tutkimuksissa on korostettu
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ettd esimerkiksi sairaalassa ja muissa lasten hoitopaikoissa tulisi riskitekijoita selvittda
lapsen hyvinvoinnin suhteen tulee esille, tulisi perheen ja viranomaisten yhdessa pohtia
jatkotoimenpiteet. (S6derholm ym. 2004: 66-67.) V&kivallan uhrit suhtautuivat myon-
teisesti suoraan kysymykseen perhevékivallasta. Suomessa harvoin kysytéén suoraan
ennen kuin asiasta on vahva epéily. (Soderholm ym. 2004: 244.)

Varhainen puuttuminen asiaan on &&rimmaisen tarkeaé lapsen kehityksen ja kasvun tu-
kemiseksi, jos riskitekijoita lapsen hyvinvoinnille on kasaantunut useampia. On ehdotet-
tu, ettd kun télaiseen perheeseen on tulossa lapsi, perhe tavattaisiin jo ennen lapsen
syntymaa ja asiasta keskusteltaisiin ja annettaisiin tarvittavaa tukea. Talloin vanhemmat
eivét koe, ettd heidan kasvatuskykyaan kritisoidaan, ja voidaan paésta parempiin tulok-
siin. Jos kaltoinkohtelua epéilldan tai todetaan, perheeseen on hyva tehda kotikaynti ja
pitéd ylla riittévan tiheita kontakteja. (Soderholm ym. 2004: 71-72.) Erilaiset lapsen
kaltoinkohtelun muodot ja tunnusmerkit tulisi méaritella nykyista tarkemmin, jotta ne
voitaisiin tilastoida. Nain kehitettéisiin tutkimusta, lastensuojelun ja psykiatrisen autta-
misen kaytantdja. (Soderholm ym. 2004: 77.)

Koski on tutkinut lapsiperheiden pahoinvointia ja siihen liittyvia syita. Perheiden pa-
hoinvointiin, sen toteamiseen ja puuttumiseen, lastenneuvolan keinoilla on vaikeaa.
Tutkimuksen mukaan terveydenhoitgjien keinot puuttua ovat parhaimmillaan silloin,
kun vakavat ongelmat eivét ole viela syntyneet. (Koski 2003: 48-67.)

"Lapsen laiminlydnnistd on kysymys kun syysta riippumatta lapsen perustarpeista ei
huolehdita’” (Soderholm ym. 2004: 58). Lapsen kaltoinkohteluun ja laiminlyontiin ei
valttamatta puututa, vaikka epéily olisikin. Suurin syy on se, etta lasten kanssa tyosken-
televillaammattilaisilla on tietoinen tal tiedostamaton taipumus kieltéd asia. Todellisuus
on niin karu, etté gjatus torjutaan. Lisdks lapsen sana painaa yleensd véhemman kuin
aikuisen. Ongelmia tuovat my0s tilanteet, joissa kaltoinkohtelusta ei nay ulkoisia merk-
kejd. (Soderholm ym. 2004: 12.) Lapsen laiminlydnti on kaltoinkohtelun muodoista
yleisin, mutta vaikein maéritell& ja tunnistaa hitaasti kehittyvan luonteensa vuoksi. (So-
derholm ym. 2004: 72).

Pieni lapsi el voi, eika valttamétta osaa kertoa ongelmistaan varsinkaan jos niitéa el suo-
raan kysyta. Sanattomia viesteja on vaikea ymmartda ja laps saattaa elda uskossa, etta
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tilanne on normaali. (Séderholm ym. 2004:58.) Lapset ovat myos lojaaleja vanhemmil-
leen ja ovat hiljaa, jos on kielletty. He saattavat myds syyllistda itsedéan tapahtuneista.
Leikeissa saattaa ilmetéd jahmettyneisyytté tal raivoa. Laps voi toistaa tai piirtda koke-
muksiaan. (Soderholm ym. 2004: 197-198.)

Jokainen lasten kanssa tydskenteleva on velvollinen lastensuojelulain 408 mukaan il-
moittamaan lastensuojeluviranomaisille jos epéilee, ettd lapsen kasvu ja kehitys on vaa-
rassa. |Imoitusvelvollisuutta kuitenkin laiminlyodéén. Lastensuojelulakia e tunneta
ole seurauksia, koska huolissaan saa olla ilman, ettd on velvollinen todistamaan mitéan
vakavaa tai rikollista tapahtuneeksi. Aiheettoman huolen seurauksena voi paljastua
seikkoja, jotka hdlventavét kyseista huolta ja auttavat asiakkaan asemaa. (Soderholm
ym. 2004: 12.)

Ongelmana on viime vuosiin asti ollut myds lainsdddanndn sekavuus. Salassapitovel-
vollisuus on rajoittanut eri alojen ammattilaisia. Jokaisella ammatti-alalla on ollut omat
salassapitosaannokset jotka ovat olleet huonosti yhteensopivia ja epaselvasti séannelty-
J& Nyt oikeus saada ja velvollisuus antaa tietoja on parantanut mahdollisuuksia mo-
niammatilliseen toimintaan. (S6derholm ym. 2004: 56.)

Vastaanotolla on syyta olla huolissaan, jos vanhemmat eivét pida ongelmallista tilannet-
ta itse huolestuttavana tai he pitdvat viranomaisten puuttumista huolestuttavampana
kuin huolta lapsesta. Vanhemmat saattavat my0s syyttda lasta, ollatélle vihamielisia tai
lilan kontrolloivia. Lapsi voi my0s turvautua ennemmin |&8kériin tai hoitgjaan kuin
vanhempiinsa. Téllaisessa tilanteessa asia tulisi ottaa keskusteluun ja kirjata. Eri viran-
omaisten kesken seké lapsen vanhempien kanssa voidaan olla eri mielta tilanteen vaka-
seen hoidossa tai seurannassa kasvaa, jos yhteisymmarrysta ei [0ydy. Laiminlyontitilan-
ne vaatii useiden eri asiantuntijoiden yhteistyota, arviointia ja suunnittelua ja tdméa on
hyva selvittédd myods vanhemmille. Mahdollinen ilmoitus lastensuojeluun tulisi pyrkia
tekemaan yhdessa vanhempien kanssa. On myos selkeésti sovittava, kuka on vastuussa
hoidon tai seurannan toteutumisesta. (Soderholm ym. 2004: 68-70.)

Liian herkk& puuttuminen voi aiheuttaa valirikon asiakkaan kanssa. Tyontekijan tulisi

keréta riittavasti taustatietoa epéilynsa tueksi ennen puheeksi ottamista. Asia kannattaa
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suunnitella huolellisesti, varsinkin jos vanhemmilla on taipumusta voimakkaisiin tunne-
reaktioihin. Rehellisyys ja selkeys auttavat tilanteessa. (Soderholm ym. 2004: 85.) Tur-
vallisuus on aina ensisijaisin asia, esimerkiksi perhevékivallasta kysyttéessa, se tulee
tehda uhrin kanssa kahden ja suhtautua vakavasti uhrin arviointiin tekijan vaarallisuu-
desta. (Soderholm ym. 2004: 140.)

6.2 Apuvdlineita terveydenhoitajan huolen tunnistamiseen ja puuttumiseen

6.2.1 Huolen vyohykkeist6 apuna

Huolen vybhykkeisto kehitettiin Stakesin eli Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskuksessa Palmuke -projektin yhteydessa ja sen tarkoituksena on auttaa hoitajaa
ja muita ammattihenkildita arvioimaan ilmenevan huolen astetta, omia auttamismahdol-
lisuuksia ja mahdollisen lisavoimavarojen tarvetta lapsen hoitotydssa Vyohykkeistd
lisd& hoitajan ja moniammatillisen tiimin sek& muiden eri hallinnonalojen yhteistyota ja
sen avulla tunnistetaan nopeammin lapsen mahdollisesti hankala tilanne. (Eriksson —
Arnkil 2005: 25.)



TAULUKKO 1. Huolen vythykkeisto (Eriksson — Arnkil 2005: 25.)
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Huoleton Pieni huoli Harmaa vyGhyke Suuri huoli
tilanne
1) 2 ©) 4) (5) (6) ()
Ei lain- Pieni Huoli tai Huoli kas- | Huoli Huolta paljon | Huoli erit-
kaan huoli ihmettely vag; luot- tuntuva; | jajatkuvasti; tain suuri;
huolta tai ih- kaynyt tamus omat lapsi/nuori lapsi/nuori
mettely | toistuvasti | omiin mah- | voima- vaarassa. valittdmas-
kaynyt mielesss; dollisuuk- | varat Omat keinot Si vaarassa
mielessd; | luottamus | siin helk- ehtymés- | loppumassa. Omat kei-
luotta omiin mah- | kenee. sa not lopussa.
mus dollisuuk-
omiin siin hyva
mahdol -
lisuuk- Ajatuksia Muutos
siin lisdvoima- | Mielessa Selvasti | Lisdvoima- lapsen ti-
vahva. varojen toivomus koettu varojajakont- | lanteeseen
tarpeesta. lisavoima- | lisavoi- rolliasasgtava | saatava
vargenja | mavaro- | mukaan heti. heti.
kontrollin | jenja
listdmises- | kontrol-
ta. linli-
sdamisen
tarve

Taulukko 1. mukaan on kehitetty seitseman eri huolen aluetta, joiden mukaan hoitaja
voi arvioida omaa huolen tasoaan. Huoleton tilanne (1) on taso, jossa terveydenhoitaja
kokee, etté lapsen asiat ovat hyvin eika huolta ilmene. Lapsen fyysinen ja psyykkinen
kehitys on normaalia ja hoitaja kokee oman toimintansa hyvaksi. Pienen huolen alueella
(2-3) hoitaja kokee pientd ja mahdollisesti toistuvaa huolta. Terveydenhoitgjan luotta-
mus omiin auttamismahdollisuuksiin, toimintaan on edelleen hyva ja téssa vaiheessa
huolen puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen koetaan helpommaksi. Harmaa
vyohyke (4-5) on alue, jolloin terveydenhoitaja kokee kasvavaa huolta lapsen tilantees-
ta. Hoitgja kaipaa moniammatillista tiimid avuksi ja saattaa kokea samalla omien autta-
mismahdollisuuksien ehtyvan. Harmaalla vyohykkeella olevat asiakkaat ovat usein
kuormittavia ja tarvitsevat apua myos muilta ammattihenkildilta Hoitaja saattaa kokea
tilanteen epavarmaks ja pelkéa liioittelevansa tilanteen vakavuutta. Suuren huolen alu-
eella (6-7), tyontekija kokee lapsen olevan vaarassa ja tarvitsee muiden ammattihenki-
|6iden apua. Asiakkaan tilanteeseen on puututtava mahdollisimman nopeasti ja hoitgja
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tarvitsee avuksi sosiaalityontekijdd, psykiatria tai poliisia. Suuren huolen alueella eli
kriisivyohykkeesss, on selkedmpi toimia verrattuna harmaaseen vyohykkeeseen, koska
siina tyontekijan on toimittava valittomasti. (Eriksson — Arnkil 2005: 25-26.)
Helsingin yliopiston opiskelijakirjaston sivuilla internetissa on luettavissa artikkeli huo-
len harmaasta vyohykkeestéd ja puheeks ottamisesta. Osana Palmuke -projektia Hameen-
linnassa ja Raisiossa toteutettiin kartoitus, jossa eri toimipisteissa tyoskentelevat ammeattilaiset
tarkastdivat kuukauden aikana lapsi- ja perhekontaktejaan ja huolestuneisuuden astetta asiak-
kaistaan. (Arnkil — Eriksson — Saikku 1998.)

6.2.2 Huoliseulalomake tyovalineend

Ammattilaisten oman huolen tunteen j&sentamiseksi ja varhaisen tuen tarpeen tunnista-
miseksi on kehitetty myds Huoliseulalomake (LIITE 1). Se on tarkoitettu arviointivali-
neeksi helpottamaan ongelmien havaitsemista ja niihin puuttumista. Huoliseulalomak-
keelle tyontekija voi kuvailla havaintoja lapsesta, lapsen ja vanhemman valisesta vuoro-
vaikutuksesta seka perheen voimavaroista ja kodissa mahdollisesti esiintyvista pulmista.
Havaintojen aiheuttama huoli voidaan arvioida erilaisilla mitta-asteikoilla. Asian var-
mentamiseksi, on joissain tilanteissa hyva keskustella lapsen ja vanhemman seka kolle-
goiden ja muiden alan ammattilaisten kanssa. Kun huoli on aiheellinen, se on otettava
puheeksi. Ongelmien ratkaiseminen vaatii usein moniammatillista yhteistyota eri asian-

tuntijoiden kanssa ja erilaisia tukipalveluja. (Huhtanen 2004: 48.)

Sosiaali- jaterveydenhuollon tydntekijoiden tunteman huolen tasoa voidaan tarkastella
kayttamalla huolimittaria. Sen avulla voidaan perustella lasten ja perheiden tarvitsemien
palveluiden kehittdmista ja kohdentamista. Mittari on tutkimusmenetelmg, jota kéyte-
taan tutkittaessa jonkin alueen tal ammattiryhman kokemaa huolen tasoa kunkin asiak-
kaan kohdalta. (Kaunisto 2004.)

Lomakkeelle tyontekija voi kuvailla havaintojaan lapsen toiminnasta ja k&yttaytymises-
t&a, vanhemman ja lapsen valisesta vuorovaikutuksesta seka perheen olosuhteista ja
mahdollisista pulmista kotona. Huolitunteet arvioidaan mittariasteikolla 1, el huolta, -5,
olen erittain huolissani. Lomakkeen avulla voidaan suunnitella kuinka asia voidaan ot-
taa puheeks ja esimerkiks yhteisen arvioinnin kohteeksi. Lomakkeella on myos tyo-
suunnitelma-osio, jonka avulla voidaan kirjata seuranta, arvioida tilanteen kehittymista
jasita kuinka mahdolliset jatkotoimet ovat toteutuneet. (Kaunisto 2004.)
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L omake on osa lapsen asiakaskertomusta, mutta sita voidaan kayttéa myods seulana neu-
voloissa, pdivakodeissa ja kouluissa. Lomake kehitettiin osana lastensuojelupalveluiden
laadun kehittamishanketta LASSOA. (Kaunisto 2004.)

Somer tutki huolen ilmenemista péivakodin tyontekijoiden keskuudessa kyselylomak-
keella ja huoliseulamittaria apuna ké&yttéen. Opinnayte liittyi Kivikon alueella kdynnissa
olleeseen Positiivisen diskriminaation eli Varhaisen tuen hankkeeseen. Oli havaittu, etta
varsinkin maahanmuuttg aperheiden lapsilla oli suuri riski syrjaytya huonon kielitaidon
ja kulttuuristen sopeutumisongelmien vuoksi. Varhaisen tuen avulla pyrittiin ehkaise-
maan mahdollisia tulevia ongelmia. Kartoituksen avulla todettiin, ettd Kivikossa on
Helsingin alueen suurimmat syrjaytymisen riskit. (Somer 2003: 3-17, 30.)

Opinndytteen kyselyn tuloksista selvisi, ettei tyotehtdvanimikkeella ollut vakutusta
koetun huolen asteeseen. Sen sijaan tyokokemus vaikutti siihen millaisena tyontekija
huolen koki. 0-5 vuotta tydssaan olleet olivat kaikkein vahiten huolissaan lapsista. 5,1—
10 vuotta tyoskennelleet sijoittivat eniten lapsia huolen harmaisiin vyohykkeisiin ja oli-
vat muutenkin enemman huolissaan. Huoli e ollut riippuvainen lapsiryhman koosta
Lasten ika vaikutti niin, ettd isojen yli 3-vuotiaiden kohdalla tunnettiin enemman huolta
kuin alle 3-vuotiaiden. Kriisitasoista huolta oli my6s enemman vanhempien kohdalla
Paivahoidon tyontekijoiden huolen herd&misen todettiin liittyvan perheiden tukemiseen
liittyviin ongelmiin, kuten esimerkiksi vanhempien kanssa liian pintapuoliseksi j&aviin
suhteisiin, vanhempien vastarintaan ja vahétteleviin asenteisiin lasta koskevissa asiois-
sa. Lapsen oireilu vakivaltaisesti ja levottomasti nosti huolta. Kehityksessa ilmenevét
hairit ja kielitaidon puute seka tyontekijoiden kokema resurssipula ja voimattomuus
vastata lapsen tilanteeseen seka keinojen puute aiheutti tyontekijoissa huolta. (Somer
2003: 36-44.)

Huolen harmaalle vy6hykkeelle sijoitettujen lasten tilanteesta huoli nous yleensa siks,
etta kokonaisuudessaan heidan tilanteensa on epaselva. Ei tiedeta perhetilannetta koko-
naisuudessaan eikd esimerkiksi, hoitaako asioita jokin viranomaistaho vai ei. Y leisesti
ottaen tutkimuksen tulokset myo6téilivat aiemmin muilla paikkakunnilla saatuja tuloksia.
Huolimittarin kehittgjatkin ovat tamén todenneet. Yleisimmin huolta heréttivét lapsen
kehityksen héiriot ja perheen eldmantyyli seké kasvatusasenteet. Somer pohtii toiminta-

vaihtoehtoja huolen herdtessa. Han ehdottaa yhteistyoverkostojen luomista ja palaverei-
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den pitamista. Verkostomaisella yhteistyolla pyritéan ndkemadn perhe kokonaisuutena,
el vain ongelmista késin. Liséresurssit, vanhempien tukeminen ja moniammatillinen
yhteistyd luultavasti helpottaisivat tilanteita. Huolen puheeksi ottaminen tulisi tehda
niin, ettei asiakas koe sitd hyokkéaykseksi, vaan kokee saavansa tukea ja apua ja siihen
tulisi liittéda tukitarjous. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessaan Somer kirjoittaa huoles-
ta vaikeana terminad Jokainen tyontekija ymmartéa huolen késitteen omalla tavallaan ja
vastaa sen mukaan. (Somer 2003: 47-53.)

6.4 Tietoinen ennakointi valmistaa puheeksi ottamiseen

Tietoinen ennakointi liittyy oleellisena osana terveydenhoitajan huolen puheeksi ottami-
seen, koska se on terveydenhoitgjan kdymaa gjatusprosessia siitd, mité seurauksia huo-
len puheeksi ottamisella voi asiakastilanteessa olla. Ennakointi ei sindlléén ole mik&an
uusi asia, koska tiedostamatta ennakoimme asioita pdivittain, mutta tiedostettu enna-
kointi hydtykayttona on uudempi asia. Sen avulla terveydenhoitgja pystyy hyvin jasen-
tamadn omaa toimintaansa huolen ilmetessi seka arvioimaan omaa tuen antamistaan.
On oledllista muistaa, etta ennakointi el varmista tiettyyn lopputulokseen pédsemista
eika esta ylléttavien asioiden esiin nousemista, koska emme kykene ennustamaan toisen
ihmisen toimintaa. Se kuitenkin auttaa hoitajaa p&asemédan mahdollisimman hyvaan
lopputulokseen, jolloin asiakkaan kanssa kontakti séilyy hyvana Joskus suuri huoli ja
asioiden ratkeamattomuus voi aiheuttaa terveydenhoitajassa voimattomuuden ja epétoi-
von tunteita, jolloin luottamus asioiden paremmaksi muuttumiseen voi olla vahainen.
Silloin tietoinen ennakointi auttaa herdtt&maan toivoa ja uusien toimintatapojen mukaan
ottamista hoitosuhteeseen, koska tilanne saattaa muutenkin vaatia pidempaa prosessia
puheeksi ottamisessa. (Eriksson — Arnkil 2005: 27-29.)

Ennakoiminen valmistaa terveydenhoitajaa myos kielteisiin reaktioihin asiakassuhtees-
sa. Silloin hoitajan henkinen valmistautuminen on huolellisempaa, elka han pelasty ja
jata asiakkaan kanssa keskustelua kesken. On hyvin yleistd, etta huolen puheeks otta
mistilanteessa asiakas voi kokea surullisuutta tai vihaisuutta, jolloin vastareaktiot voivat
olla hyvinkin voimakkaita. Se ei kerro Stg, ettel asiakas olisi ollut tilanteesta tietoinen,
mutta puolustusreaktioina on pyyhkinyt asian pois mielestééan. Terveydenhoitagja kyke-
nee tietoisen ennakoinnin avulla suhtautumaan tilanteeseen rauhallisesti ja silloin asiak-
kaan kanssa keskusteleminen voi jatkua ennallaan. Jos hoitgja kokee tilanteen uhkaa-

vaksi, on térkeda miettia muita keinoja huolen esiin ottamiseen. Joskus tilanne vaatii
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muiden osapuolten, esimerkiksi viranomaisten valiin tuloa, mitd on syyta pohtia asia-
kaskohtaisesti. (Eriksson — Arnkil 2005: 27-29.)

6.5 Huolen puheeksi ottaminen

Huolen puheeksi ottoa helpottaa huolta heréttévien havaintojen konkretisointi ja kirjaa-
minen. Keskustelu séilyy asiakasta kunnioittavana, eika vaéristy arvosteluks, jos hoita-
ja esimerkiksi kertoo konkreettisista havainnoistaan ja kuinka esimerkiksi vanhempi
joissakin tilanteissa toimii. Yleisella tasolla ilmaistu huoli saattaa jd&ada vanhemmalta
ymmartamétta ja heidan saamisensa yhteistyohon vaikeutuu. Huolen ollessa suuri, se
voidaan jakaa pienempiin osiin tai voidaan pohtia, mika asia olisi talla hetkella térkein.
Vanhemmallakin on aikaa pohdiskella kuulemaansa. Hoitgja voi helpottaa omien gjatus-
tensa jasentelya ja tyonsa suunnittelua kirjaamalla puheeks otettavia asioita jo ennen
asiakkaan kanssa keskustelua. Jos hoitaja kiertelee ja kaartelee todellista asiaansa, asia
kas vaistoaa sen ja arvailee, mita hén el saanut sanottua. Myonteiset kokemukset pu-
heeksi ottamisen kokeilussa perustuvat osittain siihen, etta ottamalla huolen puheeksi,
tyontekija sanoo &aneen sen, mika on ollut l&snd vuorovaikutussuhteessa koko ajan.
Suhteessa vallitsee salailu-arvailurakenne. Kontaktitieto on eri sektorien tyontekijoilla
eri toimipisteissa saman asiakkaan kanssa aivan erilaista. Tama johtuu huolen subjektii-
visesta luonteesta ja Siita, etta jokaisella on oma ndkokulmansa asiaan. Kontaktitieto on
ainutlaatuista, tietoa vuorovaikutuksen sisalta ja kokonaisvaltaiseen kuvaan liittyvaa
ymmarrysta asiakkaan ja suhteen luonteesta. (Eriksson — Arnkil 2005: 20-24.)

Stakesin varhaisen puuttumisen hankkeessa huolta méritellaan tyontekijdn omien vai-
kutusmahdollisuuksien kautta. Ei arvioida perheiden tai lasten ongelmia, vaan omia
keinoja ja mahdollisuuksia auttaa perhettd. Esmerkiksi eri tyontekijoilla voi olla erilai-
nen huoli samasta lapsesta tai erilainen huoli kahdesta eri lapsesta, vaikka heidan diag-
nosoidut ongelmansa ovat samat. Nama asiat liittyvat niin sanottuun kontaktitietoon.
Siihen liittyvét jokaisen tyontekijan erilaiset kontaktit lapseen ja perheeseen sekéa vuo-
rovaikutussuhteen laatuun ja toimivuuteen. Tyontekijan subjektiivinen huoli auttaa
my6s tunnistamaan ulkopuolisen tuen ja yhteistyon tarpeen. Huolen kasvaessa yleensa
turvaudutaan verkostoihin. Huoli jatkaa kasvamistaan, kun tyontekijan voimavarat eivét
enda riitd. Tuki e silloin toimi asiakkaalle tukena ja asioiden kontrolloiminen el enda
tuo tilanteenhallinnan tunnetta. (Pyhgoki 2003.)
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Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan havaitessa ongelmia perheessa, he tarttuvat
asioihin nopeasti ja keskustelevat asioista suoraan. Perhetta kohdellaan yksilollisesti ja
heidan tilanteeseen paneudutaan yhdessa perheen kanssa. Perheen pahoinvointiin tulisi
puuttua nopeasti, koska perheen pahoinvointi saattaa jatkua jopa toisessa sukupolvessa
lasten perustaessa omia perheitédédn. Tama voi johtua vanhemmuuden mallin puuttumi-
sedta, jotalaps e ole perheessa saanut. (Koski 2003: 48-67.)

6.6 Ennakointidialogi ja verkostokokous huolen purkamiseen

Ennakointidialogi kasitteend on uusi ja se on kehitetty Stakesin verkostotutkimuksen ja
kehittamisen ryhmassa yhdessé psykososiaalisen tyon ammattilaisten kanssa. Ennakoin-
tidialogit eivét niinkaén ole hoitokaytanttja, mutta uusi tapa toimia verkostokokouksis-
sa ja ne auttavat lievissa pulmissa terveydenhoitajan ty6ssa, silloin kun terveydenhoitaja
kokee oman auttamiskykynsa riittdméttomaksi. (Seikkula— Arnkil 2005: 57.)

Usein perheen ongelmallisissa tilanteissa on useita tahoja mukana, jolloin ennakointi-
dialogista verkostokokouksessa on eniten hy6tya. Saattaa myos olla, etté hoitotydn osa-
puolet eivat valttamaétta ole tyytyvaisia toistensa toimintaan ja silloin tarvitaan yhteisia
voimavaroja, jotta asiakkaan tilanne saataisiin koordinoitua yhdenmukaiseksi. (Seikkula
— Arnkil 2005: 57.)

Terveydenhoitaja saattaa olla huolestunut esimerkiksi lapsen tilanteesta ja kokee tilan-
teen vaikeaks itselleen auttamisyrityksistéa huolimatta, jolloin on syyta miettia mo-
niammatillista tiimi& verkostokokoukseen. Joskus tyontekijdverkostossa saattaa olla
puutteita tai muita ongelmia, jolloin on erittdin tarkeda saada yhteinen linja, niin hoito-
henkilokunnan, kuin lapsen perheen kanssa. (Seikkula— Arnkil 2005: 58-59.)
Terveydenhoitajan ensimmainen tehtéva on ottaa puheeksi huoli lapsen huoltajien kans-
sa ja ehdottaa heille palaveria. On kuitenkin tarkeda miettid, kuinka puheeksi ottaminen
tapahtuu niin, ettd vanhemmat eivét loukkaannu ja valtytaan turhilta syyttelyilta Usein
terveydenhoitgjan kannattaa pyytda apua oman huolensa vuoksi, jolloin vanhemmat
kokevat sen vilpittoméand, eika heille tule vahvoja syyllisyydentunteita. Terveydenhoita-
jan huoli voi johtua osittain myds omien auttamismahdollisuuksien vahyyden kokemi-
sesta ja usein auttamisyritykset helpottavat lapsen tai perheen tilannetta vain valiaikai-
sesti, kunnes tilanne p&atyy alkuperéiseen. (Seikkula— Arnkil 2005: 58-59.)
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Ennakointidialogi perustuu tulevaisuuden muistelu- menetelméan ja vetgana kokouk-
sissa on usein ulkopuolinen tyopari. Tyopari el ole mitenkéan sidoksissa perheeseen ja
tasta on syyta varmistua keskustelemalla vanhempien kanssa. Verkostopalaveriin kutsu-
tut ihmiset ovat perheen paétettavissd, mista terveydenhoitajan on térkea keskustella
yhdessa lapsen vanhempien kanssa. Perheella on mahdollisuus pyytaa ystaviad mukaan
tueks verkostokokoukseen. Kokoukseen el kuitenkaan tule ihmisig, joista el ole sovittu
erikseen perheen kanssa. Terveydenhoitajan on tarkeda selittdd perheelle, kuinka dialogi
k&ytannossa toteutuu. (Seikkula— Arnkil 2005: 58-60.)

7 TYOYHTEISO TERVEYDENHOITAJAN TUKENA

"Tyoyhteisolla tarkoitetaan ihmisten muodostamaa sosiaalista yhteisdg, jolla on yhtel-
nen tyotentdvd.” Samoissa tiloissa tyoskentelevét ihmiset eivét muodosta tydyhteisog,
vaan heilla téytyy olla kuuluvuuden tunne, jotta yhteisdsta voidaan puhua. (Kellberg
1999: 13, Hurme 1992 mukaan.)

Tyoyhteisd voi tukea tyontekijoita hyvaan tyosuoritukseen ja liséta tyomotivaatioita,
mutta se voi my0s osoittautua kuormitustekijaksi. Aktiivinen tyoyhteisd, joka pysyy
gjan tasalla uusissa asioissa, aktivoi tyontekijoita itsensa kehittdmisessa. Tyoyhteisbon
liittyvét keskeiset asiat ovat yksilOllisyys, tasa-arvo, vuorovaikutus- ja ihmissuhteet seké
palaute. Naista tekijoisté vuorovaikutus on tarkeimpia tekijoitd, koska vuorovakutusta
on joka tydyhteisdssa. VVuorovaikutuksen ollessa avointa, voidaan estéa myos tyouupu-
musta seka edistaa tyokykya ylldpitavid asioita. (Koivisto 2001: 30-31, 220-221.)

Hyvét vuorovaikutus- ja ihmissuhteet ovat tyOyhteisdssd erittdin tarked voimavara
Tyoyhteisdssa annettu tuki vahentéé tyon kuormittavuutta huomeattavasti ja liséa tyotyy-
tyvaisyyttd. Tuki voidaan jakaa sosiaaliseen ja tiedolliseen tukeen. Sosiaalinen tuki on
henkisempéaa tukea, jolloin tyontekijét ja esimies osoittavat toisilleen arvostusta, kuunte-
levat ja antavat myOs palautetta seka arviointitukea toisilleen. Sosiaalinen tuki lisda
henkil6kunnan hyvinvointia ja auttaa tyontekijoita jaksamaan tydssaan paremmin. Tie-
dollisella tuella tarkoitetaan 18hinn& tyoyhteisbn antamia neuvoja ja ohjeita toisilleen
hankalissa tilanteissa. Monet tyontekijét kokevat esimieheltd ssadun sosiaalisen tuen
tarkedmmaks kuin tyontekijoilta saadun tuen. (Kellberg 1999: 13-14, Vahtera 1993,
House 1981 mukaan.)
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TyOyhteison toimivuuteen vaikuttavat tyontekijoiden ammattitaidon hyodyntaminen ja
kehittaminen sek& yhteishenki, kuuluksitulemisen tunne ja yhteison jasenten mahdolli-
suus vaikuttaa tyotaan koskeviin paétoksiin. Tyoilmapiirilla on selkea yhteys tyotehok-
kuuteen ja— motivaatioon. Hyvan tydilmapiirin muodostumiseen vaikuttavat esimerkik-
s ihmissuhteiden toimivuus, avoimuus, tasavertaisuus, luottamus ja kunnioitus. Esimie-
hen rooli on térkein, mutta jokaisen tyontekijan panos vaikuttaa. Kannustava ilmapiiri ja
jasenien erilaisuus tyoyhteisdssa on voimavara, johon kannattaa panostaa, koska se tuo
siihen kaytetyt resurssit takaisin tydssé jaksamisena, tyotyytyvéisyytend ja motivaatio-
na. (Vahaniemi 1998: 6, 33.)

Terveydenhoitajan kohdatessa perheitd, jotka nostavat huolta, on térkeda, etta tervey-
denhoitgja voi kaéntya oman tyoyhteisonsa puoleen. Hyva tyodyhteisd auttaa huolen
purkamisessa ja vaikeissa tilanteissa tyontekijat voivat pyytéd apua toisiltaan. Tervey-
denhoitajan kyvyt auttaa perheitd, voivat jopa liséantyd, jos han tietés, ettei ole koskaan
tilanteissa yksin. Vuorovaikutus muiden tydyhteison jésenten kanssa lisé8 auttamismah-
dollisuuksien vertailua ja samalla tuo perheille parhaan mahdollisen avun. Terveyden-
hoitaja pystyy hyddyntdamaan muiden tyontekijoéiden ammattitaitoa ja tdma auttaa erityi-
terveydenhoitajat oppivat muilta tyOyhteison jasenilta ja saavat voimavaroja kohdata

erityistuen tarpeessa olevia perheita jatkossa entista paremmin.
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7.1 Moniammatillinen yhteisty6 lastenneuvolassa

Moniammatillinen yhteistyon perusta on yhteistyoverkoston luominen, osaamisen ja-
kaminen ja uusien ty0- ja toimintatapojen kehittaminen (Huhtanen 2004 85).
Neuvolatydssa terveydenhoitgjan yhteistyo toteutuu pddosin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiloston kanssa, yleisimmin kumppaneina ovat toiset terveydenhoitgjat, |&8kéarit
veydenhoitajat pitivat yhteistyota auttavana tekijana henkildiden tuttuutta ja sitg, etta
vastapuoli ymméartda ennaltaehkéisevan tyon merkityksen, joka takaa mahdollisimman
varhaisen avun asiakkaalle. Jonkin verran yhteistyosta toteutuu myos terveydenhoitajien
markkinoidessa omaa toimintaansa ympéaroivaan yhteisoon. (Haaranen 2003: 62—67.)

Tyoryhmétyoskentely vaatii joustavuutta toimia ympériston tarpeiden mukaan. Sosiaali-
jaterveydenhuollossa on paljon tydryhmid, joissa hyvinkin erityyppista asiantuntemusta
yhdistetdan. (Elovainio — Kalliomaki-Levanto — Kivimaki 1997: 9.)

Varjorannan haastattelemat hoitotyon johtajat olivat sitéd mieltd, etta terveydenhoitajien
el tarvitsisi olla ”kaikkitietavid”, vaan kayttéd enemman hyodyksi eri asiantuntijoiden
tieto-taitoa ja ohjata asiakkaat heille. Heidan mukaansa yhteisty6ta esmerkiksi seura-
kuntien ja vapaaehtoisjérjestojen kanssa tulisi lisdté ja kaikkea tiimityoskentelya enem-
man asiakkaan osallistumista mahdollistavaksi. (Varjoranta 1997: 60-61.)

Simoilan tutkimuksen mukaan kolmannes vastagjista oli tyypillinen yksintyoskentelija
joka oli rakentanut yhteistydverkostonsa oman ammattikunnan sisdlle. Kollega koettiin
parhaaksi auttgjaksi ongelmien ilmetessd. Kun yhteistydssa ilmeni ongelmia, tilanne
koettiin kiusalliseksi ja siita vaiettiin. (Simoila 1994: 156.)

7.1.1 Moniammatillisen yhteistyon ongelmia

Moniammatillisessa yhteistydssa jokainen ryhman jasen on asiantuntija. Tyoryhméssa
erilaisten asiantuntijoiden paikalla olo voi johtaa keskindseen paremmuuden osoitte-
luun ja kilpailuun seka toisten asiantuntijoiden syrjayttamiseen. Liian tiivis yhteistyo
taas siihen, ettd ryhman j&senet tyytyvat mukautumaan toistensa ajatuksiin. Salassapito-

velvollisuus koetaan viranomaisyhteisty6ta rgjoittavana tekijand. Salassapitolaki suojaa



41
perheen oikeusturvaa ja yksityisyytta. Lapsen asioiden yleiseen kasittelyyn esimerkiksi
kokouksessa on saatava vanhempien lupa. (Huhtanen 2004: 92-95.)

Kaikkien yhteistyohon osallistuvien on tunnettava sddnnokset ja menettelytavoista on
sovittava, jotta salassapitovelvollisuuden noudattamisesta ei muodostuisi yhteistyolle
estettd. Terveydenhuollon puolella Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja sosiaalihuol-
lon puolella Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista est&a tietojen siirtoa eri toi-
mintayksikoiden valilla ilman asiakkaan kirjallista suostumusta. Sosiaalihuollon viran-
omaisilla on oikeus saada tietoja terveydenhuollon toimintayksikolta ilman asiakaan
lupaa, jos ne ovat tarpeen asiakkaan hoidon tai lapsen edun vuoksi. Lastensuojelulain
puitteissa tyontekija on velvollinen ilmoittamaan sosiaalilautakunnalle lastensuojelun
tarpeessa olevasta lapsesta, jolloin lupaa ei tarvita. (Lastenneuvolaopas 2004: 42-53.)

Jos oman aseman sdilymisesta ollaan huolissaan tai tyon tavoitteet ovat kovinkin erilai-
Sia, yhteisty0 voi jé&da vain virallisten asiakirjojen tasolle. Omaa reviirid puolustetaan
entistékin tarkemmin ja niita puolustetaan jatkossa viela tiukemmin. Erilaisten tyonteki-
joiden ja tyokulttuurien yhteensovittaminen voi tuoda mukanaan ristiriitoja, kilpailua,
epavarmuutta ja valtataistelua. Vapaamuotoinen yhteistyo kérsii, jos tyd on liian viral-
1997: 9.)

Terveydenhoitajat kokivat avun jakamisen vdalikasien kautta vaativaksi. Koettiin etta
yhteydenotot ovat riippuvaisia henkildista ja yhteistyo hajanaista. He kokivat yhteistyon
tarkednd, mutta gjanpuute ja suuret asiakasmaérat koettiin yhteistyon esteiksi. (Haara
nen 2003: 62—67.) Ajanpuute usein heikentéa yhteistyon laatua. Kiireen vuoksi ihmiset
kéyttavat véhemman aikaa tiedottamiseen, neuvotteluihin ja konsultointiin. Tydryhman
suuri jasenmaara on myos este asioiden sujuvalle kasittelylle esimerkiksi palavereissa
(Huhtanen 2004: 92-95.)

7.2 Tyonohjauksen antama tuki

Tyonohjaus voidaan késittéa vuorovaikutusprosessiksi, jossa ohjagja ja ohjattava kayvét
tyohon liittyvia asioita 18pi. Se tukee tyontekijan ammatillista kasvua, auttaa ratkaise-
maan tyohon liittyvid ongelmia, arvioimaan tyota sekd suunnittelemaan mahdollisia
toimenpiteita tyossa Tyonohjaus on intensiivista toimintaa, koska siina kaydaan 18pi
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juuri tietyn tydyhteisdon ongelmia. Tyonohjagjana voi olla asiantuntija tai kokenut tyon-
tekija, joka on saanut kaytannon- ja teoreettisen koulutuksen. Padpaino tyonojauksessa
on nykyisyydessa ja tulevaisuudessa, elkd menneitd asioita kdyda 18pi. Se el ole tyohon
perehdyttamista. Tydnohjauksen tavoitteet ovat tyon kuormittavuuden vahentaminen,
parempi tyon hallinta, selkedmpi sisdinen malli tyostd, kyky ennakoida tulevia ongelma-
tilanteita. Naiden avulla voidaan pitkalla aikavalilla vélttya stressilta. (Moilanen 1995:
274 — 275.)

Paunonen-1Imonen kasittda tyonohjauksen [&hinna menetelmaksi, jossa se on séénndllis-
ta, madrdajoin toistuvaa ja tarkea osa tyontekijan tyota. Tyodnohjauksen tavoitteena on
lisita tyontekijan ammatillisia ja persoonallisia valmiuksia ja on oleellista, etta tyonan-
tgja tukee ja kustantaa tydnohjaukseen. (Paunonen-1imonen 2001: 29, 33.)

Tyonohjaus toimii voimavarana tyontekijoille, koska se antaa tukea tyopaikassa tapah-
tuviin muutoksiin ja kehitykseen. Jotkut tilanteet saattavat aiheuttaa tyGyhteistssa luk-
kiutuneisuutta seka kehityksen pysahtymistd, jolloin tyonohjauksesta voi olla tarvittavaa
apua. Y hteisollinen tydnohjaus on pienryhmétoimintaa, johon osallistuvat kaikki tyon-
tekijat. Ryhma keskustelee tyon tavoitteista seka tarkastelee omaa tyotdan ja siina pyri-
téaén padsemadn tehokkaampaan seka tuloksellisempaan tydtoimintaan. (Koivisto 2001:
229-231.)

Tyonohjauksella on myds merkitystéa tyontekijoiden voimavaroihin tyossa jaksamiseen.
Y hdessa tyonohjaukseen osallistuvien muiden kanssa voidaan pohtia myds tyontekijoi-
den huolen tunteita asiakkaista ja ndin auttaa kasitteleméan asioita ja vahentamaan hen-
kistéd kuormittumista tyossa.

7.3 Tyokykya yllépitava toiminta (TYKY)

"Tyokykya yllgpitavalla toiminnalla (Tyky) tarkoitetaan toimintaa, jolla
tyonantaja ja tyontekijat seka tydpaikan yhteistydorganisaatiot yhteistyds-
sa pyrkivét edistamaan ja tukemaan jokaisen tyteldméassd mukana olevan
tyo- ja toimintakykyad hanen tyouransa kaikissa vaiheissa.” ( Tyoterveys
laitos 2006).

Tyokykya yllgpitavan toiminnan taustalla on 1970-luvun lopun korkeat ty6ttomyysluvut
ja véeston ikérakenteen muutos. 1980-luvun puolivaliin saakka tyokyvysta puhuttiin
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[ahinna yksilon tyokyvyn arvioinnin yhteydessa. Talldin Tyoterveyslaitos toteutti lagjan
ikdantyneita tyontekijoita koskeneen tutkimuksen, jonka tuloksissa huomio kiinnitettiin
tyokyvyn edistamiseen. N&kokulma on vaihdellut vuosien kuluessa, mutta vakiintui
edistdmisen gjatukseen viimeistéan vuonna 1990, kun tyomarkkinaosapuolet nimesivét
elakkeelle siirtymista hidastavan toimenpidekokonaisuuden nimella " tyokykya yllapité
vatoiminta’. Samaan aikaan tehtiin tyoterveyshuoltolakiin muutos, joka velvoitti tyon-
antgjaa jarjestamaan tyokykya ylldpitavdd toimintaa. Usein tyokyvyn yll&pitamisesta
puhuttaessa tarkoitetaan kuntoliikuntaa, vaikka kéasite on kokonaisuudessaan lagjempi.
Viime aikoina osa yrityksistéa onkin jattanyt tyokyvyn kasitteen pois ja alkanut puhua
tyohon liittyvasta hyvinvoinnista ja sen edistamisesta. (Antti-Poika — Martimo — Hus-
man 2003: 142-144.)

7.4 Masennuksen vaikutus ja merkitys tyoyhtei sossa

Tutkimuksessaan "Kun mikdan el riitd” Suonsivu on selvittényt hoitotyontekijoiden
masentuneisuutta ja sen merkityksia suhteessa itseen, tyoympéaristoon, tyohon, toimin-
takykyyn ja tyonhallintaan. Pé&tavoitteena oli selvittéd niitd tydyhteisotekijoita, jotka
ovat yhteydessa tyontekijoiden masennukseen seka mita yksilollisia ja tyoyhteisollisia
tukitoimia masentuneet kéyttavat. Tutkimus toteutettiin vuosin 1996-1997 ja osin 2002
kyselyjen ja haastattelujen avulla ja se kohdistui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viiden
sairaalan hoitotyontekijoihin. (Suonsivu 2003: 9.)

Masentuneeksi itsensa kokevia tyontekijoita oli 21,6 % ja 54,1 % vastagjista koki itsen-
s& uupuneeksi. Hoitotydntekijoiden masennuksen tunnusmerkit olivat samanlaisia diag-
nosoitujen masennuksen oireiden kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisena masennuk-
sen tunnistaminen ja hyvaksyminen koettiin hankalaksi. "Vahvuusidentiteetin® koettiin

murentuvan, kun siirrytéén avun antajasta sen pyytgadksi, mika aiheutti myds hgpean
tunnetta. (Suonsivu 2003: 221.)

Masentuneet tyontekijat kokivat, etta tyoyhteisotekijét liittyivat vahvasti masennuksen
aktivoitumiseen tai pahenemiseen, mutta toisaalta taas ne saattoivat myos edistda hy-
vinvointia. Johtamisen tavat koettiin térkedks tekijaksi masennuksen kehittymisessé.
Luottamuksen mééréa ja oikeudenmukaisuuden aste vaikutti masennukseen tai hyvin-
vointiin. Avointa keskustelua eri kokoonpanoissa, muutoskoulutusta ja -valmennusta
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pidettiin téarkeana jaksamisen kannalta. Muutokset tydssd aiheuttavat kokemuksia tyon
hallinnan puutteesta ja se aiheuttaa muun muassa pettymyksen tunnetta, kiukkua johtoa
kohtaan, yhteistydn huonontumista, "kastijakoa" ja pelkoa tulevaisuudesta seké tyon
menettamisestd. Muutoksina todettiin tyotehtévien, -olojen ja -ympériston muutoksia ja

sivu 2003: 222, 229-230.)

Kaikki masentuneet kokivat itsensd kuormittuneeksi. Se koostui peloista, uusista tyoteh-
tavistd, arvostuksen ja luottamuksen puutteesta, osaamattomuuden tunteista, yhteistyo-
vaikeuksista ja siita ettei muutosvaiheessa kokenut voivansa vaikuttaa omaan tyohonsé.
hallinnantunteen menetys, uudet tehtavéat, perehdytyksen puute, muutokset ja yksil6lli-
set tekijat, kuten sairaudet ja ikdantyminen. (Suonsivu 2003: 223.)

Vastagjat kokivat, ettd tydyhteisdsta puuttuivat jarjestelmét, joissa henkilosto pystyisi
sdannollisin valigjoin keskustelemaan tydyhteison ongelmista. Olemassa olevia organi-
saation tukitoimia (tyoterveyshuollon edustajat, psykologi, tydsuojelun edustgjat, luot-
tamusmiehet, johto) e tunnistettu ja heidén kanssaan oli keskusteltu vain véhan. Vastaa-
jien mielestd jaksamista vahvisti ja voimia toivat séénndlliset palautteet, tyonohjaus,
koulutus, perehdytys, kuntoutuskurssit ja tyky -toiminta. Téarkeintd olisi kuitenkin orga-
nisaatiokulttuurin ja tyotoimintamallien nykyaikaistaminen sellaisiksi, etta tyd kuormit-
tuu oikein, tulostavoitteet ja tyon vaatimukset olisivat tasapainossa resurssien ja voima
varojen kanssa. Lisaksi tyoyhteisdn ilmapiirin tulisi olla sellainen, jossa olisi mukava
tyoskennelld ja tyon laadukas tekeminen olist mahdollista. (Suonsivu 2003:; 228.)

Tyotovereilta vastagat toivoivat avoimuutta, erilaisuuden hyvaksymistd, tukemista,
arvostusta, kunnioitusta, luottamuksellisuutta, tasa-arvoisuutta ja hyvaksytyks tulemi-
sen tunnetta. Toivottiin, ettel tarvitsisi peléa tyopaikkakiusaamista, eika toisia tyotove-
reita. Ristiriitojen nopea selvittdminen, positiivinen palaute ja joustavuus olivat myos
toiveina. Tyoterveyshuollolta toivottiin enemman keskustelutilaisuuksia, mééréaikaista
paamisia sekd masennusta ehkaisevia ja hoitoa tukevia toimenpiteitd. Esitettiin myds,
ettd avun saatavuuttatulisi parantaa, sairaslomakynnysta laskea, kuntoutuslomia, selviy-
tymiskursseja ja enemman panostusta henkilokunnan jaksamiseen. (Suonsivu 2003:
194-195.)
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Masennus on usein kehamainen, jolloin tydyhteisdssa monet tekijé voivat vahvistaa
masennusta tai pdinvastoin. Masennusta vahvistaa esimerkiks tunne osaamattomuudes-
tata palaute huonosti tehdysta tyosta tai virheestd. Osaamattomuus liséd parjaamatto-
myyden tunnetta entisestdan ja masennus lisdantyy. Masennus vaikuttaa myos tyGyhtei-

sbn muihin jaseniin ja ryhman ilmapiiriin. (Suonsivu 2003: 229.)
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8 POHDINTA

8.1 Y hteenveto tuloksista

Terveydenhoitajan varhainen puuttuminen lapsiperheiden ongelmiin ja huolen puheeksi
ottaminen ovat térked osa terveydenhoitgjan tekeméa tyota. Lapsen hyvinvointia, kas-
vua ja kehitysta tulisi tukea, jotta ongelmat eivéat paése kasvamaan huolen vyohykkeis-
tossa harmaan vyohykkeen alueelle. Tutkimusten mukaan, terveydenhoitaja kykenee
puuttumaan ongelmiin parhaiten siind vaiheessa, kun perheiden ongelmat eivét ole syn-
tyneet lilan vakaviksi. Tahan vaikuttaa osittain henkildston vahentyminen ja asiakkai-
den kasvaneet vaatimukset seka ongelmaperheiden lisdantyminen. Terveydenhoitajalla
el ole tarpeeksi aikaa vastaanotoilla perheiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ajanpuute ja
muiden resurssien vahyys johtaa terveydenhoitajan kuormittumiseen ja vahentda tyossa
jaksamista. Huoli tulisi ottaa puheeksi mahdollisimman varhain, ilman vanhempien
syyllisamista ja heidan kanssaan yhteistydssa. Tutkimusten mukaan terveydenhoitajat
puuttuvat asioihin nopeasti ja keskustelemalla ongelmista suoraan. Eras tutkimus antoi
viitteita kuitenkin siitg, etta lastenneuvolan keinoilla perheiden pahoinvoinnin toteami-

nen ja siihen puuttuminen on hankalaa.

Stakesin Palmuke -projektissa kehitetty huolen vyohykkeistd auttaa terveydenhoitajaa
tunnistamaan omaa huolen tunnetta asiakkaista, arvioimaan puuttumiskeinoja ja mo-
niammatillisen tydéryhman tuen tarvetta. Stakes on kehittényt my6s huolen puheeksi
oton ennakointilomakkeen, jota terveydenhoitaja voi tarvittaessa kayttéa apuna ja sen
tayttdminen onnistuu internetissd. (Arnkil — Eriksson 2006.) Huoliseulalomakkeelle
tyontekija voi eritella perhetté koskevia gjatuksiaan seka tukitoimien tarvetta ja niiden
toteutumista. Yksi tutkimus antoi viitteitd, ettd neuvoloissa kaytetéan huolen puheeksi
ottamisen menetelméa hyvin véahan ja puolet terveydenhoitagjista ei tunne huolen vyo-
hykkeistda lainkaan. Huolen tunteen jasentdmiseen ja puheeks ottamiseen kehitetyt
apuvdlineet olisivat mielestdmme kayttoke poisia lastenneuvolatyossa.

Tyoyhteiso, joka pysyy ajan tasalla uusissa asioissa, aktivoi tyontekijoita itsensa kehit-
tamisessa. Se tukee tyontekijoita hyvaan tydsuoritukseen ja liséa tydmotivaatioita, mutta
voi olla myos kuormitustekijé toimiessaan huonosti. Tutkimuksen mukaan terveyden-

hoitajat joutuvat jatkuvasti arvioimaan omia voimavarojaan ty6ssa jaksamisen suhteen.
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Jotkut heisté kokivat runsaat tutkimukset ja koulutukset rasitteeks ja tarvitsivat jatku-

vaa tyonohjausta.

8.2 Tyon luotettavuuden pohdintaja opinndytetyoprosessi

Valits mme opinnaytetybhomme monipuolisesti tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tutkimuk-
sista olemme kayneet [&pi tiivistelmia ja valinneet parhaiten aiheesemme sopivia lahtel-
ta Tyomme luotettavuutta kasvattaa kriittinen arviointimme l&hteita kohtaan ja olemme
k&yneet niita [gpi lagjasti. Pyrimme valttdmaan toissijaisia ja liian vanhoja lahteita Suu-

rin osa lahteistamme on julkaistu vuoden 2000 jalkeen.

Taman aiheen kartoittaminen oli aluksi hyvin hankalaa sen abstraktisen luonteensa
vuoksi. Tyota aloittaessamme |8hteiden 16ytdminen tuntui vaikealta, koska aiheen ko-
konaisuuden hahmottaminen oli hankalaa. Tyon kirjoittamisen aloittaminen oli aluksi
hidasta ja ty6lastg, koska tyon lahtokohta ja rajaus eivét olleet selvilla Koemme, ettd
Kirjoitusprosessiin e kokonaisuudessaan mennyt niin paljon aikaa, kuin asiasisallon
Jasentamiseen. Olemme tutkineet ldhteita itsendisesti ja yhdessa. Kirjoitimme opinnay-
tetyota lahinna erikseen, mutta tekstin yhdistdminen ja muokkaus tapahtui yhdessa
Tyoyhteisonékokulma helpotti gjattelemaan asiaa lagjemmin ja pystyimme tarkastele-
maan aihetta paremmin useammasta nékokulmasta. Opinndytetyon tyostamiseen jérjes-
tetyt kahden viikon jaksot vuoden sisdllg, olivat liian lyhyité tyon etenemisen kannalta.
Mielestdmme olisi helpompaa ja selkedampaa tehda tyota pidempi aika kerrallaan tai
kokonaan yhdessé jaksossa. TyOn aloittaminen vaatii aina ldhteiden saamisen ja uudel-

leen orientoitumisen aiheeseen.
Aluksi gjatuksenamme oli tehda toiminnallissmpi opinndytetyo ja haastattelemalla sel-

vittda terveydenhoitgjien huolitunteita asiakkaistaan. Koska samasta aiheesta ei ole ai-
emmin tehty opinnaytteitd, paddyimme tekemaan kirjallisuuskatsauksen.

8.3 Ehdotuksia seuraaville opinnaytetdille

Seuraava opinnaytety® aiheesta voitaisiin toteuttaa toiminnallisesmmin esimerkiksi to-
teuttamalla kysely terveydenhoitajille tastd aiheesta. Lisdksi olisi hyodyllista pohtia kei-
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noja, kuinka terveydenhoitgjat pystyisivat paremmin motivoimaan asiakkaita yhteistyo-
hon huolestuttavissa tilanteissa ja osallistumaan my6s mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin

perheen asioiden hoidossa.
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Toimintayksikkd

HUOLISEULA

Lapsen varhaisen tuen tarpeen tunnistaminen seka

* varhainen tuki lapselle ja hdnen perheelleen

Tyantekijan nimi Toimipiste

Paivamaara

Lapsen nimi ja ik / lasten nimet ja iat

KUVAA VAPAASTI MIELEESI TULEVAT ASIAT LOMAKKEEN KOHDISSA 1-3.

1 Havainnot lapsen toiminnasta ja kayttaytymisesta

| | Ei huolestuttavia tekijoita

2 Havainnot lapsen ja vanhemman / vanhempien vuorovaikutuksesta
Vanhemmuus suhteessa lapsen tarpeisiin

| Ei huolestuttavia tekijsita

| Ei huolestuttavia tekijsita

3 Havainnot perheen olosuhteista ja/tai kodissa ilmenevista tekijoista (esim. kotikaynnilla)

4 Laukaiseeko jokin kuvaamistasi tekijoista huolesi lapsesta

ankkuroida johonkin ammattitydssa jatkuvasti kayttamaasi viitekehykseen.

Huolestuttavat tekijat ja mistad havainnoista huolesi syntyy, yhteenveto.

Vanhempien toimet huolenaiheen suhteen. Tiedossasi olevat tukitoimet.

Jos kuvauksesi perusteella olet huolissasi, huolen yleensé laukaisee lapsen fyysiseen ikéén tai hanen yksildlliseen kasvuvauhtiinsa kuulumaton
asia / oire / piirre. Se voi osoittautua myds perheen elamanmuutoksiin liittyvaksi asiaksi / kehityskriisiksi (esim. perheen muuton tai avioeron
heijastuminen lapsen toimintaan ja kehitykseen), ja joka kuitenkin mielestani vaatii lapsen erityista tukemista.

Joudut siis samalla pohtimaan mita itse ajattelet kuuluvan yleensa normaaliin iké / kehitystason mukaiseen kasvuun. Arvicinti onkin hyva

Kuinka huolissasi olet lapsesta (arvioi asteikolla)

En ole yhtaan Olen erittéin
huolissani 1 2 3 4 S huolissani




5 Miten voit varmistaa huolesi aiheellisuuden

Vaikeiden asioiden puheeksiottamisessa hyvaksihavaittuja kéytantojé ovat: esim. otat huolesi puheeksi lapsen vanhempien kanssa,
jarjestat madollisuuden perheen niin halutessa kotikéyntiin, keskustelet asiasta kolleegoiden kanssa, konsultoit sen alan ammattilaista,
jonka erityisasiantuntemusalueelle arvelet téllaisten ongelmien kuuluvan,

6 Jos olet huolissasi lapsesta (asteikolla 2-5), mita voit itse tehda tai mita tydyhteisdssasi voidaan lapsen kehityksen
tukemiseksi tehda

Mita voit tehda (listaa keinoja)

— lapsen arjessa: paivahoitopaivan aikana, koulussa, kotihoidossa jne.

- yhdessa vanhempien kanssa: vanhempainrynmatoiminnassa, vanhempainillicissa jne.

— sosiaalitydn palveiuilla )

6.1 Jos tdma tuki ei ole lapselle ja hdnen perheelleen riittavaa, minka lisdtuen tai palvelun arvelet auttavan lasta / perhetta

Listaa vapaasti mielestasi tarpeellisia tukitoimia / palveluja (esim. jumppa, kuntoutus, puheterapia, kasvatus- ja perheneuvola,
perheasiain neuvottelukeskus, sosiaalitoimisto, psykologi, laakari jne.).

6.2 Miten viet asiaa eteenpain
Ensiaskelest, joilla aiot lapsen asiaa edistaa

_I Keskusteltu lapsen vanhempien kanssa, paivamaara
| | Keskusteltu tydyhteisdssa, paivamaaré

7 Seuranta: toteutuneet jatkotoimesi
Voit palata asiaan jonkin ajan paésta ja tarkistaa tilanteen (merkitse myds tarkistuspaivamaara/-péivamaarat).

__| Lapsen tilanne edistynyt | Lapsen tilanne ei ole edistynyt
Voinko jgada vield odottamaan (muutosta parempaan)
j Kylla En, otettu yhteytta, kehen, pvm

Tiedossasi olevat jatkotoimet




HUOLISEULAN KAYTTO

Huoliseula on kehitetty lapsen ja/tai perheen kanssa tyos-
kentelevan tyontekijan tyovalineeksi. Sen avulla tydntekija
voi jasentaa lapsen ajankohtaista tilannetta paperille pannen
— onko minulla aihetta olla huolissani lapsesta vai ei?

Huoli on signaali: tyontekija jasentaa (aluksi itselleen) naky-
véksi sen mistd on huolissaan, pohtii miten ottaa asian pu-
heeksi ja yhteisen arvioinnin kohteeksi ja kaynnistaa tuki-
toimet huolen aiheen poistamiseksi. Huoliseulalomakkeella
tyontekija voi tehda tyosuunnitelmaa siitd miten aikoo ottaa
asian puheeksi ja miten han toimii lapsen tueksi.

Huoliseulaa voivat kayttaa eri ammateissa toimivat. Lasten-
neuvolan terveydenhoitaja, paivahoidon tyontekija — esimer-
kiksi perhepaivahoitaja — tai koulun opettaja voivat pysahtya
arvioimaan joko yksittaisen lapsen tilannetta tai myos koko
lapsiryhmaa / lapsiasiakkaiden tilannetta. Samoin sosiaali-
tyontekija ja kotipalvelun tydntekija voi jasentaa huolen tun-
nettaan asiakkaanaan olevan lapsen ja perheen tilanteesta.
Tilanteen jasennyksen mydta tyontekija tarvittaessa kohden-
taa omaa ty6tdan kyseisen lapsen tarpeita vastaavaksi.

HUOLISEULALLA ON MONIA KAYTTO-
MAHDOLLISUUKSIA

Yksilo- ja perhekohtaisessa tyossa

1. Huolen / ei aihetta huoleen -tunteen tunnistaminen

— tybéntekija pysahtyy lapsen tilanteen tunnistamiseen ja
oman huolen / ei-huolen jasentamiseen.

— erityistd huolta aiheuttavien lasten osalta tydntekija ja-
sentda lapsen tilanteen seurantaansa ja huolen puheeksi
ottamista vanhempien ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden
kanssa.

2. Kun lapsen tilanteen arviointi kirjoitetaan auki, toimii taméa
mybs perusteluna lapsen / perheen tarvitsemien tukitoimien
jarjestamisessa.

3. Tyontekija kohdentaa omaa ty6tdan lapsen tarpeiden
mukaiseksi (seulan suunnitelmaosio).

Palvelujen kehittaminen, hoitoketjujen toimivuuden
parantaminen

4. Seulontatiedon (huolimittari) avulla voidaan perustella
lasten ja perheiden tarvitsemien palvelujen kehittdmista ja
uudelleen kohdentamista (varsinkin jos on seulottu vaikkapa
jokin lasten ikdluokka).

5. Seulan palautetietoa (tilastollinen seurantatieto eri asteista
huolta aiheuttavien lasten maaran kehityksestd) voidaan
kayttaa lasten terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisen seu-
tantaan.

TYOVALINEEN KAYTOSTA

Tyévaline on suunniteltu ensisijaisesti tyontekijan apuvali-
neeksi lapsen varhaisen tuen tunnistamiseen ja tuen kohden-
tamiseen. Sen — kuten yleensd muidenkin tydyksikén kay-
tossa olevien lapsesta / perheesta taytettavien lomakkeisto-
jen yms. — kayttamisesta on kuitenkin hyva aina informoida
lasta ja huoltajia / vanhempia esimerkiksi "etta meidan yksi-
kOssa kaytetdan erilaisia lomakkeita ja muistiinmerkitsemis-
tapoja. Arvioimme ja kirjaamme aika ajoin kunkin lapsen
iehityksen edistymistd keskustellen lapsen ja vanhempien
anssa".

Lomake ei ole tybntekijan salatietoa lapsesta, vaan osa
lapsesta syntyvaa dokumentaatiota samalla tavoin kuin
lapsen ja perheen perustiedot, hoitosopimukset ja -suunni-
telmat, lapsen ja perheen Kirjaamat hoitotavoitteet, palvelu-
suunnitelmat, muistiinpanot yms. Tyoyhteisbissa kannattaa
siis yhdessa sopia toimintatavat, joilla huoliseulaa kaytetaan.
Voit kayttdd lomaketta myds ajatustesi muistiin merkitse-
miseksi kdsin ja sen pohjalta siirrat yhteenvedon asiakkaan
asiakirjoihin / tiedostoihin tydpaikan kaytantéjen mukaisesti.

Varhaisen tunnistamisen avulla tyontekija ja tydyhteiso
(esim. paivahoito, kotipalvelu, koulu jne.) kohdentaa
riittavasti erityistd huomiota lapsen paivittaisiin tarpeisiin ja
voi ryhtyd yhdessd vanhempien kanssa tarvittaessa
jarjestamaan lapsen / perheen tarvitsemia tukipalveluja (on
ne sitten puhe-terapiaa tai muuta kuntouttavaa toimintaa).

Varhainen tunnistaminen ja tuolloin tapahtuva tukity6 saattaa
ehkaista myos lapsen ja perheen lastensuojelulain tarkoitta-
mien tukipalvelujen tarvetta. Jos kuitenkin lapsi tarvitsee
nimenomaan lastensuojelun erityispalveluja, on lastensuoje-
lulain 40 §:n mukaan tydntekija velvollinen keskusteltuaan
asiasta vanhempien kanssa ottamaan yhteytta sosiaalityon-
tekijaan. Tyontekija on osaltaan vastuussa siitd, etta lapsi ei
jaa vaille tarvitsemiaan tukipalveluja.

Jos on huolta — kannattaa huolesta konsultoida omaa ty6-
yhteisda tai muita erityisasiantuntijoita. Konsultatiivinen kes-
kustelu kohdentuu aina asiaan — huoleen, ei henkiléén. Lap-
sen tai perheen nimi ei siirry konsultaatiossa ulkopuolisten
tietoon.

Huoliseula on nimensd mukaisesti huoli-ndkékulmainen —
olen huolissani. Huolen vahentamiseksi tai poistamiseksi
tydntekija hakee tukea lapsen perheen piirista ja tarvittaessa
muista auttajatahoista.

Tyovélineen kadytté ei ole lapsen ja perheen ongelmien
diagnosointia. Se ei perustu mydskdan muiden antamiin
toisen kaden tietoihin, vaan ankkuroituu tyéntekijan omiin
havaintoihin ja niiden jdsentdmiseen. Jos tyontekija on
huolissaan lapsesta tai ihmettelee jotain lapsen kayttaytymi-
sessd, naista asioista luonnollisesti tydntekija keskustelee
avoimesti aina tilanteen vaatimalla tavalla — esimerkiksi
saman paivan aikana — lapsen vanhempien kanssa. Van-
hemmat arvostavat sitd, ettd tydntekija ottaa puheeksi
havaintonsa tai ihmettelynsa ja yhteistyd rakentuu luotta-
mukselliseksi ja lapinakyvaksi.

TAYTTOOHJEITA

Katso huoli-lomakkeen kysymysten yhteyteen sisallytetyt
tayttoohjeet.

Huoliseula voidaan kirjoittaa joko vain lapsista, joista huoli-
tunnetta on tai kaikista lapsista. Kun lomaketta kaytetaan
kaikkien lasten osalta (esim. koko ikdluokan seula) taytetdan
lomakkeen etusivun kysymykset. Jos tyontekija ei ole huo-
lissaan lapsesta, vastaukseksi yhteenvetokohtaan 4. riittaa
"ei huolestuttavia tekijoita" ja huoliasteikossa kohdan 1
ympyroiminen.

Jos samassa perheessa on useampia lapsia, eika tyontekijan
mielestd ole tarvetta tayttda jokaisesta lapsesta lomaketta
erikseen, voidaan lomaketta kayttaa perhekohtaisesti merki-
ten lasten nimet ja lasten iat (suositeltavaa on kuitenkin
lapsikohtainen lomake).

Jos olet huolissasi (asteikolla 2-5 ympyroidyt), tayta myos
lomakkeen kaantopuoli. Nailla kysymyksilla voit jasentaa sita
miten otat huolen puheeksi ja minkalaiset tukitoimet olisivat
paikallaan, ja joita itse voit jo osin varmasti toteuttaa.
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