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Pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta. Ensimméinen osa "Vanhempien osallisuus
neuvolan laajassa terveystarkastuksessa” tarjottiin tiedelehteen arvioitavaksi. Artikkelissa
tarkasteltin neuvolan laajaa terveystarkastusta, siihen valmistautumista ja siind koettua
osallisuutta sekd kokemusten ja taustamuuttujien yhteyksia (Makinen Anni, Astedt-Kurki Paivi,
Palonen Mira, Vuorenmaa Maaret). Tutkielman toisessa osassa keskityttin vanhempien
kokemuksiin ~ voimavaraistavien  puheeksi  ottamisen  vélineiden  kaytésta laajaan
terveystarkastukseen valmistautumisessa. Lisaksi tarkasteltin perheiden tuen saantia.
Tutkimuksen aineisto kerattiin 18 kuukauden ikéisen lapsen laajan terveystarkastuksen jalkeen
vanhemmilta kyselylla (n=86). Aineisto analysoitiin tilastollisesti.

Tulokset osoittivat, ettda vanhempien osallisuus perheessd nadkyi heidan luottamuksenaan
kykyihinsa auttaa lasta kasvamaan ja kehittymaan, pyrkimyksendan omaksua tapoja, jotka tukevat
kasvua ja kehitysta seka lapsen vahvuuksien ja heikkouksien huomioimisena. Vanhempien
heikompi osallisuus perheesséa nékyi siten, ettd he eivat pyytdneet tarvitessaan apua. Vanhempien
osallisuus palvelutilanteissa tuli esille siten, ettda vanhemmat hakivat omatoimisesti palvelua ja
paattivat lapsensa saamista palveluista. Osallisuutta palvelutilanteissa vahensi se, etta tyontekijat
eivat kysyneet vanhempien mielipidettd lapselle palvelua suunniteltaessa. Ne vanhemmat, jotka
valmistautuivat yhdessa etukateen laajaan terveystarkastukseen, tunsivat voimakkaampaa
osallisuutta perheesséa kuin ne vanhemmat, jotka valmistautuivat yksin tai eivat valmistautuneet
ollenkaan

Kohdatuksi tuleminen nakyi vahvimmin siina, ettda vanhemmat kokivat ammattilaisten olevan aidosti
kiinnostuneita heidén asioistaan, vanhemmat saivat riittdvasti tietoa seka terveydenhoitajan aikaa
ja tasavertaisuutta keskusteluissa. Heikoimmin kohdatuksi tulemisessa toteutui parisuhteen
asioista tiedon saaminen seké tiedon saaminen siitd, mistd saa tarvitessaan apua. Vanhemmat,
jotka kokivat tulleensa hyvin kohdatuiksi, tunsivat myos olevansa osallisia perheessa ja
palveluissa.

Kolme viidestd perheestd piti laajoja terveystarkastuksia itselleen hyddyllisind. Laajan
terveystarkastuksen toteuttamisen prosessilla oli vaikutusta siihen, miten perheet saattoivat
valmistautua kotona etukateen. Osa perheista jai ilman kutsukirjettéd laajaan terveystarkastukseen,
jolloin heilla ei ollut samanlaista valmistautumisen mahdollisuutta kuin muilla. Voimavaraistavista
puheeksi ottamisen valineista perheet kayttivat eniten arjen voimavaralomakkeita.

Kaikkien vanhempien kanssa ei keskusteltu neuvolassa elintavoista ja paihteiden kaytosta. Tuen
saanti toteutui perheiden mielestd melko hyvin, vaikka osa perheista jai ilman tarvitsemaansa
tukea, erimerkiksi kielivaikeuksien vuoksi. Jatkossa neuvolatydn ammattilaisten on varmistettava
kaikkien perheiden mahdollisuus valmistautua laajaan terveystarkastukseen. Lisdksi on
huolehdittava yksilollisen perhekohtaisen tuen saamisesta. Lisdantyvd monikulttuurisuus on
otettava tydssa enenevasti huomioon.

Avainsanat: neuvolatoiminta, voimaantuminen, kohtaaminen, voimavarat, elintavat, paihteet
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This Master’s thesis consists of two parts. The first one was an article about the maternity- and
child health clinics’ extensive health examinations as a parent-empowering activity (Makinen Anni,
Astedt-Kurki Paivi, Palonen Mira, Vuorenmaa Maaret). This part of the Master’s thesis was
submitted for evaluation in a scientific journal. The second part of the thesis focused on parents’
experiences regarding the empowering tools that were intended to be used in preparation for the
extensive health examination. In addition, the needed and received support of families was
examined.

The purpose of the research was to describe the empowerment of parents and the extensive
health examination’s connection to it. Research data were collected from parents via an electronic
survey (n=86) after the examination of the child, at 18 months age. The data were analyzed
statistically.

The results demonstrate that parents’ empowerment in family was shown as their confidence in
their ability to help the child to grow and develop, as their intent to learn customs that help the child
to grow and learn more, and as giving attention to the child’s strengths and weaknesses. If the
parents’ empowerment in the family was weak, it was shown as unwillingness to ask for help when
needed. Parents’ empowerment in the service system was shown as willingness to seek for help
on their own, and as making decisions on the services their children would receive. Those parents
who prepared together in advance for the extensive health examination felt more empowered in
family than the ones who prepared alone or didn’t prepare at all.

Parents’ experiences on being faced by the professionals was shown most strongly on their feeling
of how interested the professionals were about their life, and how much information, time and
equality they received in the meeting. The weakest items of being faced were getting information
on their intimate relationship and where to get help if needed. Parents with a strong feeling of being
faced by professionals were also most strongly empowered in family and service system.

The results suggest that families experience the extensive health examination as beneficial for
themselves. The practical process of the extensive health examination is significant in determining
how the families can prepare at home beforehand. Some families didn’t get an invitation letter to
the examination, which means they didn’t have the same chances for preparation as others. Of the
tools intended for talking about the everyday resources, the most commonly used ones were the
resource barometers. Some parents had not discussed about their life habits in the health
examination. Majority of families told that they received the support they needed. However, a small
part of them was left without the necessary support. In future, the health clinic professionals have
to make sure all families have a chance to prepare for extensive health examination. They also
need to make sure that individual families receive the specific support as they need it. The
increasingly multicultural families also must be taken into consideration in practice.

Keywords: counselling, empowerment, encountering, resources, life style, substance-related
disorders
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1. Tutkimuksen lahtokohdat

1.1. Taustaa
Suomalaisista lapsiperheista suurin osa voi hyvin. Eri tutkimuksissa osoitetaan kuitenkin

lapsiperheiden arkea kuormittavia tekij6itd. Useiden kuormittavien asioiden
kasaantuminen samaan perheeseen aiheuttaa perheelle erityisen tuen tarvetta. Osa
tekijoista on yhteiskunnallisia, luokkaeroja ja terveyseroja aiheuttavia, kuten alempi
sosioekonominen asema, koyhyys, tyottémyys ja osa perhekohtaisia, kuten
vanhempien temperamenttierot, henkiset ja fyysiset voimavarat seka kiinnostuksen
kohteet. (Haggman-Laitila & Pietila 2007, Honkanen 2008, Muuri 2008, Valtioneuvosto
2011, Paakkonen 2012, Vuori 2012, Kalland 2013, Heinrich 2014.)

Terveydenhuolto ei yksin pysty vaikuttamaan perheiden arkeen. Vanhempien tyéllisyys
ja lapsiperheiden suorat taloudelliset tukitoimet, kuten pdaivahoito, lapsilisa, aitiys- ja
vanhempainvapaa seka kotihoidon tuki ovat merkittavia tekijoita perheiden
perustarpeiden tyydyttamisessa. (Heinrich 2014.) Lapsiperheiden kotipalvelu ja
perhety6 ovat I6ytaméssa uuden arvostuksen ja niiden merkitys on ymmarretty laajasti.
Talla hetkella lainsaadanndén muutoksilla vaikutetaan ndiden matalan kynnyksen tuen

muotojen lisddntymiseen ja vakiintumiseen. (Hallituksen esitys sosiaalilaiksi 2015)

Terveydenhuollolla on useita mahdollisuuksia kohdata perheita ja arvioida yhdessa
perheiden kanssa tuen tarvetta. Kansainvéliset ja suomalaiset tutkimukset osoittavat,
ettd perheiden tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen vahentaa kalliiden korjaavien
palvelujen tarvetta myohemmin elamassa (Hekcman 2008, Nilsson & Wadeskog 2008,
Hastrup ym. 2013).

1.2. Neuvolan laaja terveystarkastus
Neuvolatoiminta tavoittaa kaikki lasta odottavat (99,8 %) seké lapsen saaneet perheet

(99,5 %) ja on siten avainasemassa lapsiperheiden tuen tarpeiden tunnistamisessa.
(Haggman-Laitila & Pietila 2007, Muuri 2008, Valtioneuvosto 2011.) Neuvolan
maaraaikaisissa terveystarkastuksissa on mahdollisuus tukea parisuhteita ja auttaa
vanhempia tunnistamaan voimavarojaan tai hakemaan tarvitessaan tukea. Vanhemmat
kertovat saavansa Aitiys- ja lastenneuvolasta parhaiten tukea lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvisséa kysymyksissa (Halme ym. 2014). Lapsen kasvuun ja kehitykseen
littyvat asiat eivat kuitenkaan ole aina vanhempien suurimpia huolia, eika huoli liity



valttamatta vanhempien odotuksiin tai kokemuksiin saadusta tuesta. Vanhemmilla on
huolta vanhemmuudestaan, kuten maltin menettamisesta ja riittamattomyydesta lapsen
kanssa, omasta jaksamisestaan ja taloudellisesta tilanteestaan. (Perédla ym. 2011.)
Hoitotybn ammattilainen voi huomata tuen tarpeen vain yhteistydéssa ja
vuorovaikutuksessa perheen kanssa. Vanhempien aito kohtaaminen voimaannuttaa
koko perhetta ja lisd& sen hyvinvointia. Voimaantuneilla vanhemmillakin voi olla huolia,
mutta heilla on kokemustensa vuoksi enemman voimavaroja, kykya ja luottamusta
hoivata lapsiaan kuin niillda vanhemmilla, joilla on paljon kohtaamatonta huolta ja

vaikeuksia arjessaan. (Kuo D ym. 2006, Dempsey & Dunst. 2004.)

Laaja terveystarkastus on Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaista aitiys- ja
lastenneuvolan toimintaa, joka toteutetaan neuvolassa kerran raskauden aikana ja
kolme kertaa ennen kouluikdd, 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden iassa.
Laajassa terveystarkastuksessa kartoitetaan voimavaralahtdisesti koko perheen
terveytta ja hyvinvointia, sen vuoksi siihen kutsutaan mukaan lapsen kaikki vanhemmat
tai huoltajat. Vanhempien oletetaan valmistautuvan tahan terveystarkastukseen
etukateen. Heille annetaan kotona valmistautumista varten voimavaraistavia puheeksi
ottamisen valineita kuten arjen voimavaralomakkeet, paihdekysely ja Neuvokas perhe -
kortti elintapojen pohtimiseen. Tavoitteena on, ettda vanhemmat miettivat asioita
perheensa nakokulmasta ja ottavat neuvolassa puheeksi asiat, joihin he toivovat apua
tai tukea. Koko perheen tilanteen kartoittamisen lisaksi terveystarkastuksessa
seurataan ja tuetaan raskauden aikana aidin ja sikion sekd mythemmin lapsen

terveyttd, kasvua ja kehitysta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

Laajan terveystarkastuksen tekevat terveydenhoitaja tai katilo ja ladkari joko yhteisilla
tai erillisilla vastaanotoilla. Perheen kanssa arvioidaan yhdessa tarvitseeko se tukea
jollakin eldménalueellaan. (Valtioneuvosto 2011.) Ensimmaisessa valtakunnallisessa
kartoituksessa valtaosa perheistd (78 %) piti laajoja terveystarkastuksia tarpeellisina
(Pelkonen ym. 2013). Myds terveydenhoitajat pitivat laajoja terveystarkastuksia
merkittdvina asioiden puheeksi ottamisessa ja perheiden tuen tarpeiden

tunnistamisessa (Poutiainen ym. 2013).

Laajan terveystarkastuksen perimmadaisena tarkoituksena on hyvinvoiva, omaan
elamaansa vaikeuksista tai haasteista huolimatta tyytyvainen perhe. Keskeista on

vahvistaa voimavaroja, tehda niitd nékyviksi ja auttaa perheitd ndin voimaantumaan.



Tarkedd on myds tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen, perheen kanssa yhteinen
tuen tarpeen arviointi ja tuen tarjoaminen. (Valtioneuvosto 2011.) Tama tutkimus tehtiin

18 kuukauden ikaisen lapsen laajan terveystarkastuksen yhteydessa.

1.3. Kohdatuksi tuleminen
Hoitotyon keskeisin tydvaline on ammattilaisen ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus. Kun

vuorovaikutus, sanallinen ja sanaton ovat toimivia, asiakkaan on mahdollista tulla
yksil6llisesti kohdatuksi. Kohdatuksi tulleella on my6s vahvoja osallisuuden kokemuksia
(Mé@kinen ym. 2015).

Perheet odottavat, ettd he saavat neuvolapalveluissa riittavasti asiantuntijatietoa,
asiantuntijan aikaa sek& tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtaamista. Kohdatuksi
tulemisen kokemus vaikuttaa siihen, miten perheet ottavat vastaanotolla omia asioitaan
esille, miten he pyytavét apua ja miten ne kokevat olevansa osallisia ja ottavat vastuuta
tilanteessa. (Kaljunen ym. 2006, Mcintosh & Shute 2006, Sirvidé 2006, Ryttylainen ym.
2007, Vaittinen 2011, Vuori 2012.) Tasa-arvoinen kohtaaminen ammattilaisen kanssa
lisdd perheen mahdollisuuksia tehda omat vastuulliset valintansa. (Dempsey & Dunst.
2004, Lehto 2004, Sirvio 2006, Perala ym. 2011.)

3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus oli lisatéd ymmarrysta laajassa terveystarkastuksessa kaytettavien
voimavaraistavien puheeksi ottamisen valineiden kaytostd sekd perheiden tuen
saannista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhempien kokemuksista
voimavaraistavien puheeksi ottamisen valineiden kaytosta laajaan terveystarkastukseen
valmistautumisessa ja perheiden kokemuksia saamastaan tuesta laajassa
terveystarkastuksessa. Saadun tiedon avulla on mahdollisuus kehittdda laajoja
terveystarkastuksia vastaamaan entistd paremmin perheiden tarpeita.
Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Mitkd ovat vanhempien kokemukset voimavaraistavien puheeksi ottamisen

menetelmien kaytosta laajassa terveystarkastuksessa?

2. Miten perheet kokivat saaneensa tukea laajassa terveystarkastuksessa?



4. Aineisto ja menetelmat

4.1. Aineisto
Tutkimus tehtiin Helsingin sosiaali- ja terveysviraston neuvoloissa. Aineisto keréattiin

sahkoisella Digium-kyselylomakkeella elokuun 2014 ja tammikuun lopun 2015 vélisena
aikana 18 kuukauden ikaisen lapsen laajan terveystarkastuksen jalkeen.
Terveydenhoitajat rekrytoivat mukaan 312 vanhempaa, joista tutkimukseen vastasi 86
(28 %) vanhempaa. Tarvittaessa tutkimukseen saattoi osallistua paperilomakkeella

(n=5). Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Uusintakyselya tai muistutusta kyselysta ei tehty.

4.2. Muuttujat
Taustatietoina selvitettiin vastaajien suhdetta lapseen, vastaajien ja puolisoiden ikaa,

sivillisdatya, nykyisen parisuhteen kestoa, vastaajien ja puolisoiden koulutusta seka sita
oliko 18 kk ikainen lapsi perheen vanhin. Kysyttiin, ketka perheesta olivat osallistuneet
laajoihin terveystarkastuksiin raskauden aikana, 4kk ja 18 kk iassa ja miten laajaan
terveystarkastukseen oli valmistauduttu. Valmistautuminen sisalsi paihteiden kaytosta,
elintavoista ja voimavaroista kdydyn pohdinnan ja mahdollisen yhteisen keskustelun.
Terveystarkastukseen liittyen kysyttiin oliko vastaanotto erillis- vai yhteisvastaanotto,
mistd perhe sai kutsun terveystarkastukseen, kenen nakokulmasta asioista
keskusteltiin, saiko perhe tarvitsemaansa lisdtukea ja kokiko vastaaja laajan
terveystarkastuksen perheelleen hyddylliseksi. Taustatiedot on kuvattu taulukossa 1.

Osassa taustakysymyksia oli myoés avoimen vastauksen mahdollisuus vaihtoehtoon

"Muuta mita?”.

4.3. Analyysi
Aineisto analysoitiin  tilastollisesti SPSS 22 ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin

frekvenssien,  prosenttijakaumien, keskiarvojen ja  keskihajontojen  avulla.
Riippuvuustarkasteluja tehtiin osallisuuden ja laajan terveystarkastuksen toteuttamisen
muotojen (terveydenhoitaja ja laakari erikseen vai yhdessa) seka hyodyllisyyden
kokemusten suhteen. Testeina kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA) ja
sen ei-parametrista vastinetta Kruskall-Wallisin U-testia. Analyysissa kaytetyt testit on
esitetty taulukossa 3. Tilastollisena merkitsevyystasona pidettin  p<0,05.
Riippuvuustarkasteluissa tarkasteltin muuttujien valisia yhteyksia, ei seurauksia tai

vaikutuksia. (Metsdmuuronen 2005.)



5. Tutkimuksen tulokset

Taustatekijat

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (91 %) oli aiteja, isia oli 8 %. Paaosa
vastaajista ja puolisoista oli yli 31-vuotiaita. 95 % vastaajista eli parisuhteessa.
Nykyisen parisuhteen kesto oli yli 10 vuotta 45 %:lla vastaajista ja 5-10 vuotta 36 %:lla
vastaajista. Yli puolella vastaajista 18 kuukauden ik&inen lapsi oli perheen vanhin.
Vastaajista 42 %:lla oli yliopistokoulutus, 40 %:lla oli ammattikorkeakoulu tai
opistotasoinen koulutus ja 18 %:lla oli peruskoulu, lukio tai ammattikoulutus. Puolisoilla
oli 37 %:lla yliopistokoulutus, 24 %:lla ammattikorkea- tai opistotasoinen koulutus seka

34 %:lla peruskoulu, lukio tai ammattikoulutus.

Aidit olivat osallistuneet lahes kaikkiin laajoihin terveystarkastuksiin lapsensa kanssa.
Isat olivat osallistuneet laajoihin terveystarkastuksiin siten, ettd eniten heité oli lapsen
4 Kk terveystarkastuksessa. Yli puolet vastaajista (61 %) oli saanut kutsun laajaan
terveystarkastukseen neuvolassa edellisella kaynnilla. Neuvolan keskitetysta
puhelinpalvelusta kutsun oli saanut 20 % vastaajista, mutta 20 % vastaajista ilmoitti,

ettei ollut saanut kutsua ollenkaan.

Terveystarkastuksen oli tehnyt terveydenhoitaja ja laakari erikseen 73 %:ssa
terveystarkastuksista, terveydenhoitajan ja ladkarin yhteisvastaanotto oli ollut 15
%:ssa terveystarkastuksia. Vastaajista 12 % ilmoitti, etta terveystarkastuksen oli tehnyt

vain terveydenhoitaja. Taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

Riippuvuustarkastelut

Tilastollisesti merkittdvia yhteyksi& ei havaittu laajan terveystarkastuksen
toteuttamisen mallin, hyoddyllisyyden kokemuksen ja osallisuuden valilla. Liitteeseen 1

on kuvattu kaikki pro gradu -tutkielmassa tehdyt riippuvuustarkastelut.



Taulukko 1. Taustatiedot

n (%)
Vastaajan suhde lapseen
aiti 78 (91)
isé 7(8)
muu 1(1)
Oma iké
20-30 22 (26)
31-35 36 (42)
36-50 28 (33)
Puolison / kumppanin ikéa
20-30 13 (15)
31-35 30 (35)
36-50 37 (43)
Siviilisaaty
avioliitto 67 (78)
avoliitto 15 (17)
naimaton 3(4)
eronnut 1(1)
Perhemuoto
ydinperhe 75 (87)
uusperhe 6 (7)
yksinhuoltaja 4 (5)
sijaisperhe 1(1)
Nykyisen parisuhteen kesto
< 5 vuotta 12 (14)
5-10v 31 (36)
yli 10 v 39 (45)
Onko 18 kk ikéinen lapsi perheen vanhin lapsi
kylla 47 (55)
ei 39 (45)
Vastaajan koulutus
peruskoulu/ lukio / ammattikoulu 16 (18)
opisto / ammattikorkeakoulu 34 (40)
yliopisto 36 (42)
Puolison/ kumppanin koulutus
peruskoulu/ lukio / ammattikoulu 29 (34)
opisto / ammattikorkeakoulu 24 (24)
yliopisto 32 (37)
Kuka perheesté on osallistunut
laajaan terveystarkastukseen raskauden aikana
aiti 86 (100)
isa 35 (41)
joku muu 2(2,3)
Kuka perheesté on osallistunut
laajaan terveystarkastukseen 4 kk idssa
aiti 83 (97)
isa 42 (49)
joku muu 3(4)
Kuka perheesté on osallistunut
laajaan terveystarkastukseen 18 kk idssa
aiti 79 (92)
isa 30 (35)
joku muu 1(1)
Misté perhe sai kutsun laajaan terveystarkastukseen
neuvolasta 52 (61)
puhelinpalvelusta 17 (20)
ei mistaan 17 (20)
Laajan terveystarkastuksen tekivat terveydenhoitaja ja ladkari
erikseen 63 (73)
yhdessa 13 (15)
th yksin 10 (12)
Neuvolan laajassa terveystarkastuksessa
keskusteltiin asioista, jotka
me otimme puheeksi 5 (6)
tyontekija otti puheeksi 9 (11)
molemmat ottivat puheeksi 71 (83)
emme halunneet keskustella 1(1)
Saiko perhe tarvitsemaansa apua ei vastausta 6 (7 %)
meidét ohjattiin tai saimme apua 12 (14)
emme tarvinneet 66 (76)
olisimme tarvinneet apua 2(2)
Koko perheen hyvinvointiin liittyvien asioiden kéasittely
kotona etukéateen
- kasittelimme asioita kotona etukateen 55 (64)
- kasittelin asioita kotona etukateen yksin 14 (16)
- asioita ei kasitelty kotona etukateen 17 (20)
Laaja terveystarkasts kokonaisuudessaan eli
kotona etukateen asioiden miettiminen ja
neuvolassa asioiden kasittely sekéa laaja terveystarkastus oli
- perheemme kannalta hyodyllista 51 (59)
- perheemme kannalta hyddytonta 26 (30)
- muuta 9(11)
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Voimavaraistavien puheeksi ottamisen menetelmien kaytto

Valtaosa vastaajista (80 %) oli kasitellyt kotona hyvinvointiin liittyvia asioita joko
yhdessa tai yksin ennen neuvolan laajaa terveystarkastusta. Paihteiden kayttoaan
vastaajat olivat pohtineet kotona etukateen useimmin alkoholin suhteen, mutta myés
tupakoinnista, nuuskaamisesta, huumeista ja ladkkeiden vaarinkaytosta ol
keskusteltu. Lahes 20 % vastaajista ilmoitti, ettd neuvolassa ei keskusteltu lainkaan
paihteista. Vastaajista 65 % oli sita mielta, etta paihteistd keskustelu oli heidan
perheenséd kannalta turhaa. Syina péaihteiden kayton kasittelemattémyyteen mainittiin
muun muassa ’péihteiden kaytté niin véhaista, ei tarvetta keskusteluun’.

Vastausvaihtoehtoon mitd muuta, vastauksina oli

"Oli hyva todeta, ettd ongelmaa ei ole péihteiden kanssa.”

“Ihan ok, mutt ei kovin tarpeellista silld kéytté on véhéista”.

16 % vastaajista ilmoitti k&sitelleensa elintapoja Neuvokas perhe -kortin avulla. 20 %
ei ollut kasitellyt elintapoja kotona etukateen lainkaan. Hieman yli puolet vastaajista
kertoi, ettei ollut saanut Neuvokas perhe -korttia, mutta ainakin osa heistéa oli kasitellyt
elintapoja siitd huolimatta. Neuvolassa elintavoista kaydyn keskustelun koki
perheelleen hyodylliseksi 18 % vastaajista. 43 % vastaajista piti keskustelua
tarpeettomana ja 31 % ilmoitti, ettd neuvolassa ei keskusteltu elintavoista ollenkaan.
Vastausvaihtoehtoon mita muuta, vastauksina oli muun muassa

"Neutraalia, on téarkeéd, etté niista kysytaan vaikkei ongelmaa olisi.”

"hyvé kéydé lapi, mutta koemme elintapoihin liittyvét asiamme olevan hyvin.

Keskustelu vahvisti tata ajatusta.”

"18 kk kéynnillé keskustelimme vapaamuotoisesti jaksamisesta ja

voimavaroista. 4kk kaynnilla terveydenhoitaja muisti asian vasta kaynnin

loputtua. Ei siihen jad&nyt aikaa. En muista saaneeni neuvokas perhe Korttia.

Olisi varmasti ollut mielenkiintoista, vaikka koen elintapojemme olevan

terveellisia”.

Puolet vastaajista hyotdynsi arjen voimavaralomakkeita ja neljasosa tutustui niihin
kotona, mutta keskusteli voimavaroistaan ilman lomakkeita. L&hes neljasosa
vastaajista ilmoitti, ettei ollut tutustunut lomakkeisiin tai ei ollut kasitellyt voimavaroja
kotona. Vastaajista hiukan yli puolen mielestad arjen voimavarojen kasittely neuvolan
laajassa terveystarkastuksessa oli perheen kannalta hyddyllistd. Lahes kolmasosa oli
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sitd mieltd, ettd voimavarojen kasittely oli perheen kannalta tarpeetonta, 9 %
vastaajista kertoi, ettei asiaa kéasitelty neuvolassa ollenkaan. Vastausvaihtoehtoon
mitd muuta vastattiin muun muassa
"melko samantekeva&”
“liian lyhyesti, pinnallisesti”
"18 kk kéynnilléd keskustelimme avoimesti ja vapaasti aiheesta, 4kk tsekissé
hoitaja taisi unohtaa asian. Vanhimman lapsen kanssa kavimme
voimavarakeskustelun ja se oli hyddyllinen. Sai miettimd&n asioita, ja

priorisoimaan jotain hieman eri tavalla’.

Kysymykseen "Arjen voimavaroista keskustelu neuvolan laajassa
terveystarkastuksessa oli perheemme kannalta hyddyllista/ tarpeetonta/ muuta, mita”,
vastauksina oli muun muassa
"Emme kasitelleet asioita etukéteen, koska emme tienneet mitd meidén olisi
pitényt késitella tai ettd meidén olisi pitényt késitellé jotakin etukéteen”
"Emme saaneet kyselya etukéateen”
"Emme juuri k&sitelleet asioita etukétee, kdvimme yhdessé& puolison kanssa
neuvolassa kun olimme oi(k)ein vasyneita”
"Kai se hyodyllisté oli jos tulevaisuudessa jotain apua tarvitsisi”
"Olisi ollut hyoédyllistd kotona, mutta toinen osapuoli ei osallistunut. Olisi ollut
hyodyllista myds neuvolassa mutta kaynti oli niin suuri jarkytys, etta en
halunnut eiké hoitaja ehtinyt’.
Vanhempien kokemuksia voimavaraistavien puheeksiottamisen menetelmien kaytosta
laajaan terveystarkastukseen valmistautumisessa on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Vanhempien kokemukset voimavaraistavien puheeksiottamisen menetelmien kaytdsta

n %
Koko perheen hyvinvointiin liittyvien asioiden kasittely kotona etukéateen
- késiteltiin yhdessa 55 64
- kasittelin yksin 14 16
- eikasitelty ollenkaan 17 20
Paihteiden kaytosta keskustelu
Péaihteiden kayttdon liittyvien asioiden kasittely kotona etukateen
Kyselyn avulla kasittelimme /kéasittelin
- alkoholin kaytt6a 46 54
- tupakointia 28 33
- nuuskaamista 20 23
- huumeiden kayttoa 18 21
- laakkeiden kayttéa huumaantumistarkoituksessa 16 19
IIman kyselya kasittelimme/ kasittelin
- alkoholin kayttéa 16 19
- tupakointia 9 11
- nuuskaamista 4 5
- huumeiden kayttoa 4 5
- laékkeiden kayttda huumaantumistarkoituksessa 3 3
Paihteista keskustelu neuvolan laajassa terveystarkastuksessa oli
- perheemme kannalta hyodyllista 5 6
- perheemme kannalta tarpeetonta 56 65
- neuvolassa ei keskusteltu péaihteista lainkaan 17 20
- jotain muuta 8 9
Elintavoista keskustelu
Keskustelu elintavoista kotona etukateen
- kasittelimmel/kasittelin elintapoja 14 16
Neuvokas perhe -kortin avulla
- kasittelimme/ kasittelin elintapoja ilman 10 12
Neuvokas perhe -korttia
- Emme ole saaneet Neuvokas perhe -korttia 49 51
Emme kasitelleet/ en kasitellyt elintapoja etukateen 18 21
Ellntav0|sta keskustelu neuvolan laajassa terveystarkastuksessa oli
- perheemme kannalta hyodyllista 16 19
- perheemme kannalta tarpeetonta 37 43
- neuvolassa ei keskusteltu elintavoista lainkaan 27 31
- jotain muuta 6 7
Arjen voimavaroista keskustelu
Keskustelu arjen voimavaroista kotona etukateen
- tutustuimme ja hyddynsimme/ tutustuin ja hyddynsin arjen
voimavaralomakkeita 43 50
- tutustuimme, mutta emme hyddynténeet/ tutustuin, mutta en
hyddyntényt arjen voimavaralomakkeita 22 26
- emme tutustuneet/ en tutustunut arjen voimavaralomakkeisiin 12 14
- emme kasitelleet 9 10
Arjen voimavaroista keskustelu neuvolan laajassa terveystarkastuksessa oli
- perheemme kannalta hyodyllista 45 52
- perheemme kannalta tarpeetonta 24 27
- neuvolassa ei keskusteltu arjen voimavaroista lainkaan 8 9
- jotain muuta 9 11

Perheiden saama tuki laajasta terveystarkastuksesta

Laajassa terveystarkastuksessa oli keskusteltu p&&asiassa asioista, joita olivat
ottaneet puheeksi niin vanhemmat kuin ammattilaisetkin. Nain oli tapahtunut
vastaajista 83 % mielestd. 6 % vastaajista ilmoitti, etta terveystarkastuksessa puhuttiin
vain heidan esille ottamistaan asioista ja 11 % ilmoitti, ettd terveystarkastuksessa

keskusteltiin vain tyontekijan esille ottamista asioista.
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Kysymykseen siitd, saiko perhe tarvitsemaansa tukea, 14 % vastaajista kertoi
saaneensa sitd. 70 % ilmoitti, ettei tarvinnut tukea ja 2 % kertoi, ettéa olisi tarvinnut
tukea. Taha&n kysymykseen jatti vastaamatta 7 %. Perheille tarjotut tuen muodot

kayvat ilmi taulukosta 4.

Taulukko 4. Perheille laajasta terveystarkastuksesta tarjottu tuki

n %
lisakaynteja neuvolaan 1 1,2
kotipalvelua 1 1,2
sosiaaliohjaajan tukea 1 1,2
ohjaus perhe- ja kasvatusneuvolaan 4 4,7
lahete neuvolapsykologille 1 1,2
lahete fysioterapiaan 1 1,2
lahete ravitsemusterapiaan 1 1,2
useammasta kuin yhdesta edellda mainitusta 1 1,2
ei lahetetta tai ohjausta 75 87,2

Vastausvaihtoehtoon, jos koitte tarvitsevanne tukea, mutta ette sitd saanet
vastauksina oli muun muassa
"Saimme myds sosiaalitybntekijan kdyméaén kotona (unitéti). Meiddn toinen
lapsi nukkui todella huonosti ja oli uuvuttaa meidat, saimme todella hyvin
tukea neuvolasta ja muista tukitoimista.”
“Imetysneuvonta ja apu toistuvien rintatulehdusten kanssa.”
"Neuvolan tarjoamia tietopaketteja voisi olla netissd& muilla kielilla,
tarvitsemallamme ranskan kielella ei ollut mitaan informaatiota jolloin
ranskankielinen isé koki jéévénsa tilanteen ulkopuolelle.”

6. Pohdinta

6.1. Eettisen nakokohdat
Tutkimuksen toteuttamiseen pyydettiin lupa Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolta ja

alkuperaiseen lupaan anottin lisdaikaa. Yliopistollisen sairaalan eettiseltd
toimikunnalta saatiin tutkimusta varten eettinen ennakkoarvio huhtikuussa 2014 ja sen
mukaan toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia
periaatteita (TENK 2012). Tutkimuksella ei ollut ulkopuolista rahoittajaa.
Osallistuminen oli vanhemmille vapaaehtoista. Vapaaehtoisuudesta tiedotettiin

rekrytointitilanteessa suullisesti ja Kkirjallisesti. Vanhemmat saattoivat keskeyttaa
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kyselyyn vastaamisen missé vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Tutkimukseen
osallistujien anonymiteetti suojattiin, kyselylomakkeilla ei kysytty henkilGtietoja eika
sahkoisen Digium-lomakkeen tayttamisesta kerétty tunnistetietoja. (Hirsijarvi ym.
2009). Suostumuslomakkeet havitettin kyselyn loputtua. Analysoinnin jalkeen
aineistoa ei havitetty, vaan se sadilytettin sahkoisessé muodossa mahdollista
mybhempaa tarvetta varten. Aineiston sailyttdminen on lain mukaan mahdollista ilman
tutkimukseen  osallistuvien  lupaa, koska tunnistetietoja ei  tallennettu
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2011).

Laajat terveystarkastukset on uusi asetuksen (338/2011) mukainen valtakunnallinen
toimintamalli, josta on toistaiseksi vasta vahan tutkittua tietoa, joten sen ja siihen
valmistautumisen ja siind kaytettyjen puheeksiottamisen menetelmien tutkiminen oli
eettisesti perusteltua. Tutkimusaihe ei ollut perheiden kannalta lilan sensitiivinen, eika
sen Kkasittely vahingoittanut perheitd. Tutkimuksessa ei puututtu perheen

koskemattomuuteen. (Kylma & Juvakka 2012.)

6.2. Tulosten luotettavuus
Tutkimuksen tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin, jotka liittyvat perheiden

kokemuksiin laajoista terveystarkastuksista (Ronkainen ym. 2011, Pelkonen ym. 2013,
Halme ym. 2014). Tutkimukseen osallistuneiden maara jai alhaiseksi, vastausprosentti
oli vain 28. Tutkimukseen rekrytointiaikana neuvolan laajassa terveystarkastuksessa
kavi noin 3000 puolitoistavuotiasta lasta vanhempineen. Vastaajien pieni maara
saattoi johtua monista tekijoistd. Neuvoloissa oli meneilldan useita samanaikaisia
Helsingin ja Tampereen yliopistojen tutkimuksia. Terveydenhoitajilla oli suuri
tyokuorma, johon kuului muun muassa uuden toimintamallin kaytt6onotto vakivallan
puheeksiottamisessa. Tahan tutkimukseen rekrytointi saattoi siina vaiheessa unohtua.
Vastaajilla saattoi olla tietoteknisia ongelmia. Lisaksi tiedetaan, ettad kyselytutkimuksiin
osallistutaan yleisesti vahemman kuin haastattelututkimuksiin ja séhkaisiin
kyselytutkimuksiin viela lomaketutkimuksia 20 % vahemman. (Shih & Fan 2009.)
Otoskoon pienuus vahentdd tutkimuksen yleistettavyyttd ja luotettavuutta

(Metsamuuronen 2005).

6.3. Tulosten tarkastelu
Taustatietoja tarkastellen vastaajajoukko naytti valikoituneelta koko véestoon

verrattuna. Tutkimukseen osallistuneet olivat korkeammin koulutettuja, iakkaampia ja
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tyypillisemmin kiinteassa parisuhteessa eldavia kuin Helsingin neuvolaikaisten
vanhemmat yleensa. (Helsingin kaupunki 2014, Vuori E & Gissler M. 2014.) Toisaalta
vastaajien taustatietojen perusteella vastaajajoukko naytti melko samanlaiselta kuin

Peralan ym. (2011) tutkimukseen osallistunut joukko.

Isia oli vastaajissa vain muutama (n=7). Koska isia osallistui tutkimukseen niin vahan,
johtopaatoksia aitien ja isien kokemusten eroista ei voi tehdd. Vanhempien
kokemusten valilla tiedetdan olevan eroja, silla terveydenhoitajien ohjauskaytannot eli
esimerkiksi puheen ja katseen suuntaaminen tuottavat oletuksia sukupuolittuneesta
vanhemmuudesta. Aitien vanhemmuus n&akyy ohjauskaytannoissa helposti

vahvempana ja silla on vaikutusta mm. isien osallisuuteen (Tiitinen 2015).

Suurin  osa  tutkimukseen  osallistuneista oli  saanut  kutsun laajaan
terveystarkastukseen joko terveydenhoitajalta edellisella vastaanotolla tai
puhelinpalvelusta. Viidennes vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut kutsua lainkaan. Ne
perheet, jotka eivdt ole saaneet kutsua ja sen mukana voimavaraistavia
puheeksiottamisen  vélineitd, eivat ole voineet valmistautua laajaan
terveystarkastukseen samalla tavalla kuin kutsun saaneet perheet. llman kutsua
jaéneille ei siten tarjoutunut samanlaista mahdollisuutta osallisuuden vahvistumiseen
kuin niille perheille, jotka saivat kutsun ja sen mukana olevat ohjeet valmistautua

laajaan terveystarkastukseen. Tasté asiasta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa.

Laajan terveystarkastuksen toteuttamistavalla joko erillisinda vastaanottoina tai
yhteisvastaanottona ei tadssd tutkimuksessa havaittu yhteyttd vanhempien
osallisuuden, kohdatuksi tulemisen tai hyodyllisyyden kokemuksiin. Se lisannee laajan
terveystarkastuksen kehittamisen mahdollisuuksia entisestéan, mutta vaatii
lisdtutkimusta, silla erillisilla vastaanotoilla tarjotaan perheille huomattavasti pitempi
aika Kkasitella asioitaan kuin yhteisvastaanotoilla. 10 vastaaja ilmoitti, etta
terveystarkastuksen oli tehnyt vain terveydenhoitaja. Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi,
oliko laakarin vastaanotto vield tulossa. Jos terveystarkastuksen tekee vain yksi
terveydenhuollon ammattilainen, kyse ei ole laajasta terveystarkastuksesta
(Valtioneuvosto 2011.)

Vastaajista 80 % kertoi kasitelleensd voimavaraistavien puheeksiottamisen

menetelmien avulla hyvinvointiin liittyvi& asioita kotona joko yhdessa tai yksin.
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Paihteiden kaytté on yleistynyt lapsiperheissd. Noin kolmasosalla perheenisista
alkoholin kaytto ylittda riskikayton rajat. (Halme 2009, Jarvinen ym. 2009). Tahan
tutkimukseen vastaajat olivat valikoituneita, sillda huomattava osa heista ilmoitti, ettei
kayta paihteita lainkaan tai ettd paihteista keskustelu oli heidan perheensa kannalta
hyodytonta. Toisaalta noin 20 % vastaajista kertoi, ettd neuvolassa ei keskusteltu
paihteista  ollenkaan. Herda kysymys, hukataanko neuvolan laajassa
terveystarkastuksessa tarked hetki paihteistd keskustelemiseen ja nimenomaan
lapsen nakokulman esilla pitdmiseen, jos paihteiden kayttdd ei edes kysyta

vastaanotolla.

Neuvokas perhe -kortin kaytt6 oli tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa
harvinaista. Noin puolet vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut korttia. Myds elintavoista
keskustelun vahaisyys herattaa kysymyksen, hukataanko neuvolassa merkittava hetki
perheen ravitsemus-, liikunta- ja lepotottumuksista keskusteluun. 31 % vastaajista
kertoi, ettd elintavoista ei keskusteltu lainkaan. Tosin vastaajista 43 % mielesta
elintavoista keskustelu oli heidan perheenséa kannalta turhaa. Tulos saattaa heijastaa

tutkimukseen valikoitunutta vastaajajoukkoa.

Arjen voimavaralomakkeisiin oli tutustunut kaksi kolmasosaa vastaajista ja puolet
vastaajista kertoi kasitelleensa voimavaroja lomakkeiden avulla. Yli puolet vastaajista
piti voimavaroista keskustelua neuvolassa perheensa kannalta hyodyllisend, mutta 9
% ilmoitti, ettei voimavaroista keskusteltu lainkaan. Tulos vahvistaa sita, ettd arjen
voimavarojen kasittely on keskeista pikkulapsiperheen laajassa terveystarkastuksessa
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 2014).

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat saamaansa kohtelua tasa-arvoiseksi ja
tasapuoliseksi. Noin 83 % vastaajista ilmoitti, ettd laajassa terveystarkastuksessa
keskusteltiin heidan ja ammattilaisten esille ottamista asioista. Tasapuolinen ja
arvostava kohtaaminen on perheiden osallisuuden kannalta keskeista (Sirvio 2006).
Tulos on samansuuntainen kuin ensimmaisessa valtakunnallisessa laajan
terveystarkastuksen kartoituksessa saatu tulos, jonka mukaan mm. 69 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd pystyi vaikuttamaan siihen, mista asioista keskusteltiin (Pelkonen
ym. 2013).
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Vastaajista noin 76 % oli sitd mielta ettd, he eivat tarvinneet mitddn tukea. Tulos
vastaa aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan lapsista ja perheista 10-30 %
tarvitsee lisatukea. (STM 2004, 2011, Perala ym. 2011). Tassa tutkimuksessa
ohjausta tai lahetteitda oli tehty kaikkiin neuvolan laheisimpiin yhteisty6tahoihin.
Avoimista vastauksista kay kuitenkin ilmi, ettd kaikki eivat ole saaneet tarvitsemaansa
apua. Erityisesti tuen ulkopuolelle saattavat jadda muita kielid kuin suomea tai ruotsia
puhuvat perheet.

Laajan terveystarkastuksen koki perheelleen hyoédyllisena yli puolet vastaajista.
Perheelleen hyodyttomana sita piti kolmasosa vastaajista. Tuloksessa saattaa nakya
vastaajien valikoituminen idkkaampiin, paremmin Kkoulutettuihin ja vakiintuneessa
parisuhteessa elaviin. Ensimmaisen valtakunnallisen laajan terveystarkastuksen
kartoituksen tulosten mukaan 78 % vastaajista piti laajaa terveystarkastusta
hyodyllisena perheelleen ja vain 6 % oli sitd mielta, etta siitd ei ollut perheelle hybtya
(Pelkonen ym. 2013.)

7. Johtopaatokset

Kolme perhetta viidesta ilmoittaa hyotyvansa neuvolan laajoista terveystarkastuksista.
Laajaa terveystarkastusta pitdisi kehittaa niin, ettd myos loput kaksi viidesta perheesta
kokisivat sen hyodyllisena. Laajan terveystarkastuksen toteuttamisen prosessilla on
merkitysta siihen, miten perheet voivat valmistautua terveystarkastukseen kotona
etukateen. Sen vuoksi erityisesti kutsukirjeen jakamiseen on Kiinnitettava entista
enemman huomiota niin, etta jokainen perhe saa sen joko sahkoisesti tai paperisena,
jolloin kutsuun on liitetty mm. paihdekysely ja arjen voimavarojen kasittelyd varten
lomakkeisto. Neuvokas perhe -kortin kayttdd on tutkittava lisaa tai korttia on
kehitettava, jotta elintavoista keskustelua voidaan lisata laajassa

terveystarkastuksessa perheiden terveytta edistavasti.

Vanhempien avoimiin kysymyksiin kirjoittamat vastaukset heijastelevat kiireen tuntua
ja osittaista ohittamista. Laajan terveystarkastuksen tarkoituksen toteutumiseksi ja
vanhempien saaman hyoddyn varmistamiseksi on merkittdvad pysahtya jokaisen
perheen kohdalla sen perheen kannalta olennaisiin kysymyksiin arjen voimavaroissa,

paihteiden kaytossa seka elintapakysymyksissa.
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Tama tutkimus ei tuonut esiin eroja vanhempien kokemuksissa laajan
terveystarkastuksen toteuttamistapoihin terveydenhoitajan ja laakarin erillisind tai
yhteisvastaanottoina. Kuitenkin ajankaytdéssa on naiden vastaanottomuotoihin liittyen
suuret erot, joten lisatutkimusta asiasta tarvitaan. Saadun tutkimustuloksen perusteella
voidaan kuitenkin olettaa, ettd yhteisvastaanotoilla ehditaan kasitella riittavan hyvin
koko perheen terveytta ja hyvinvointia terveystarkastuksen lisaksi, vaikka
yhteisvastaanotto on lyhyempikestoinen kuin erilliset vastaanotot.

Tuen saaminen naytti taman tutkimuksen perusteella toteutuvan melko hyvin
perheiden tarpeiden mukaan. Osa perheista jai kuitenkin ilman tarvitsemaansa tukea
joko  vastaanottojen  kiireisyyden, vastaanottajan  kohtaamattomuuden tai
erikielisyydesta johtuvien kommunikaatiovaikeuksien vuoksi. Vaikka tutkimus osoitti,
ettd perheet suurelta osin kokivat tulleensa arvostavasti kohdatuiksi, siihen on
kiinnitettava viela lisda huomiota. Jokainen perhe on kohdattava yksilollisesti ja
pysahdyttava juuri sen asian aarelle, mika silla kertaa on perheelle tarkeaa. Myos

lisdantyva kansainvalistyminen on otettava paremmin neuvolapalveluissa huomioon.
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Liite 1. Taulukko Taustamuuttujien yhteys vanhempien osallisuuteen

Osallisuus Osallisuus
perheessa palvelutilanteessa
n (%) ka/kh p-arvo’ ka/kh p-arvo
Vastaajan suhde lapseen 0,29 0,73
aiti 78 (91) 4,5/0,4 4,1/0,6
isa 7(8) 4,7/0,4 4,0/0,5
muu 1(1) - -
Oma ika 0,45 0,3
20-30 22 (26) 4,6/0,4 4,3/0,5
31-35 36 (42) 4,5/0,5 4,0/0,6
36-50 28 (33) 4,6/0,4 4,1/0,6
Puolison / kumppanin ikéa 0,17 0,27
20-30 13 (15) 4,8/0,2 4,4/0,4
31-35 30 (35) 4,6/0,4 4,1/0,6
36-50 37 (43) 4,5/0,4 4,1/0,6
Siviilisaaty 0,11 0,04
avioliitto 67 (78) 4,6/0,4 4,2/0,5
avoliitto 15 (17) 4,4/0,4 3,9/0,7
naimaton, eronnut 4 (5) 4,4/0,3 3,5/0,6
Nykyisen parisuhteen kesto 0,12 0,81
alle5v 12 (14) 4,8/0,3 4,2/0,6
5-10v 31 (36) 4,5/0,4 4,2/0,5
yli 10 v 39 (45) 4,6/0,4 4,1/0,6
Onko 18 kk ikéinen lapsi perheen vanhin lapsi 0,38° 0,47*
kylla 47 (55) 4,6/0,4 4,1/0,6
ei 39 (45) 4,5/0,5 4,1/0,6
Vastaajan koulutus 0,65 0,009
peruskoulu/ lukio / ammattikoulu 16 (18) 4,5/0,6 4,4/0,3
opisto / ammattikorkeakoulu 34 (40) 4,6/0,4 4,2/0,7
yliopisto 36 (42) 4,5/0,4 3,9/0,5
Puolison/ kumppanin koulutus 0,95 0,56
peruskoulu/ lukio / ammattikoulu 29 (34) 4,5/0,5 4,2/0,6
opisto / ammattikorkeakoulu 24 (24) 4,6/0,3 4,2/0,7
yliopisto 32 (37) 4,6/0,4 4,0/0,5
Kuka perheesté on osallistunut 0,81 0,98
laajaan terveystarkastukseen raskauden aikana
aiti yksin 52 (61) 4,5/0,5 4,1/0,6
isa yksin 0 - -
yhdessa 35 (40) 4,6/0,4 4,1/0,6
Kuka perheesté on osallistunut 0,77 0,7
laajaan terveystarkastukseen 4 kk idssa
aiti yksin 42 (49) 4,5/0,5 4,1/0,6
isa yksin 0 - -
yhdessa 43 (51) 4,5/0,4 4,1/0,5
Kuka perheesté on osallistunut 0.49 0,73
laajaan terveystarkastukseen 18 kk idssé
aiti yksin 55 (64) 4,5/0,5 4,1/0,6
isa yksin 6 (7) 4,8/0,2 4,1/0,3
yhdessa 24 (28) 4,6/0,3 4,2/0,5
Mista perhe sai kutsun laajaan terveystarkastukseen 0,71 0,3
neuvolasta 52 (61) 4,6/0,4 4,0/0,6
puhelinpalvelusta 17 (20) 4,4/0,6 4,3/0,6
ei mistaan 17 (20) 4,6/0,4 4,2/0,5
Koko perheen hyvinvointiin liittyvien asioiden 0,02 0,73
kéasittely kotona etukéateen
Kasittelimme asioita kotona etukateen 55 (64) 4,6/0,4 4,1/0,6
Késittelin asioita kotona etukéteen yksin 14 (16) 4,2/0,5 4,0/0,6
Asioita ei kasitelty kotona etukateen 17 (20) 4,5/0,4 4,1/0,5
Neuvolan laajassa terveystarkastuksessa 0,35 0,9
keskusteltiin asioista, jotka
me otimme puheeksi 5 (6) 4,7/0,2 4,3/0,5
tyontekija otti puheeksi 9 (11) 4,5/0,7 4,1/0,5
molemmat ottivat puheeksi 71 (83) 4,5/0,4 4,1/0,6
Saiko perhe tarvitsemaansa apua ei vastausta 6 (7 %) 0,14 0,62
Meidét ohjattiin tai saimme apua 12 (14) 4,6/0,4 4,1/0,6
Emme tarvinneet 66 (76) 4,4/0,5 4,2/0,6
Olisimme tarvinneet apua 2(2) 4,6/0,6 3,8/0,4
Laaja terveystarkastus kokonaisuudessaan eli 0,4 0,51
kotona etukateen asioiden miettiminen ja
neuvolassa asioiden kasittely seka laaja terveystarkastus oli
Perheemme kannalta hyddyllista 51 (59) 4,5/0,4 4,2/0,6
Perheemme kannalta hyddytonta 26 (30) 4,6/0,5 4,0/0,6
muuta 9 (11) 4,5/0,3 4,0/0,5

Tilastollinen merkitsevyys (p) on maaritetty Kruskall-Wallis U-testin’, ANOVA-testin®, Mann-Whitney U-testin®, Riippumattomien otosten t-testin * avulla.
Tilastollisesti merkitsevét (p<0,05) tulokset on tummennettu.
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