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1 Johdanto

Ennusteiden mukaan suomalaisten syntyvyys laskee ja vaestt ikdantyy lahivuosina merkit-
tavasti, mink& vuoksi maamme vaeston maara vahenee tulevaisuudessa huomattavasti.
Véestorakenteen muutos tuo mukanaan monia yhteiskunnallisia haasteita. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistaminen on valttdmatontd, silla kuntien talous ei kesta palveluiden
rahoittamista ja jarjestamista nykyisellaan. Lapsiperheet ovat muuttuneet monimuotoisem-
miksi ja perheiden erilaiset tarpeet ovat lisdantyneet. Perherakenteista yli kolmasosa on
jotain muuta kuin perinteinen ydinperhe, esimerkiksi uusioperheet ja sateenkaariperheet
ovat lisdantyneet. Terveydenhuollon toimintaymparistdossa tehdddn muutoksia, jotka vaikut-
tavat vaistamatta myos lapsiperhepalveluihin, jolloin palveluintegraation rakenteiden kehit-

taminen on valttamatonta. (Eksote 2019, 4; Valtioneuvosto a.)

Sanna Marinin hallitusohjelmassa on monia perheiden hyvinvointiin tdhtaavia hankkeita,
kuten perhevapaauudistus ja kansallinen lapsistrategia. (Valtioneuvosto 2020a, STM
2021.) Marinin hallituksen yksi strategisista kokonaisuuksista on oikeudenmukainen, yh-
denvertainen ja mukaan ottava Suomi. Tavoitteena on lapsi- ja perheystavéllisyyden edis-
tdminen parantamalla lapsiperheiden palveluita ja turvaamalla niiden toimeentulo. Strategi-
assa ajatellaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin olevan térkeaa ja ensisijaista. Alhaiseen syn-
tyvyyteen pitdisi vaikuttaa tukemalla ihmisia kohti toivomaansa lapsimaaraa. Neuvolaa ja
perhekeskustoimintamallia pitéisi kehittda ja levittdd maanlaajuisesti. Vanhemmuuden ja
parisuhteen hyvinvointiin ja ongelmatilanteisiin liittyvien tukimuotojen pitaisi olla jarjestel-

mallisempia ja yhdenvertaisempia. (Valtioneuvosto a.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, tavoittelee strategiassaan uudistuvan tyo-
kulttuurin vahvistamista seka asiakasohjauksen ja asiakaspalvelun kehittdmista (Eksote a,
6-8). Tavoitteita tukee motivoitunut henkildsto, palvelurakenteen kriittinen ja innovatiivinen
tarkastelu, palvelun sujuvuus seka digitaaliset palvelut. Palvelujen kehittdminen edellyttaa
entistd laajemmin asiakkaiden tarpeiden selvittamista ja asiakasymmarryksen lisdamista.
Etela-Karjalan alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman 2019-2022 paatavoit-
teet puolestaan ovat perheen toimiva arki ja asiakaslahtéinen palvelujarjestelmé (Eksote
2019, 4-5).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd Eksoten aitiys- ja lastenneuvolapalveluita
palvelumuotoilun keinoin ja tuoda palveluiden jarjestamiseen uusia ndkdkulmia asiakkailta
ja neuvolan terveydenhoitajilta. Tavoitteena on neuvolapalveluiden asiakaskokemukseen
pohjautuvalla uudistamisella vastata paremmin asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin. Kehitta-
mistehtavat jakautuvat palvelumuotoiluprosessia mukaillen kolmeen vaiheeseen. Asiakas-

ymmarrysta kootaan sahkdisen asiakaskyselyn avulla. Yhteiskehittamisen tydpajassa



tuotetaan ehdotuksia palvelujen uudistamiseen. Palvelumuotoiluprosessin tuotoksena koo-

taan neuvolapalveluiden asiakaslahtdinen toimintamalli.



2 Hyvinvointineuvolapalvelut Suomessa
2.1 Palveluintegraatio tukee lapsiperhepalveluiden kehittamista

Suomen virallisen tilaston (2020a) mukaan syntyvyys Suomessa on alentunut vuodesta
2010 alkaen, mutta laskun jyrkkyys loiveni vuonna 2019. Vuonna 2019 lapsia syntyi 45 613,
mika on 1964 lasta vdhemman kuin vuonna 2018. Suomalaistaustaisten aitien osuus syn-
tyvyydesta pienenee jatkuvasti kaikissa koulutusryhmissa. Vuonna 2019 Suomen koko-
naishedelmallisyysluku oli alhaisin koko mittaushistorian aikana, eli 1,35 lasta naista kohti.

Etela-Karjalan hedelmaéllisyysluku 1,27 lasta naista kohden oli maan keskiarvoa alhaisempi.

Etela-Karjalan maakunnan lapsiperheiden méara vaestosta vuonna 2018 oli 35 %, kun se
koko Suomen tasolla oli 40 %. Etela-Karjalan alueella oli 0-5 vuoden ikaisia lapsia 6423,
joka on 5 % koko Etela-Karjalan vaeston osuudesta. (Eksote 2019, 6.) Vuonna 2019 Etela-
Karjalan keskussairaalassa syntyi 816 lasta (Suokas 2020.) ja epavirallisten ennakkotieto-
jen mukaan vuonna 2020 alle 800 lasta. Maakunnan vaestbn maara pienenee tulevaisuu-
dessa huomattavasti, kun syntyvyys laskee ja vaesto ikaantyy. Vaesttn vaheneminen tulee
vaikuttamaan terveydenhuollon jarjestdmiseen, kun palveluita keskitetaan vaestokeskitty-
miin. Palveluiden keskittdminen johtaa usein siihen, ettd matka palveluihin pitenee. Varsin-
kin alueilla, joilla syntyvyyden lasku jatkuu pidemp&an, on mietittdv& neuvolapalveluiden
kehittamista. (Gissler 2019.)

Yksi Suomen hallituksen strategisista kokonaisuuksista on osaamisen, sivistyksen ja inno-
vaatioiden Suomi, jonka yhtené tavoitteena on, etté lapset ja nuoret voivat hyvin. Tarkoituk-
sena on vahvistaa lapsistrategian mukaisesti varhaiskasvatuksen yhteydessa lasten ja per-
heiden matalankynnyksen tukipalveluita, kuten neuvolatoimintaa, psykologipalveluita, koti-
palveluita ja perheneuvontaa. Neuvolapalveluista on tarkoitus kehittaa vayla varhaiskasva-
tukseen ja saada ajan mittaan varhaiskasvatukseen osallistumisen aste nousemaan. (Val-
tioneuvosto b.) Suomessa kunnat ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sesta, mutta palveluja voivat tuottaa monet eri toimijat. Kaynnissa olevan sote-uudistuksen
tavoitteena on palveluintegraatio, jossa palveluja yhdistetaan asiakkaiden tarpeiden perus-
teella. Palveluintegraation avulla asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja saumattomasti
ja silla pyritddn myds kustannussaastoihin. Sote-uudistuksessa palvelukokonaisuudella tar-
koitetaan tietyn asiakasryhman, kuten lapsiperheiden palvelukokonaisuutta, jossa sovite-

taan yhteen perus- ja erityistason palveluja seka julkisia ja yksityisia palveluja. (THL 2019a.)

Lapsiperheen perustason terveyspalveluja ovat muun muassa vaeston terveydentilan seu-
ranta, terveyden edistdminen ja sen osana terveysneuvonta ja terveystarkastukset seka

suun terveydenhuolto. Kuntien lisaksi palveluiden tuottamiseen osallistuvat vahvasti myos



eri jarjestot ja yritykset. Palvelukokonaisuudessa asiakas pystyy hyddyntamaan eri palve-
luja yhtaaikaisesti. Lapsiperhe voi esimerkiksi tarvita seka neuvolan ennaltaehkaisevaa ter-
veydenhuoltoa seka sosiaalipalvelujen perhetyéta tai lastensuojelua. Palvelukokonaisuu-
dessa kaikki toimijat tietdvat oman vastuunsa ja tunnistavat muiden toimijoiden vaikutuksen
omaan toimintaansa. Toimivassa palveluketjussa asiakas siirtyy vastuullisella ja yhdessa
sovitulla tavalla palvelusta toiseen niin, etta palvelut toteutuvat johdonmukaisena ketjuna.
(THL 2019a.)

Toimiva palveluintegraatio edellyttédd yhteensopivia tietojarjestelmia, toimivaa jarjestamisen
ja rahoituksen integraatiota, sitoutunutta johtamista, tarvelahtéista ja asiakasta osallistavaa
tydotetta, monialaisuutta ja jaettua tietoa seka palveluprosessin etenemisen ja vaikutusten
seurantaa. Palveluintegraatio perustuu tietoon vaestdn palvelutarpeista seké paljon palve-
luja kayttavien ihmisten eldmantilanteista. Palvelujarjestelma taytyy ymmartaa laaja-alai-
sesti, jotta voidaan havaita kohtia, joissa toimintatavat tai tyokulttuuri vaikeuttavat yhteis-
tyota tai hidastavat asiakkaan siirtymista palvelusta toiseen. Palvelujen yhteensovittamista

voidaan edistaa jatkuvalla arvioinnilla ja yhteiskehittdmisen menetelmilla. (THL 2019a.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE-hanke oli yksi Juha Sipilan hallituksen
karkihankkeista. Hanke toteutettiin vuosien 2016—2018 aikana, sitd ohjasivat sosiaali- ja
terveys- seka opetus- ja kulttuuriministerit ja sen tavoitteena oli edistaé lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointia. Padmaarana oli uudistaa lapsi- ja perhepalvelut asiakaslahtdisesti
integroiduksi kokonaisuudeksi ja palveluiden painopistettd pyrittiin suuntaamaan ennalta-
ehkaiseviin palveluihin seka varhaiseen tukeen. Muutoksia tehtiin kohti lapsi- ja perheléh-
toisia palveluita seka lapsen oikeuksia ja etuja vahvistavaa toimintakulttuuria. (STM 2019.)
Etela-Karjalan maakunta oli vahvasti mukana LAPE-hankkeessa. Lasten, nuorten ja per-
heiden palveluita integroitiin yhdeksi kokonaisuudeksi ja valmisteltiin perhekeskustoiminta-
malli, joka sisaltdd kaikki lapsille, nuorille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveytta
seka kasvua ja kehitysta edistavat seka varhaisen tuen ja hoidon palvelut. (STM 2018a;
Eksote 2019, 14-15.) LAPE-hankkeen aikana valmisteltiin Etela-Karjalaan myds virtuaa-
lista perhekeskusta, Perhemetroa, jonka kehittdminen erillisend verkkosivuna keskeytettiin

vuonna 2019 saastétoimien vuoksi. (Eksote b).

Eksotessa on parhaillaan kdynnissa kaksivuotinen (2020-2022) Sosiaali- ja terveysminis-
terion, STM:n, rahoittama Yhteinen tulevaisuus — tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
Etela-Karjalassa hanke, jolla pyritaan vahvistamaan hoidon ja palvelujen jatkuvuutta ja saa-
tavuutta sekd asiakkaiden terveytta, hyvinvointia ja osallisuutta. Osana hanketta kehitetaan
muun muassa iséneuvolatoimintaa. Toiminnan kehittdmisessa hyddynnetaén positiivisen

psykologian keinoja vanhempien kasvatuskysymysten tukena ja vanhemmille tarjotaan



Voimaperheet ja Inmeelliset vuodet -toimintaa. Hanke tekee yhteisty6ta kuntien ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kanssa ja pyrkii madaltamaan ammattilaisyhteistyon kynnyksia luo-
malla nayttéon perustuvien menetelmien kayttémallia perustason palveluihin. Tydskente-
lyssé hyddynnetddn kasvatusalan ammattilaisten, mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja
jarjesto- ja seurakuntatoimijoiden osaamista. Tietoa vanhempien parisuhteesta ja elinta-

voista tarjotaan kokemusasiantuntijuuden ja neuvonnan keinoin. (Innokyla 2020a.)
2.2 Asiakasosallisuus

Sipilan hallituksella oli vuosina 2016—2018 viisi sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen
tahtaavaa karkihanketta, joihin Eksote osallistui. Hankkeista kaksi, jo aiemmin mainittu
LAPE seka Palvelut asiakaslahtoisiksi -hanke, liittyvat vahvasti tAman opinnadytetydn aihee-
seen. Hankkeissa kokeiltiin erilaisia asiakkaiden osallistumiseen tahtaavia toimintatapoja.
Sosiaalineuvos Juha Luomalan mukaan yhteiskehittdmisen tyOpajat osoittautuivat toimi-
viksi menetelmiksi ja tukivat hyvin alueellista kehittdmisty6ta. Luomala toteaa, etté asiakas-
osallisuutta edistavan toimintakulttuurin eteenpdin viemiseksi tarvitaan viela paljon yhteista

tyotd maa- ja valtakunnallisesti. (STM 2018b.)

Yksi Palvelut asiakaslahtoisiksi -hankkeen kokonaisuuksista oli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaprosessien uudistaminen, jossa luotiin asiakkaiden osallistumisen toimintamalli
(STM a, THL 2019b). Osallisuus on lakiin perustuva oikeus, josta on saadetty muun muassa
sosiaalihuoltolaissa 1301/2014, laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Asiakkaan aseman vahvista-
minen aktiiviseksi toimijaksi lisdd terveydenhuollon tuottamaa arvoa. Nakemys siita, etta
asiakas on oman hoitonsa asiantuntija vahvistaa asiakkaan osallisuutta. Asiakkaan osalli-
suuden kokemus lisaa hyvinvointia ja auttaa kehittdmaan vaikuttavia palveluita. Asiakas-
osallisuudella saadaan ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle arvokasta kokemustietoa.
Asiakasosallisuuden toteutumista seurataan ja arvioidaan asiakaspalautekyselyilld. Sote-
uudistuksessa on parhaillaan kehitteilla kansallinen asiakaspalautejarjestelméa seka mittarit

arviointityéhon ja sote-uudistuksen tietopohjaan. (THL 2019c.)
2.3 Lapsiperhe neuvolan asiakkaana

Neuvolapalvelut on tarkoitettu raskaana oleville, lasta odottaville perheille ja alle
kouluikéisille lapsille seka heiddn perheilleen. Kunnat jarjestdvat neuvolapalvelut ja
neuvolat tekevat yhteisty6ta varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja sosiaalitoimen seké
erikoissairaanhoidon kanssa. Neuvolatoimintaan siséaltyy sikion ja lapsen terveen kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden

seuranta ja edistaminen, vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin,



ympariston ja perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen, lapsen ja perheen erityisen
tuen varhainen tunnistaminen seka lapsen ja perheen tukeminen ja tutkimuksiin ja hoitoon
ohjaaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkdisevastd suun
terveydenhuollosta 338/2011.)

Aikaisemmista tutkimuksista nousee esille, ettd vanhemmat ovat useimmiten tyytyvaisia
neuvolapalveluihin ja yhteistydhtén ammattilaisten kanssa. (Tuominen 2016, 67—72; THL
2019c.) Peralan ym. (2011, 9) tutkimuksessa kehittdmiskohteeksi tunnistettiin se, miten &i-
tiys- ja lastenneuvoloissa kohdataan isat. Vanhemmat toivoivat neuvolapalveluilta yksilolli-
syytté ja hyvaa palveluiden saatavuutta. Tarkedna asiana pidettiin my6s henkilékunnan py-
syvyytta ja sitd, ettd henkildkunta on helposti tavoitettavissa. (Peréla ym. 2011, 86; Tuomi-
nen 2016, 67-72.) Vanhemmat arvioivat hyvaksi neuvolasta saadun tiedon lapsen kas-
vusta, kehityksesté ja hoidosta. Myts vanhemmuuteen saatua tukea pidettiin hyvana. Van-
hemmat toivoivat, etta neuvolassa perheiden seurannasta vastaisi sama terveydenhoitaja.
Sahkadisiin yhteydenpitokanaviin ja verkkopalveluihin suhtauduttiin myonteisesti. Virka-ajan
ulkopuolella toimiville palveluille koettiin tarvetta. Kehittdmiskohteena nahtiin myos erityis-
tuen tarpeessa olevien lasten hoidon ja kuntoutuksen aloittaminen neuvolassa. Vanhem-
milla on vahva odotus neuvolan roolista lasten terveyden edistdjana seka kasvun ja kehi-
tyksen seurannassa. Vanhemmat halusivat kuitenkin lisaa mahdollisuuksia vaikuttaa neu-

volapalveluidensa sisaltéon. (Perdla 2011, 60; Tuominen 2016, 67-72.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut vuodesta 2014 [ahtien kahden vuoden vélein
asiakaspalautekyselyn neuvolan asiakkaille (THL 2019c). Kysely toteutetaan yhteistydsséa
neuvoloiden kanssa. Viimeisin kysely tehtiin vuonna 2018 ja siihen osallistui 60 prosenttia
kunnista, vastauksia saatiin noin 4400. Perheiden arviot neuvolapalveluista eivéat eronneet
suuresti tutkimusvuosien tai eri alueiden valilla. Kyselyyn vastattiin numeroarvosanoilla 1—
5, viiden ollessa paras arvosana. Valtakunnallisesti kokonaisarvio neuvolapalveluista oli 4,6
kaikkina tutkimusvuosina. Laakarivastaanottojen arvosanat olivat keskiarvoiltaan 4,1-4,3,
terveydenhoitajien tydhon oltiin tyytyvaisempia keskiarvojen ollessa 4,5—-4,8. Sahkoisiin pal-

veluihin ei oltu erityisen tyytyvéisia, vuonna 2018 koko Suomen keskiarvo oli 3,8.

Lappeenrannassa vuoden 2016 tuloksissa sahkodisen asioinnin 3,5 keskiarvoa (n=64) lu-
kuun ottamatta kaikki muut vastaukset ovat valilla 4,0-4,9 (n=39-130). Vuoden 2018 tulok-
sia Lappeenrannan alueelta ei oteta pienten vastausmaarien vuoksi tdssé opinnaytetytssa
huomioon. Erityisen tyytyvaisia vuoden 2016 kyselyssé (keskiarvo vahintdan 4,8) Lappeen-
rannassa oltiin palvelun toteutumiseen kohtuullisessa ajassa, kohteluun/asiakaspalveluun,

palvelun luottamuksellisuuteen, lapsen ja terveydenhoitajan véliseen vuorovaikutukseen,



henkilokunnan ajan riittavyyteen terveydenhoitajan vastaanotolla seka palvelun saamiseen
omalla aidinkielella. Heikoimman tuloksen sai sahkdisen asioinnin lisdksi oheispalvelujen
tarjonta keskiarvolla 4,0. Suurin osa vastauksista oli parantunut vuosien 2014 ja 2016 va-
lilla. (THL 2019c.)

Yksi neuvolan tehtéavistda on tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta. Raskaus, vauvan syn-
tyma ja lapsiarki aiheuttavat muutoksia parisuhteeseen ja perhedynamiikkaan. Etela-Karja-
lassa pikkulapsiperheiden vanhemmat ovat padasiassa tyytyvaisia parisuhteisiinsa. Erittain
tyytyvaisid vanhemmat ovat molemminpuoliseen kunnioitukseen ja yhteenkuuluvuuden tun-
teeseen. Niin valtakunnallisesti kuin Etela-Karjalassakin, suurimmat haasteet vanhempien
parisuhteessa ovat yhteisen ajan vahyys, vuorovaikutuksen ongelmat ja vanhempien oman
ajan puute. Puolisoiden etdantyminen toisistaan fyysisesti ja henkisesti on vauvaperheissa
tyypillinen ongelma, etdantymisen takana voi olla asioita, joita ei osata pukea sanoiksi. Tie-
toa parisuhdepalveluista ja parisuhteen tukemisesta jo raskausaikana toivotaan lisattavan.
Varsinais-Suomessa vauvaperheiden parisuhteiden tueksi tarjotaan ennaltaehkaisevaa ta-
paamista jokaiselle vauvan saaneelle pariskunnalle, my6s uudelleensynnyttdjille. Parisuh-
detta tukevalla kaynnilla kaydaan vauvan ollessa noin puolen vuoden ikéinen. Kaynnilla
keskustellaan parisuhteesta, perhe-elaméasta ja vanhemmuudesta. Vastaanotot ovat kes-
toltaan noin kaksi tuntia ja vastaanottoa pitavat psykiatriset sairaanhoitajat. Neuvolan ter-
veydenhoitaja tarjoaa kayntia kaikille perheille, jonka on koettu madaltavan kynnysté osal-
listua. Neuvolapalveluihin sisaltyva parisuhdekaynti mielenterveyspalveluiden puolella ma-
daltaa kynnysta varata aika, jos sille tulee my6hemmassa elamassa tarvetta. (Klemetti ym.
2018, 5-37; Makinen, 2018.)

Terveysneuvonta

Kaikkiin aitiys- ja lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksiin siséltyy nayttdon perustuvaa
terveysneuvontaa, jonka on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja mahdollista parisuhdetta
sekd edistettdva perheen sosiaalista tukiverkostoa. Terveysneuvonnan on tuettava
voimavarojen vahvistamista ja vastuun ottamista omasta terveydesta. Sen on tuettava
perheen ja yksilon terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista vahintddn seuraavilla alueilla
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.): ihmissuhteet, vanhemmuudet roolit ja voimavarat, mielenterveys,
seksuaaliterveys, ravitsemus ja imetys, liikunta ja painonhallinta, lepo- ja vapaa-aika,
lapsen kasvu seka psykososiaalinen ja fyysinen kehitys, suun terveys, mediakasvatus,
raskaana olevan erityistilanteet tydssé, rokotukset ja infektioiden ehkdisy, laakkeet,

rokotukset ja luontaistuotteet sekd kosmetiikka, tatuoinnit ja lavistykset raskausaikana,



paihteiden kayton, perhevékivallan, tapaturmien ja kiusaamisen ehkaiseminen seka osittain

sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut.

Lasta odottavat ja juuri lapsen saaneet vanhemmat parantavat herkasti elaméantapojaan.
Neuvolan antamalla terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa koko perheen terveystottumuk-
siin, koska vanhempien terveystottumukset vaikuttavat suoraan lasten omaksumiin terveys-
tottumuksiin. (Vaittinen 2011; Kyttala ym. 2014.) Terveysneuvontaan kehitetdan jatkuvasti
uusia kansallisia ja paikallisia menetelmid, kuten verkko- ja mobiilipalveluita, Omahoitopol-
kua, Omaoloa seké useita perhe- ja voimavaralahtdisd menetelmia (THL 2020a). Taulu-
koissa 1 ja 2 on kuvattu Eksoten aitiys- ja lastenneuvolakayntien terveystarkastusten ja
raskausajan ultradanitutkimusten aikataulut (Eksote c.) ja kdynteihin suunnitellut kansalliset

terveysneuvonnan sisallét (THL 2020c, THL 2020d). Terveydenhoitajasta kaytetaan taulu-

kossa lyhennetta th.

Raskausviikko

Terveysneuvonnan sisdlto ja ultraddnitutkimukset

6.-8.

Ensikdynnin ajanvaraus puhelimitse ja palvelutarpeen arviointi

tyontekijan koti-
kaynti ensisyn-

8.-10. th Ravitsemus, liikunta, suun terveys, sikion kehitys ja sikioseulonnat, tyon riskitekijat,
paihteet ja raskausajan laboratoriotutkimukset

I1-12. Varhaisraskauden ultraaanitutkimus

13-18. th Mieliala, paihteet, perheen sisainen vuorovaikutus, parisuhde, seksuaalisuus, synnytys,
vanhemmuus, tukiverkosto ja sikioseulonnat

13.—18. laakari Ravitsemus, liikunta, perheen hyvinvointi ja terveydentila (perhetilanne, parisuhde,
vanhemmuus, mieliala), sikioseulonnat, paihteet, tyon riskitekijat, raskausoireet ja
omaseuranta, huolet

21.-22. Rakenneultraadnitutkimus

22.-24. th Ravitsemus, liikunta, fyysinen ja psyykkinen vointi, perhevakivalta, kelan etuudet

22.-35. perhe- Perheen ja puolison hyvinvointi ja tukiverkosto, sosiaalinen verkosto, kotiapu, perhe-

tyo, vauvaperhe-elamaan valmistautuminen, kodin turvallisuus, vauvanhoito, varhainen
vuorovaikutus, huolenaiheet

tyksesta th

nyttajille

26.-28. th (laa- Fyysinen ja psyykkinen vointi, raskaana olevan ja sikion terveys, omaseuranta

kari tarvittaessa)

30.-32. th Ravitsemus, liikunta, fyysinen vointi, mieliala, imetysohjaus, vanhemmuus, varhainen
vuorovaikutus, vauvan hoito ja tarvikkeet, tukiverkosto, perhe- ja tyotilanne, synnytys,
omaseuranta

35.-36. laakari Fyysinen vointi, mieliala, synnytys ja mahdolliset huolet, seksuaalisuus, perhesuunnit-

jath telu, imetysohjaus

37.—41. th 2 vii- | Fyysinen vointi, mieliala, omaseuranta, synnytys, imetysohjaus, parisuhde, perheval-

kon vilein/tar- mennus

vittaessa

-7 vrk synny- Raskaus- ja synnytyskokemus, mieliala, imetysohjaus, synnyttajan fyysinen toipuminen,

lastenneuvolapalvelut, parisuhde ja seksuaalisuus, ehkaisyneuvonta, varhainen vuoro-
vaikutus, vanhemmuus, lapsenhoito, sisarusten huomiointi, tukiverkosto, kodin turval-
lisuus.

5-12 vk synny-
tyksesta th tai
th ja ladkari jal-
kitarkastus

Raskaus-/synnytyskokemukset, perhesuunnittelu, ravitsemus, imetysohjaus, liikunta,
voimavarat, synnytyksen jalkeinen masennus, synnyttianeen hyvinvointi ja terveystottu-
mukset, terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma.

Taulukko 1. Aitiysneuvolakayntirunko ja terveysneuvonnan sisallét (Eksote ¢; THL 2020c.)




Jokaisessa lapsen maaraaikaistarkastuksessa kaydaan lapi seuraavat terveysneuvonnan
aiheet: lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus, lapsen uni, ravitsemus, liikkunta ja mo-

torinen kehitys, seksuaalisuus, turvallisuus, suun terveys (THL 2020d) seka niiden lisaksi

taulukossa 2 olevat aiheet.

Lapsen ikd

Terveysneuvonnan sisdlto

Imetysohjaus, synnytyksen kulku ja synnytyskokemus, synnytyksesta palautumi-

2-3vk th o
nen, mieliala

5—6vk th ja laakari Imetysohjaus, paihteet, vanhempien vointi, mieliala, perhevakivalta

2kk th Imetysohjaus, vanhempien vointi, synnytyksen jalkeinen masennus

3kk th Imetysohjaus, vanhempien vointi, synnytyksen jalkeinen masennus

4Kk th ja laakari Irrjnetysoh]'flus, vanhempien vointi, ter_ygysfottumukset, paihteet, mieliala ja jaksa-
minen, voimavarat, lapsen kasvuymparisto

5kk th Imetysohjaus

6kk th Imetysohjaus, perhevakivalta

8kk laakari ja th

(10kk th tarv.)

12kk th

Leikki. Raskausdiabetesseuranta aidilla

Ivé kk th ja laakari

Puheen kehitys, vanhempien terveystottumukset, mieliala ja jaksaminen, paihteet,
voimavarat

2v th

Tapaturmat, oman tahdon kehittyminen, kasvatukselliset asiat, puheen kehitys,
leikin ja luovuuden merkitys, sisarussuhteet

3v th

Oman tahdon kehittyminen ja vanhempien valmiudet, kasvatukselliset asiat, pu-
heen kehitys, leikin ja luovuuden merkitys, sisarussuhteet

4v th ja ladkari

Lapsen vahvuudet ja vaikeudet, perheen terveystottumukset, paihteet, perheen
voimavarat, vanhempien mieliala ja jaksaminen.
Raskausdiabetesseuranta aidilla

Sv th

Sosiaaliset taidot, kaverisuhteet, tunteidensaately, ajan riittavyys perheen yhdes-
saoloon, mediakasvatus

Taulukko 2. Lastenneuvolakayntirunko ja terveysneuvonnan sisallot (Eksote ¢; THL 2020d.)



https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/terveysneuvonta/imetysohjaus
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3 Hyvinvointineuvolapalveluiden kehittaminen
3.1 KehittAmisen haasteet

Organisaatioiden kehittamistyolla pyritdan luomaan uusia toimintatapoja, tuotteita, mene-
telmié tai palveluja seké ympariston ettéd omien tarpeiden pohjalta. Maailma muuttuu nope-
asti, jolloin jatkuva kehittdminen on edellytys menestyvalle liiketoiminnalle. Palveluinnovaa-
tiossa asiakas on keskeisessa roolissa. Kehittamisen ja uudistamisen tavoitteena on tuottaa
hybtya seka asiakkaalle ettd palveluntarjoajalle. (Ojasalo ym. 2014, 11-14.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisen lahtékohtana on asiakkaiden kokemukset ja osallistuminen
(STM b).

Terveydenhuollon kohtaamat maailmanlaajuisesti merkittdvat haasteet, kuten véeston
ikaantyminen ja jatkuvasti kasvavat kustannukset rohkaisevat terveydenhuollon palvelujen-
jarjestdjia siirtymaan enemman kohti arvoa tuottavaa (Value-based) palvelua. Arvonluonti
tarkoittaa tavoitteellista pyrkimystéa toteuttaa arvokkaaksi koettua toimintaa. Organisaation
arvopohdinnan ja arvolajien tunnistamisen kautta organisaatio voi saada uusia liikketoimin-
tanakdkulmia ilman, etta perustekemista taytyy muuttaa. (TTL a; Walsh ym. 2020.) Esimer-
kiksi lastenneuvola voisi korostaa terveystarkastusten jarjestamisen sijaan tuottavansa
asiakasperheelle arvokasta vertaistukea. Tyoterveyslaitoksen (TTL a) mukaan yhteiskun-
nassa vallitsee ainakin seitseman tapaa arvottaa toimintaa. Asiat koetaan tekemisen ar-
voiseksi ainakin seuraavista syista: inspiraatio, tavoitteellisuus, luottamus, imago, tasapuo-
lisuus, kaupankaynti ja resilienssi. lhmiset, organisaatiot ja yhteisot voivat kaikki arvottaa
toimintaa eri tavoin. Organisaation toiminta voi olla arvokasta esimerkiksi trendikkyyden tai
ekologisuuden vuoksi. Aiempaa useammin arvoa luodaan yhdessa asiakkaan kanssa. Or-
ganisaation on ymmarrettava asiakkaan arvoketjua eli asiakkaan arvottamisen tapoja ja toi-
minnallisia kokonaisuuksia. Usein asiakkaalle tarjottava arvolupaus syntyy usean toimijan
yhteistyon tuloksena. Arvoa syntyy silloin, kun yhteistydn tuloksena syntynyt palvelu miel-
lytta& asiakasta. Jos asiakas on tyytyméaton saamaansa palveluun, kielteinen arvio leviaa
helposti koko arvoketjuun. (TTL a.)

Digitalisaatio luo paljon uusia mahdollisuuksia terveyspalveluiden jarjestgjille. Samalla se
luo myds haasteita organisaatioiden nykyisille arvonluonti- ja toimintatavoille. Toimintaym-
paristbn muuttuessa virtuaaliseksi eivat fyysiseen maailmaan sidotut arvonluonnin kasityk-
set ole enaa riittavid. Digitalisaation toimintaa ohjaavana tavoitteena myos terveydenhuol-
lossa on usein kustannusten saastadminen. Digitalisaatiolla pyritaan tehokkuuteen ja tuotta-
vuuden parantamiseen. Esimerkiksi sahkoiset ajanvarausjarjestelmat kuten Eksoten asi-

ointipalvelu tehostavat resurssien kayttda ja ovat usein myos asiakkaille mieluisia.
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Digitalisaation merkittdvAmman potentiaalin ajatellaan kuitenkin olevan muualla kuin pro-
sessien tehostamisessa. Digitaalinen arvonluonti tarkoittaa uudenlaista asiakaslahtoista ja
ihmiskeskeista ajattelua, joka yhdistaa kovia ja pehmeité arvoelementteja, kuten dataa, tun-
teita ja kokemuksia. (TTL b.) Arvoa tuottaviin terveyspalveluihin siirtyminen vaatii taustalla
olevien kompetenssien laajaa ymmarrystd. Walsh ym. (2020) tarkastelivat systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan sairaaloiden johtamisosaamista erityisesti arvoa tuotta-
van terveydenhuollon kontekstissa. Tutkijat totesivat, etta johtajien patevyydesta ja arvoa
tuottavien palveluiden johtamisesta tarvitaan lisda tutkimusta ja ehdottavat osaamismallin

kehittamistd, joka siséltaisi ammatillisia tai kliinisia taitoja laajemmat osaamiskategoriat.

Organisaation palveluita suunnitellessa on mietittéava, mitka arvot nakyvat nykyisessa orga-
nisaatiossa, millaisia asioita asiakkaat arvostavat ja sitd, miten ndma erilaiset arvot kohtaa-
vat todellisuudessa. Organisaation on ymmarrettava, miten teknologia vaikuttaa ja miten se
voi muuttaa inhimillisté4 vuorovaikutusta. Digitaaliset palvelut ovat muuttaneet ihmisten ka-
sitysta tyosta ja ihmisten valisista suhteista samalla kun digitalisaatio myds murtaa vakiin-
tuneita toimintamalleja tai toimialarajoja. Palvelukokemuksen suhteen ollaan vaativampia
ja virheita annetaan huonosti anteeksi. Asiakkaat odottavat monikanavaista ja reaaliaikaista
palvelua, joidenkin voi olla vaikeaa ymmartaa, miksi yksinkertaisten asioiden hoitaminen

edellyttaa fyysista kasvokkain kohtaamista. (TTL b.)

Neuvolapalveluiden on kehitettava innovatiivisia, tutkittuun tietoon pohjautuvia menetelmia
perheiden tukemiseen. Hyvana esimerkkina ketterdsta ja uudenlaisesta palvelusuunnitte-
lusta on digitaalinen, kaikille avoin ja maksuton VauvaPolku-oppimispeli. Peli on kohden-
nettu ensimmaisté lasta odottaville ja vauvaperheille. Pelia pelaamalla saa tietoa vanhem-
muudesta ja perhe-elamasta seka mahdollisuuksia pohtia oman perheen hyvinvointiin ja
vanhemmuuteen vaikuttavia seikkoja voimavaralahtoisesti. Aihepiireind VauvaPolku-pe-
lissd on muun muassa vanhemmuuden vahvistaminen, parisuhde, toimiva perhearki seka
odotukset hyvastd vanhemmuudesta. Pelia on mahdollisuus pelata yksin tai ohjatusti esi-
merkiksi perhevalmennusryhmissa. Ammattilaiset voivat kayttaa sitéd myoés tydkaluna asiak-
kaiden ohjauksen tukena. (BabyTrail 2017.)

3.2 Asiakaslahtdinen uudistaminen

Palveluiden uudistaminen yhteistydssa asiakkaiden kanssa ndhdaan tana paivana edelly-
tyksena asiakasléhtoisyydesta puhuttaessa. Asiakkaiden jatkuvasti kasvavien tarpeiden ja
odotusten tayttdmiseksi vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilta entistd enem-
man asiakaslahtdista ajattelua. Asiakaslahtdisilla toimintamalleilla pystytaan lisddmaan asi-
akkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja palveluiden kustannustehokkuutta. Asiakaslah-

toisyys voidaan nahda sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan arvoperustana, jonka mukaan
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asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona. (Virtanen ym. 2011, 8—18.) Asiakaslahtdisyys
on organisaation strateginen paatos. Se perustuu organisaation arvoihin ja toimintamallei-
hin, joihin koko organisaation on sitouduttava. Strategisen paatoksen lisaksi edellytetdan
asiakaslahtgista kulttuuria, asenteita ja toimintoja, joissa asiakkaiden tarpeita ja mielipiteita
arvostetaan. Johdon tehtdvana on toimia motivaattorina asiakaslahtoisyyden edistami-
sessa. (de Mooji ym. 2005, 22-23; Stenvall & Virtanen 2012, 154-157.) Virtasen ym. (2011,
18-19) mukaan asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisi olla vastavuoroista. Tama vaatii
asiakkaalta ja palvelutarjoajalta hyvan vuorovaikutussuhteen yllapitamista ja kehittamista.
Yhteisymmarryksen saavuttaminen edellyttdd palveluntarjoajalta asiakasymmarrysta (Cus-
tomer insight) eli kattavaa tietoa asiakkaiden tarpeista organisaation palveluiden uudista-
misen lahtékohtana. Asiakastiedon kerdaminen ja hyddyntdminen on valttdméaténta palve-
luiden kehittdmiseksi asiakaslahtdisempadn suuntaan. Asiakaslahtdisessa toiminnassa ko-
rostuu asiakaskeskeisyys, jossa asiakas on palvelujen keskipisteessa ja palvelut organisoi-

daan hanta varten. Asiakas on tyontekijan kanssa yhdenvertainen, aktiivinen toimija.

Asiakaslahtoisessa ajattelussa asiakas nahdaan organisaation voimavarana ja toiminnan
lahtbkohtana. Asiakkuuksien parempaan hallintaan tahtaavassa ajattelussa asiakas on mu-
kana palveluiden kehittdmisessa. Toimivassa yhteistydsuhteessa asiakkaat luovat arvoa
organisaatiolle ja organisaatio asiakkaille. Asiakkuuksien johtamisessa on huomioitava ja
hyddynnettava asiakkaiden voimavarat oikein. (Koivuniemi ym. 2014, 124-125; Loytana &
Korkiakoski 2014, 25-30.) Asiakaskokemuksella tarkoitetaan asiakkaan kokemusta palve-
lusta, joka koostuu erilaisten mielikuvien, kohtaamisten tai tunteiden valitykselld. Kokemuk-
sia muodostuu aktiivisesti ja passiivisesti vuorovaikutustilanteiden kautta. Hyva asiakasko-
kemus muodostuu asioinnin helppoudesta ja sujuvuudesta seka siitéd etta asiakkaiden toi-
veisiin ja tarpeisiin ei ainoastaan vastata vaan ne ylitetddn. Asiakkaat odottavat, etta palvelu
tuottaa heille arvoa ja hyotyd. Mielekkaalla asiakaskokemuksella on havaittu olevan positii-
vinen vaikutus organisaation menestymiseen. Tyytyvéisten asiakkaiden kanssa asioiminen
edistdd myos tyontekijdiden tydhyvinvointia ja tydssdjaksamista. Asiakaskokemuksen syn-
tyminen jakaantuu pieniin osa-alueisiin, jotka muodostavat yhdessa asiakkaan kulkeman
palvelupolun. Organisaation on ymmarrettava asiakkaiden muuttuvia tarpeita ja kehitettava
palveluja yksildllisiksi ja asiakaslahtoisiksi. Palvelun kayttajat tarvitsevat erilaisiin tarpeisiin
vastaavia vaihtoehtoja. Edellak&yvan organisaation on tarjottava uusia innovatiivisia palve-
luja jo ennen kuin asiakas niité kaipaa. (Forsberg ym. 2019, 20-29.)

Asiakaskokemuksen johtaminen (Customer experience management) maksimoi organisaa-
tion asiakkailleen tuottaman arvon luomalla asiakkaille merkityksellisia kokemuksia. Se on
kokonaisvaltainen ajattelutapa, joka huomioi jokaisen organisaation osa-alueen. Asiakas-

kokemuksen johtaminen vahvistaa asiakkaiden sitoutumista ja lisdd asiakastyytyvaisyytta,
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joka voi kasvattaa asiakkaiden antamien kehitysideoiden maara. Samanaikaisesti negatii-
visen asiakaspalautteen maara voi laskea, miké voi edesauttaa henkildston hyvinvointia ja
tyéhon sitoutumista. Taitava asiakaskokemuksen johtaminen kohottaa parhaimmillaan or-

ganisaation imagoa ja parantaa tuottavuutta. (L6ytana & Kortesuo 2011, 12-13.)

3.3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilun (Service Design) avulla palveluista luodaan kayttajan kannalta mahdolli-
simman helppokayttdisia, hyodyllisia ja haluttavia. Palvelutuottajan kannalta palveluista py-
ritaan tekema&an mahdollisimman vaikuttavia, tehokkaita, kannattavia ja erottuvia. Tarkoi-
tuksena on luoda kaytannon ratkaisuja, jotka vastaavat tulevaisuuden tarpeisiin. Palvelu-
muotoilun tavoitteena on ymmartaa paremmin ihmisia, heidan elamaansa ja tarpeitaan, ha-
vaita uusia mahdollisuuksia ja suunnitella toimivia palveluita seka toteuttaa tehdyt suunni-
telmat. Palvelumuotoilun ominaispiirteita ovat asiakasnakékulman huomioiminen ja kaytta-
jakeskeisyys. Toiminta perustuu palvelun kayttajien toiminnan, tilanteiden, tarpeiden ja toi-
veiden syvalliseen ymmartamiseen palveluiden kayttajien ollessa kehittamistydn keskitssa.
Tietoa hankitaan esimerkiksi havainnoimalla, haastattelemalla tai kyselyilla. Palveluiden
kayttajat ja muut palvelun osapuolet tulee saada osallistumaan aktiivisesti kehittdmistyo-
hon. Palvelumuotoilun avulla saadaan luotua paljon sellaisia ideoita, jotka muuten saattai-
sivat jaada huomaamatta. (Tuulaniemi 2011, 111; Ojasalo ym. 2014, 71-72; Reason ym.
2015, 49.)

Palvelumuotoilua voidaan hytdyntda jo olemassa olevien palveluiden kehittdmiseen tai ko-
konaan uudenlaisten palveluiden tuottamiseen. Palvelumuotoilun avulla voidaan kehittda
yrityksen toimintaa koko sen elinkaaren ajan. Organisaatioiden toimintaympaéristdssa ta-
pahtuu jatkuvasti muutoksia ja valilla ne voivat olla nopeitakin. Palvelumuotoilu tuo organi-
saatioon ketteryytta naihin muutoksiin vastaamisessa. Palvelumuotoilun prosessi lahtee
aina liikkeelle laajan asiakas- ja toimintaymparistoymmarryksen hankkimisesta. Vaikka
tdma vaihe vie paljon aikaan, niin tiedonkeruu kannattaa tehda huolellisesti, koska kehitta-
misty6 pohjautuu juuri asiakkaiden arvojen, tilanteiden, tarpeiden ja kayttaytymisen ymmar-
tamiseen. (Ojasalo ym. 2014, 73-74; Foglieni ym. 2017, 88.) Ahosen (2017, 84) mukaan

juuri laajan ymmarryksen muodostaminen aiheesta on palvelumuotoilun ydin.

Ensimmaisessa vaiheessa luodun ymmarryksen avulla maaritellaan kehittdmisprosessin
alustava suunnitelma ja tavoitteet, joihin voidaan tarvittaessa tehda muutoksia. Strategian,
tarkoituksen ja tavoitteiden tarkastamisen jalkeen paastdén ideointivaiheeseen. Ideointia
voidaan kdaydad muun muassa kokouksissa, tydpajoissa ja kehittdmispalavereissa, tarkoi-
tuksena on luoda mahdollisimman paljon tydstettavia ideoita. Ideoinnissa kaytetaéan luovia

ongelmanratkaisukeinoja ja ideoita kehitetddn ja tydstetddn niin kauan, kunnes on paasty
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kaikkien osapuolten kannalta parhaaseen ratkaisuun. Konseptointiin valitaan vain parhaat
ideat. Tarkoituksena on purkaa syntyneet ideat konseptiksi eli toimintamalliksi, joka sisaltaa
palvelun tarkeimmat ominaisuudet. Tarkeaa on luoda ideasta mahdollisimman selkea, ha-
vainnollistava ja yksinkertainen kuva, jotta kaikilla osapuolilla on varmasti sama nakemys
siitd, mihin pyritdan ja mita ollaan tekemassa. Kun konsepti on mahdollisimman kaytannén-
l&aheinen ja osallistava, ihmisten on helpompi ymmartaé asia ja sitoutua siihen. (Tuulaniemi
2011, 79-82; Ahonen 2017, 86-92; Foglieni ym. 2017, 90.)

3.4 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Etela-Karjalassa sosiaali- ja terveyspalvelut koko maakunnan alueelle tuottaa Eksote. Neu-
volatoiminnan tavoitteena on tarjota monipuoliset ja asiakkaiden tarpeita vastaavat palvelut
koko perheen hyvinvointi huomioiden. Toiminnassa painotetaan terveyden edistamista, en-
naltaehkaisya ja varhaista puuttumista. (Eksote 2016, 4.) Vuonna 2019 Eksoten alueella
toimi 14 neuvolaa, joiden toimipisteet sijaitsivat Luumaella, Savitaipaleella, Lemill&, Kuu-
kanniemessd, Taipalsaarella, Sammonlahdessa, Lauritsalassa, Lappeenrannan keskus-
tassa, Joutsenossa, Korvenkylassa, Imatralla, Ruokolahdella, Rautjarvella ja Parikkalassa.
Neuvoloissa tydskenteli hieman alle 50 terveydenhoitajaa, useita ladkareitd seka yksi neu-
volapsykologi. (Eksote 2016, 4-11.) Eksoten neuvolassa on arkipaivisin kello 8-15 valilla
toimiva keskitetty ajanvaraus-, ohjaus- ja neuvontapuhelin, joka on suunnattu kaikille alu-
een aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolan asiakkaille. Neuvolan terveydenhoitajien
vastaanottoaikoja voi varata myds sahkdisesti. Sahkoisessa asiointipalvelussa asiakas voi
katsoa henkilokohtaisia laboratoriotuloksia tai keskustella turvattujen viestien valityksella

ammattilaisten kanssa. (Eksote d; Eksote e.)

Eksoten neuvolat palvelevat asiakkaita maanantaista torstaihin kello 8—-16 ja perjantaisin
kello 8-15. Neuvoloissa jarjestetddn myos avointa, ilman ajanvarausta toimivaa iltavas-
taanottoa, jonka ajankohdat vaihtelevat neuvoloittain. Avovastaanotolla hoidetaan lyhyita
kaynteja, kuten rokotuksia, lapsen kasvuun ja terveyteen liittyvia kontrolleja tai raskauden
seurantaa. Avovastaanotto ei palvele sairausvastaanottona. (Eksote d.) Neuvolassa tavoi-
tellaan hoidon jatkuvuutta omahoitajajarjestelmallda. Useimmilla asiakkailla on sama tervey-
denhoitaja seka aitiys- etta lastenneuvolassa. Yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan mahdol-
listaman hoidon jatkuvuuden on havaittu parantavan neuvolapalvelun asiakas- ja perheldh-
toisyyttd, asiakastyytyvaisyyttd seka syventavan luottamuksellista yhteistydsuhdetta per-
heen ja terveydenhoitajan valilla. (Tuominen ym. 2014; Tuominen 2016.) Tutkimusten mu-
kaan toimintamalli edistdd myos asiakkaan positiivisen palvelukokemuksen kehittymista.
Ihanteellisessa tapauksessa hoidon jatkuvuus toteutuu myos perheen ja neuvolalaakarin

valilla. (Tuominen ym. 2014.) Osassa Eksoten neuvolakaynteja kaydaan ensin
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terveydenhoitajan vastaanotolla esimerkiksi lapsen kasvukontrollissa tai tarvittavilla roko-
tuksilla, jonka jalkeen asiakasperhe siirtyy laédkarin vastaanotolle. Osa lasten laakarineuvo-
lakaynneista toteutetaan Eksoten neuvoloissa yhteisvastaanottona terveydenhoitajan

kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 114-116) julkaiseman lastenneuvolaoppaan mukaan
osa lasten terveystarkastuksista voidaan toteuttaa ryhmavastaanottona. Eksoten alueen
maaradaikaisterveystarkastukset toteutetaan yksilovastaanottoina ja perhevalmennus jar-
jestetaan ryhmavastaanottona kaikille ensimmaista lasta odottaville perheille. Perheval-
mennuksen tarkoituksena on valmentaa ja antaa tietoa tulevasta synnytyksesta, tukea van-
hempia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa seké vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta.
Neuvola tekee moniammatillista yhteisty6ta eri sidosryhmien kanssa yli organisaatiorajojen.
Toimiva yhteisty6 varmistaa sen, etta hoitoon ohjaaminen ja perheen tukeminen onnistuvat
sujuvasti. (Eksote 2016, 8-18.) Merkittdva neuvolan yhteistydkumppani on Lasten ja nuor-
ten talo, jolla on toimipisteet Imatralla ja Lappeenrannassa. Lasten ja nuorten talo on pe-
rusterveydenhuollon moniammatillinen yksikkd, jonka toimipisteisiin on integroitu lasten,
nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, kuten lasten ja nuorten alku-
arviointi, lastensuojelupalvelut, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut, lapsiper-
heiden kotipalvelu, perhetyd, puheterapia seka fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut. Las-
ten ja nuorten talolta saa myds apua vuorovaikutustaitojen ja sosiaalisten tilanteiden haas-
teissa. (Eksote 2019, 14-15; Eksote f.) Perhe voi olla itse yhteydessa Lasten ja nuorten
talolle. Jos huoli havaitaan esimerkiksi neuvolassa tai paivahoidossa, taytetaan yhdessa
tyontekijan kanssa yhteisty6lomake. (Eksote 2016, 11.) Neuvolan yhteisty6tahona on myés
varhaisen vuorovaikutuksen yksikko, joka on perusterveydenhuollon moniammatillinen, te-
rapeuttinen vauvaperheyksikké. Palvelu on kohdennettu vauvaa odottaville perheille ja lap-

siperheille, joissa on alle kahden vuoden ikaisia lapsia. (Eksote g.)

Neuvola tekee yhteistyota lisdksi useiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, joihin
kuuluu muun muassa seurakunta, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Etela-Karjalan perhe-
tydn kehittdmisyhdistys ry ja Imetyksen tuki ry. Asiakas voi hakeutua palveluihin itsenaisesti
tai ohjautua niihin esimerkiksi neuvolan, varhaiskasvatuksen tai koulun kautta. (Eksote
2016, 18.) Varhaiskasvatus ja neuvola ovat ldheisid yhteistybkumppaneita, joiden toimin-
nan periaatteita ovat lasten ja perheiden yksilélliset tarpeet. Neuvolan ja varhaiskasvatuk-
sen tehtdvana on edistaa ja tukea lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista, seké tukea van-
hempia heidan kotikasvatuksessaan. (STM 2004, 44; Lappeenrannan kaupunki 2019, 37.)
Neuvolan tekemia laajoja terveystarkastuksia varten varhaiskasvatuksen henkilésto lahet-
tdd neuvolaan arvion lapsen selviytymisesté ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa, jos

lapsi on varhaiskasvatuksen piirissa. Neuvolan ammattilaisten ja varhaiskasvatuksen
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valinen yhteisty® korostuu my®6s silloin, kun toisella néista tahoista herda huoli lapsen tai
perheen asioista tai kun tukea suunnitellaan. (Lappeenrannan kaupunki 2019, 37; Eksote
h.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Etela-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin aitiys-
ja lastenneuvolapalveluita palvelumuotoilun keinoin ja tuoda palveluiden jarjestamiseen uu-
sia nédkokulmia asiakkailta ja neuvolan terveydenhoitajilta. Tavoitteena on neuvolapalvelui-
den asiakaskokemukseen pohjautuvalla uudistamisella vastata paremmin asiakkaiden yk-
sildllisiin tarpeisiin.

Kehittamistehtavat ovat

e koota asiakasymmarrysta aitiys- ja lastenneuvolapalveluista
e ideoida asiakaslahtoisia palveluita yhteiskehittdmisen menetelmia hyddyntaen
e tuottaa asiakaslahtoisia ehdotuksia tulevaisuuden neuvolapalveluiden jarjesta-

miseksi
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 KehittAmisen vaiheet

Tarve aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden kehittdmiseen nousi Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin neuvolasta. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisia ja mé&arallisia menetelmia sovel-
tavana tutkimuksellisena kehittdmisprosessina. Palvelumuotoilu valikoitui kehittdmisen 1a-
hestymistavaksi, koska sen ajateltiin tukevan parhaiten neuvolatoiminnan kehittdmista asia-
kaslahtdisemmaksi. Palvelumuotoilussa asiakasymmarryksen pohjalta rakennetaan mah-
dollisimman helppokayttoiset ja asiakkaan tarpeisiin vastaavat palvelut, jotka ovat myds lii-
ketoiminnallisesti kannattavia. Asiakkaan kontaktipisteiden, palvelutuokioiden ja palvelupo-
lun tunnistaminen ja ymmartdminen luo pohjan kehittdmiselle. Kehittdmiseen haluttiin vah-
vasti mukaan asiakkaiden lisaksi myds neuvolassa tydskentelevat, jolloin yhteiskehittami-

sen tuloksena saadaan monipuolisesti eri nékdkulmia huomioivat palvelut.

Kuvassa 1 on havainnollistettu tdaméan opinnaytetyon kehittdmisprosessin etenemista. Pal-
velumuotoiluprosessi aloitettiin perehtymalla aiempaan tutkimustietoon ja kokoamalla asia-
kasymmarrystd neuvolapalveluita kayttaneiltd (luvussa 5.1). Palvelumuotoilun ideavai-
heessa jarjestettiin neuvolan terveydenhoitajille virtuaalinen tyopaja (luvussa 5.2). Tulok-

sena luatiin virtuaalinen posteri "Unelmien neuvola” (luvussa 7.2).

Tarve neuvolapalveluiden kehittamiseen

|.YMMARRA

Tutkimustiedon ja asiakasymmarryksen kokoaminen

Yhteiskehittamisen tyopajatyoskentely

Unelmien neuvola -toimintamalli

Asiakaslahtoisemmat palvelut

Kuva 1. Opinnaytetydn vaiheet Ahosen (2017, 72) palvelumuotoiluprosessia mukaillen.
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5.2 Asiakasymmarryksen kokoaminen

Tutkimuksellisen kehittdmisen ensimmaisessé vaiheessa koottiin asiakasymmarrysté suo-
mea puhuville Eksoten aitiys- tai lastenneuvolapalveluita kayttéaneille perheille suunnatulla
sahkoisella asiakaskyselylla (lite 1), johon oli mahdollista vastata tietokoneella tai alylait-
teella. Kysely oli avoinna nelja viikkoa ja se toteutettiin elokuussa 2020. Etela-Karjalassa
neuvolat ja niiden asiakkaat ovat maantieteellisesti laajalla alueella, jolloin séhkdinen kyse-
lylomake sopi aineistonkeruumenetelmaksi hyvin, koska tietoa haluttiin suurelta ja hajallaan
olevalta ihmisjoukolta (Vilkka 2015, 66). Sahkdisen asiakaskyselyn etuna oli se, etta vas-
taajat pysyivat nimettémina. Sahkdisen kyselyn valintaa aineistonkeruumenetelmaksi tuki-

vat myos taloudelliset ja ekologiset nakdkulmat.

Kysymykset rakentuivat teorialdhtdisesti. Kysely jaoteltiin aiheiden mukaan seitsemaan tee-

L]

maan, jotka otsikoitiin "Ajan varaaminen ja yhteydenpito”, "Neuvolapalvelut’, "Ohjaus ja

” 9 2 [}

neuvonta”, "Yhteistyd”, "Vuorovaikutus ja asiakaspalvelu”, "Lopuksi” ja "Taustakysymykset”.
Kysely koostui padasiassa sekamuotoisista kysymyksista, joissa oli valmiit vastausvaihto-
ehdot. Sekamuotoisia kysymyksia kaytettiin, koska niilla saatiin vastaajien omat ndkemyk-
set, kokemukset ja ideat hyvin selville. Sekamuotoiset kysymykset olivat toimivia, koska oli
epailys siita, etta kaikkia vastausvaihtoehtoja ei osattu ottaa huomioon kysymyksia laadit-
taessa. Kyselyssa oli myds avoimia kysymyksia, joihin vastaaja pystyi kirjoittamaan asioita,
joita kyselylomakkeessa ei kysytty. Lisdksi kyselyssa oli mielipidevaittamia, joihin otettiin
kantaa Likertin asteikon mukaisilla vaittamilla. Kyselyssa kaytettiin 4-portaista asteikkoa,
jolloin vastaukset painottuvat jompaankumpaan suuntaan, kun keskella ei ollut "en osaa
sanoa” -vaihtoehtoa. Kyselylomake esitestattiin heindkuussa 2020. Testaajat valittiin huo-
lella, koska onnistunut testaaminen vaatii testaajilta kykya perustella antamansa kommentit.
Esitestauksessa kuusi neuvolapalveluita kayttavaa vanhempaa taytti lomakkeen ja arvioi
sita kriittisesti. Esitestaajat arvioivat muun muassa saatekirjeen ja kysymysten selkeytta
seka yksiselitteisyytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vas-
taamiseen kuluneen ajan kohtuullisuutta. Testaajia pyydettiin my6s arvioimaan, puuttuiko
kyselystéa jokin oleellinen kysymys tai oliko mukana kyseisen opinnaytetytn kannalta tar-
peettomia kysymyksid. Lomakkeen kysymykset koettiin tarkoituksenmukaisina ja esitestaa-
jat olivat kaikki yhta mielta siitd, etta lomake oli selked ja kysymyksiin oli helppo vastata,
eikd suurempia muutoksia kaivattu. Esitestaajien palautteiden perusteella kyselyyn liséttiin
yksi avoin kysymys lisda ja muutamia sanamuotoja muokattiin. Esitestaajilla kyselyyn vas-
taaminen kesti noin 15 minuuttia. (Heikkilda 2014; Vilkka 2015, 71.)

Tieto asiakaskyselysta ja kyselyn saatekirjeet terveydenhoitajille (lite 2) ja asiakkaille (liite

3) toimitettiin sahkopostitse Eksoten neuvolatoiminnan esimiehen kautta kaikkiin alueen
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aitiys- ja lastenneuvoloihin. Saatekirjeiden sisaltéon ja ulkomuotoon Kiinnitettiin huomiota,
koska saatekirjeita pidettiin tdrkednd osana onnistunutta kyselya ja niiden avulla pyrittiin
vahentamaan tutkimusaineiston katoa. Saatekirjeiden téarkein tehtava oli tarjota riittavasti
tietoa, motivoida ammattilaiset kertomaan kyselystd asiakkailleen ja vakuuttaa vastaajat
osallistumaan kyselyyn. Ymparistosyista saatekirjeitd ei jaettu neuvolan asiakkaille paperi-
sina, mutta paperiset mainokset olivat esilla Eksoten neuvoloiden seinilla. Asiakaskyselya
mainostettiin laajasti Eksoten verkkosivuilla, Facebookissa seka Instagramissa seka aitiys-

ja lastenneuvolakayntien yhteydessa.
Aineiston analyysi

Asiakaskyselyn sekamuotoisilla kysymyksilla ja mielipidevaittamilla saatu aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin ja vastaukset raportoitiin prosenttilukuina. Avoimilla kysymyksilla
keratty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Kylman & Juvakan (2007,
110) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkittavan aiheen kuvaaminen,
ymmartaminen ja mielekkaan tulkinnan tuottaminen. Avoimilla kysymyksilla keratty aineisto
koottiin yhteen tiedostoon ja se luettiin useita kertoja lapi merkityksellisen siséllén hahmot-
tamiseksi. Aineisto oli laaja ja se jaettiin kolmelle opinnaytetyontekijalle kasiteltavaksi. Si-
sallosta lihavoitiin merkitykselliset alkuperaisilmaukset ja pelkistetty eli redusoitu teksti siir-
rettiin taulukkomuotoon. Taulukossa pelkistykset ryhmiteltiin eli klusteroitiin, jonka jalkeen
samaa asiaa tarkoittaville ilmaisuille muodostettiin niita kuvaavat alaluokat. Luokittelua jat-
kettiin yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi, jotka abstrahoitiin eli muodostettiin koko aineis-
toa kuvaavat ylaluokat. Luokat muodostuivat aineistosta ja aineisto kertoi nain oman tari-
nansa asiakaskokemuksesta eika teoreettinen viitekehys ollut luokkien muodostumisen
taustalla. Induktiivisella sisallénanalyysilla aineisto saatiin tiiviiseen ja selkedan muotoon,
havittamatta kuitenkaan sen siséltdmaa alkuperéisté informaatiota ja nain pystyttiin luo-
maan luotettava seka selkea asiakasymmarrysta lisddva kokonaisuus tuloksista. (Kylma &
Juvakka 2007, 110-118; Kananen 2015, 35; Tuomi & Sarajarvi 2018, 90.)

5.3 Yhteiskehittaminen

Taman opinnaytetyon toinen vaihe toteutettiin yhteiskehittamisen periaatteita noudattaen
jarjestamalla Eksoten neuvoloiden terveydenhoitajista kootulle ryhmalle tydpaja. Yhteiske-
hittdminen on yksi palvelumuotoilun ty6paja ja periaate, jonka tavoitteena on, etta kaikki
asiat ja ndkdkulmat tulevat mahdollisimman laajasti huomioitua tiedon keradmis- ja analy-
sointivaiheessa ja palvelun eri osapuolet osallistuvat palveluiden kehittémiseen. Yhteiske-
hittdmisen keskidssa on aina palvelun kayttaja, joka toimii asiantuntijan roolissa. Palvelun

kayttajan ollessa mukana palveluiden kehittdmisesséa suunnittelu ja tiedonkulku paranevat.
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Yhteiskehittdminen sitouttaa vahvasti kaikki osapuolet niin palveluiden kehittdmiseen kuin
tuottamiseenkin. (Tuulaniemi 2011, 116-117.)

Ty6paja oli tarkoitus toteuttaa perinteisesti kasvotusten, mutta vallitsevan pandemiatilan-
teen vuoksi tydpaja muutettiin virtuaaliseksi ja se toteutettiin etayhteyksin Teamsin valityk-
sella lokakuussa 2020. Teams valikoitui valineeksi, koska se oli opinnaytetyontekijoille tuttu
ja se mahdollisti hyvin yhteisen verkossa tydskentelyn. Tydpajan kesto oli kaksi tuntia ja
siihen osallistui seitseman terveydenhoitajaa Eksoten alueen eri neuvoloista. Tydpajan tar-
koituksena oli yhdistaa koottu asiakasymmarrys ja neuvolan terveydenhoitajien ndkemyk-
set nykyisista neuvolapalveluista ja niiden kehittdmisesta. Tydpajan menetelmaksi valittiin
virtuaalinen ideariihi, jossa tuotettiin lyhyessa ajassa suuri maara ideoita, taydennettiin tois-
ten ideoita, kaytiin aiheista vapaata keskustelua ja priorisoitiin niitd danestyksella. Taman
jalkeen valittin molemmista aiheista parhaimmat kolme ideaa jatkoty6stoon. Ideoita tuotet-

tiin virtuaaliselle alustalle. (Innokyla 2020b.)
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6 Asiakasymmarrys
6.1 Vastaajien kuvaus

Asiakaskyselyyn vastasi 243 20-46-vuotiasta Etela-Karjalaista vanhempaa tai vanhem-
maksi tulevaa. Vastaajien i&n keskiarvo oli 32 vuotta. Lahes kaikki olivat kayttaneet seka
Eksoten aitiys- (99 %) ettéd lastenneuvolapalveluita (91 %). Enemmisté kyselyyn vastan-
neista oli yhden tai kahden lapsen vanhempia (kuva 2). Selvasti suurin osa (64 %) vastaa-
jista oli Lappeenrannan alueen eli Lappeenrannan keskustan, Sammonlahden, Lauritsalan
tai Joutsenon neuvolan asiakkaita (kuva 3). Eniten vastaajia oli Lappeenrannan keskustan
aitiys- ja lastenneuvolasta (46 %). Vastaajista 15 % oli Imatran hyvinvointineuvolan asiak-

kaita ja loput muista pienemmisté kunnista.

Ensimmainen lapsi ei
viela syntynyt
8%

4 lasta tai enemman
3%

3 lasta
12 %

| lapsi
40 %

. 2lasta

Kuva 2. Perheiden lapsiluku

Missa neuvolassa asioit useimmiten? (n=243)

Lappeen rannan ks U s ta |
Imatra
Sammonlahti
Lauritsala
Joutseno
Luumaki
Taipalsaari
Parikkala
Savitaipale
Rautjarvi
Ruokolahti

Lemi
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Kuva 3. Vastaajien kayttama neuvola
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6.2 Asiakaspalvelu

Suomalaista neuvolajarjestelmaa pidettiin ainutlaatuisena. Neuvolapalvelut seka niiden tar-
joama tuki ja seuranta koettiin kokonaisuudessaan hyoédylliseksi (95 %). Oman terveyden-
hoitajan tarkeytta korostettiin (97 %) ja omahoitajan vaihtuvuus koettiin hoidon jatkuvuutta
heikentavana tekijana. Erityisesti lastenneuvolassa lapselle tuttua omahoitajaa pidettiin tar-
keana tekijana lapsen myonteisten neuvolakokemusten lisdajana. Perheen palvelukoke-
mukseen vaikutti my6s neuvolapalveluiden saatavuus ja aukioloajat. Neuvolassa asioitiin
mieluiten arkisin, virka-aikana ja yksilévastaanotoilla, ryhmévastaanotot kiinnostivat aino-
astaan marginaalista ryhmaa (7 %). Virka-ajan ulkopuolella neuvolapalveluita toivottiin
myos iltaisin (60 %) ja viikonloppuisin (16 %) ja neuvolan avovastaanottoa pidettiin hyodyl-
lisena palveluna. Yhteydensaanti neuvolaan (kuva 4) koettiin sujuvaksi (88 %). Ajanvaraus
neuvolaan (kuva 5) tehtiin mieluiten vastaanottokéyntien yhteydessa (72 %), puhelimitse
(70 %) tai sdhkdisen asiointipalvelun kautta (64 %). Mobiilisovelluksella toimivaa ajanva-
rausmahdollisuutta toivottiin laajasti (42 %). Keskitetty puhelinajanvaraus koettiin ajoittain
ruuhkautuneeksi. Omien asioiden kertominen usealle ammattilaiselle puhelinkeskuksen
kautta tai soittopyynndn jattdminen ja takaisinsoiton odottaminen koettiin tyolaaksi ja tur-
hauttavaksi. Oma terveydenhoitaja oli vaikeasti tavoitettavissa ja suoraa yhteytta ja puhe-

linaikaa omalle hoitajalle toivottiin. Osassa neuvoloista vapaita aikoja oli heikosti saatavilla.

Yhteydensaanti ja tiedottaminen

Taysin samaa mielta Melko samaa mielta B Melko eri mielta B Taysin eri mielta

Yhteydensaanti neuvolaan on sujuvaa -
Neuvola viestii ja tiedottaa hyvin ajankohtaisista
neuvolapalveluista

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Kuva 4. Yhteydensaannin sujuvuus ja heuvolan viestinta

Muissa, kuin ajanvarausasioissa neuvolaan toivottiin saatavan yhteys ensisijaisesti puheli-
mitse (93 %), mutta myds sahkdisten kanavien, kuten asiointipalvelun (49 %), chatin (40 %)

ja mobiilisovelluksen (31 %) kautta (kuva 5). Kiireettbmien asioiden hoitamiseen toivottiin
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mahdollisuutta jattaa viesti omalle terveydenhoitajalle. Neuvolan viestinta ja tiedottaminen
ajankohtaisista neuvolapalveluista jakoi mielipiteita laajasti (kuva 4). Vain hieman yli puolet
(56 %) vastanneista koki neuvolan viestinnan ja tiedottamisen hyvéksi. Neuvolan tiedotta-
minen koettiin hitaaksi ja tiedonsaanti vaikeaksi, jos neuvolakaynteja oli harvoin, jolloin il-
moitustaulujen tiedotteita ei n&hnyt tai jos ei seurannut sosiaalisen median kanavaa. Var-
haiskasvatuksen piirissé olevien asiakasperheiden koettiin saavan tiedotteita Wilma-sovel-
luksen kautta, mutta varsinkin kotihoidossa olevien lasten vanhempien koettiin jadvéan ilman
tiedotteita. Ajankohtaisista neuvolapalveluista (kuva 6) toivottiin tietoa neuvolassa asioi-
dessa (88 %), Eksoten verkkosivuilta (76 %) ja Facebookista (58 %). Neuvolapalveluista
toivottiin viestintdd myds Instagramiin (36 %), s&hkopostiin esimerkiksi uutiskirjeen muo-
dossa (23 %), kotiin jaettuun postiin (11 %), sanomalehtiin, tekstiviestein seka Eksoten toi-

mipisteiden ilmoitustauluille.

Miten haluat olla yhteydessa neuvolaan?
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Puhelimitse Sahkoinen Mobiilisovellus Chat Videopuhelu
asiointipalvelu

Ajanvaraus B Muut asiat

Kuva 5. Ajanvaraus- ja yhteydenottokanavat neuvolaan

Neuvola koettiin tarkeana ohjauksen ja neuvojen antajana, silla enemmist6 vastaajista (97
%) halusi ohjausta ja neuvoja neuvolassa asioidessaan (kuva 6). Paperisten ohjevihkosten
jakaminen koettiin vanhanaikaisena. Kaikki jaettava materiaali toivottiin séhkoiseen ja hel-
posti saavutettavaan muotoon. Alylaitteella toimivaa mobiilineuvolakorttia toivottiin (20 %),

mutta paperinen neuvolakortti oli edelleen suosituin (71 %). Ennen vastaanottoa taytettavat
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esitietolomakkeet taytettiin mieluiten sahkdisesti (71 %), paperilla taytettdvat kaavakkeet
koettiin turhina ja tyolaind. Terveysneuvontaa kaivattiin neuvolakayntien liséksi Eksoten
verkkosivuille (55 %), Facebookiin (44 %) ja Instagramiin (30 %). Neuvolaan toivottiin mo-
biilisovellusta, jossa olisi ajanvarausmahdollisuuden lisdksi koottuna ajantasaista tietoa,
esimerkiksi imetyksesta, ravitsemuksesta sekd lapsen kasvusta ja kehityksesta ja sen
kautta saisi terveydenhoitajalta yksil6llistd neuvontaa ja ohjausta. Esiin nousi myds toive
palvelusta, johon asiakas voisi ennen vastaanottokdyntia kirjata asioita, joista haluaa kes-

kustella tulevalla kaynnilla.

Miten haluat saada tietoa?
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Kuva 6. Neuvolan viestintakanavat

Neuvolakaynteja toivottiin nykyistd enemman ja tiheAmmin. Kéynnit koettiin usein liian ly-
hyiksi ja eri perherakenteiden huomioimisessa koettiin olevan kehitettavaa. Yksinhuoltajuu-
teen kaivattiin tukea. Kyselyyn vastanneista selvd enemmisto (96 %) eli parisuhteessa, avo-
litossa tai avioliitossa. Neuvolasta saatu tuki parisuhteelle oli vaihtelevaa (kuva 7). Parisuh-
detta tukevaa toimintaa toivottiin lisattdvan esimerkiksi erillisellda parisuhdetta tukevalla
kaynnilla, avoimesti keskustellen ja paritehtavilla sek& kurssimuotoisesti. Parisuhteen mer-
kitys korostui koko perheen hyvinvoinnin ndkékulmasta. Kumppanin huomiointia toivottiin
lisdttdvan monella tapaa, ottamalla esimerkiksi huomioon tydssakayvan mahdollisuudet

osallistua vastaanotoille. Kumppanille toivottin enemman ohjausta, keskustelua,
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kysymysten esittamistd seké rohkaisua isyyteen tai vanhemmuuteen. Koronapandemian
aiheuttamat rajoitukset heikensivat kumppanin saamaa ohjausta vauvan hoidosta, ja kump-
panin huomioiminen neuvolassa vaihteli myds terveydenhoitajan mukaan. Kumppanille toi-
vottiin muutamaa vapaaehtoista omaa kayntid. Neuvolassa toivottiin tukea mygds lampiman
sisarussuhteen luomiseen ja sisarussuhteiden kasittelyyn. Myos uusioperheiden tukemista

kaivattiin, esimerkiksi siitd, miten rakentaa suhdetta ei-biologiseen lapseen.

Parisuhteen tukeminen

Parisuhdetta tukeva kaynti ulkopuolisella
ammattilaisella nykyisten neuvolakayntien lisaksi olisi
hyodyllinen.

Neuvolassa tuetaan riittavasti parisuhdetta. _
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Taysin samaa mielta Melko samaa mielta ~ B Melko eri mielta ~ B Taysin eri mielta

Kuva 7. Parisuhteen tukeminen neuvolassa

Toimipisteiden valilla oli vaihtelua palveluiden tasavertaisuudessa ja ammattilaisten ammat-
titaidossa. Neuvolaldakariksi toivottiin lastenladkaria ja mahdollisuutta kayda laakarin vas-
taanotolla vain tarvittaessa. Laakarin ja terveydenhoitajan erikseen jarjestetyt vastaanotot
koettiin turhauttavina, koska kaynneilla kasiteltiin samoja siséaltoja perakkain. Laakarin vas-
taanotolla toivottiin keskityttavan ladketieteeseen ja tarvittaviin tutkimuksiin. Sujuvaa yhteis-
tyota ja helppoa siirtymista neuvolasta muun terveydenhuollon piiriin toivottiin. Neuvola-
kayntirunkoon toivottiin lisattavan aitiysfysioterapiapalvelut ja useampi raskausajan ultrada-
nitutkimus, erityisesti aikaisempaa varhaisraskauden ultradanitutkimusta toivottiin. Ras-
kaana olevalle aidille toivottiin lisd& laboratoriotesteja ja tarvittavien lahetteiden helppoa
saatavuutta. Lastenneuvolaan toivottiin kaikille lapsille kuuluvaa fysioterapeutin vastaanot-
tokayntia seka fysioterapeutin pitdmia koulutuksia ja lapsen motoriikkaa tukevia ryhmia. Ku-

vaan 8 on koottu merkittavimmat asiakaspalvelussa todetut kehittamistarpeet.
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Omahoitajuuden turvaaminen

Neuvolan sijainti ja maksuttomat parkkipaikat

lIta- ja viikonloppuvastaanottoajat

Palveluiden tasavertaisuus ja -laatuisuus maakunnassa
Neuvolakayntien yksilollisyys (maara, tiheys, kaynnin pituus, sisalto)
Jaettavan materiaalin digitalisoiminen

Yhteydenottokanavat ja viestinta, neuvolan mobiilisovellus
Parisuhteen tuki

Kuva 8. Neuvolan asiakaspalvelun kehittdmistarpeet

6.3 Neuvolan henkildstdn osaaminen

6.3.1 Asiakkaan kohtaaminen

Perheen arvoja ja mielipiteitd kunnioitettiin neuvolassa hyvin (95 %) ja huolista uskallettiin
kertoa (90 %). Pieni osa vastaajista koki, etta perheen arvoja tai potilaan oikeuksia ei kun-
nioitettu ja itsemaaraamisoikeutta rikottiin antamalla ymmartad, etta kaikki neuvolan teke-
mat tutkimukset tai toimenpiteet olisivat pakollisia. Aiemmilla huonoilla kokemuksilla koettiin
olevan merkitysta huolien tai omien asioiden kertomiseen jatkossa. Tyontekijoiden vaihtu-
vuuden koettiin vaikuttavan siihen, ettd huolista oli vaikea puhua, koska luottamuksellista
suhdetta ei vaihtuvan ammattilaisen kanssa ehtinyt muodostua. Toisaalta my6s koettiin,
etta tyontekijan vaihtuminen voi mahdollistaa avoimemman ilmapiirin ja kuulluksi tulemisen
kokemuksen. Vastaanotoilla kiireen koettiin aiheuttavan sen, etta kysymyksia saattoi jaada
kysymatta eika huolista ehditty tai haluttu keskustella. Asiakkaiden haluun kertoa huolistaan
vaikutti myos pelko siita, ettd huolet tulkitaan vaarin ja tehd&én vaaria diagnooseja tai ai-
heettomia lastensuojeluilmoituksia. Huonoksi vanhemmaksi leimaantumista tai moitteiden
saamista pelattiin. Asiakkaan ialla koettiin olevan merkitysta siihen, kuinka uskottavia huolet
olivat ammattilaisten mielesta. Suositusten vastaisesta toiminnasta kertominen koettiin vai-
keaksi. Ammattilaisilta toivottiin sensitiivistd ja lAsna olevaa kohtaamista sekd rohkeutta

tarttua herkemmin vanhempien kysymyksiin ja huolenaiheisiin.

Neuvolasta saatu palvelu koettiin yksildlliseksi (85 %). Yksilollisyyden kokemukseen vaikutti

oleellisesti se, ettd palvelua saatin omalta tutuksi tulleelta terveydenhoitajalta.
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Yksilollisyyden koettiin jaAdneen puuttumaan, kun neuvolassa jaettiin tietoa ja kasiteltiin vain
pakolliset, kirjattavat asiat, mutta unohdettiin kuunnella ja kysella. Lapsen ja perheen néh-
dyksi ja kuulluksi tulemisen kokemusta pidettiin tarkeana, mutta sen koettiin olleen puut-
teellista. Rutiineja, tydntekijéiden omia ndkemyksia ja kiireen tuntua pidettiin palvelun yksi-
I6llisyytta heikentavina tekijoind. Neuvolakayntien luonteeseen koettiin vaikuttavan vahvasti
terveydenhoitajan ammattitaito kohdata asiakas. Osa vastaajista koki saaneensa neuvo-
lassa mutkatonta palvelua ja piti oman terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoja hyvina. Tur-
vallisuuden tunnetta neuvolassa lisdsi vauvan voinnin seuranta saanndllisilla kaynneilla ja

tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon seka se, etté apua sai pyydettaessa.

Neuvolan henkilékunnan vuorovaikutustaidoissa koettiin kuitenkin myods paljon haasteita.
Neuvolassa oli koettu oireiden vahattelya ja painostusta. Aidin painonnoususta raskausai-
kana toivottiin keskusteltavan ei-syyllistdvaan savyyn. Ladkéareiden vuorovaikutustaidoissa
koettiin olevan haasteita, neuvolalagkareilté oli koettu asiatonta kommentointia. La&karin
silmiin katsomattomuuden ja lapsen pelon huomiotta jattdmisen todettiin herattavan epa-
luottamusta. Lapsen neuvolassa saaman huonon laékarikokemuksen koettiin vaikuttavan
merkittavasti lapsen tuleviin asiointeihin terveydenhuollossa. Laakéarin kiire aiheutti huoli-
mattomuutta tehdyissé toimenpiteisséa ja osalla l&dkéareistd suomen kielen taito koettiin
puutteelliseksi. Epéluottamusta terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan lisési myds se, ettéa
Omakannassa oli neuvolakaynnisté vaarin kirjattua tietoa tai asioita, joista ei kaynneilla ollut

puhuttu.

Asiakkaiden asioita ei valttAmatta otettu riittdvan tosissaan eika toiveita, pelkoja tai ahdis-
tusta pidetty tarkeina tai niitd ei osattu kasitella. Terveydenhoitajien vuorovaikutustaitoihin
toivottiin rohkeutta kysya, taitoa kuunnella, lempeytta, pelkojen ja huolien kasittelemista heti
niiden iimetessa seka yksiléllisempaa ja suvaitsevampaa palvelua. Neuvolan kohtaamisiin
toivottiin herkkyyttd arvioida tilanteet yksildllisesti ja myonteistd otetta ohjaukseen. Jokai-
seen raskauteen, synnytykseen ja vauva-aikaan pitéisi suhtautua ainutlaatuisena tapahtu-
mana riippumatta siitd, kuinka mones kyseinen raskaus perheelle on. Keskeytyneen ras-
kauden tai sikiossa todettujen poikkeavuuksien kohdalla toivottiin enemman tukea. Kuvaan

9 on koottu merkittavimmat vuorovaikutustaidoissa todetut kehittdmistarpeet.



29

Terveydenhoitajien ja laakareiden vuorovaikutustaidot

Sensitiivisyys ja aito lasnaolo

Puheeksi ottamisen rohkeus

Asiakkaan oikeuksien kunnioittaminen

Kiireentuntu

Asiakkaan toiveiden huomiointi

Asianmukainen kirjaaminen

Tuki keskeytyneessa raskaudessa tai sikion poikkeavuuksia havaittaessa
Pelkojen kasittely

Laakareiden kielitaito

Kuva 9. Kehittdmistarpeet asiakkaan kohtaamisessa

6.3.2 Terveysneuvonta aitiysneuvolassa

Tyytyvaisyys ohjaukseen ja neuvontaan vaihteli suuresti vastanneiden kesken. Aitiysneu-
volassa tyytyvaisimpid oltiin paihteiden kayton, laboratoriotutkimusten ja kelan etuuksien
ohjauksessa ja neuvonnassa, joista yli 80 % kaikista vastaajista koki saaneensa hyvaa oh-
jausta. Asiakkaan taustan koettiin vaikuttavan neuvolassa saatuun ohjauksen maaraan ja
laatuun seka positiivisesti ettd negatiivisesti. Osa uudelleensynnyttdjista koki, ettd heidan
odotettiin jo tietdvan asiat, eivatka he siksi saaneet mielestaan riittdvaa ohjausta. Myos asi-
akkaan sosiaali- ja terveysalan ammatti koettiin syyksi puutteelliseen ohjaukseen. Toisaalta
oltiin tyytyvaisia, ettei itsestaanselvyyksia kayty rutiininomaisesti Iapi vaan oma tausta otet-
tiin yksilollisesti huomioon. Tyytymattomyytta aiheutti neuvolan rutiininomainen ja mittaus-
keskeinen toiminta, joka aiheutti monille kokemuksen siitd, ettei keskustelulle, kuuntelemi-

selle, ohjaukselle ja neuvonnalle jaanyt riittavasti tilaa.

Tyontekijoiden osaamisen tasossa ja taidossa kohdata asiakas oli suurta vaihtelua ja pal-
velun taso riippui siitd, kenen kanssa asioi. Eri ammattilaisten antamat, keskendan ristirii-
taiset ohjeet aiheuttivat hAmmennysta. Negatiiviseksi koettiin se, etta asioita joutui itse ky-
symaan eika ohjausta ja neuvontaa aina saanut vaikka sité olisi pyytanyt ja tarvinnut. Am-

mattilaiselta saadut vastaukset asiakkaiden esittamiin kysymyksiin saattoivat olla
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ymparipyo0reita tai pintapuolisia ja aina ei osattu vastata lainkaan. Tyytymattomyytta aiheutti
se, etté tieto annettiin toisinaan vain yleisluonteisten esitteiden muodossa. Mietityttavia asi-
oita ei aina huomioitu tai niihin kerrottiin palattavan myéhemmin, jolloin asiat jaivat kellu-

maan ja se sai aikaan tunteen liukuhihnamaisesta palvelusta.

Suuri osa vastaajista koki, ettei ollut saanut lainkaan ohjausta monista terveysneuvonnan
keskeisista aihealueista. Yli puolet aitiysneuvolan asiakkaista kertoi jaaneensa kokonaan
ilman ohjausta liikenneturvallisuudesta ja yli 20 % vastaajista koki, ettei ollut aitiysneuvola-
kayntien yhteydessa saanut lainkaan ohjausta mydsk&an suun terveydesta, liikunnasta,
tydn riskitekijoista, seksuaalisuudesta eika vauvan hoidosta ja ulkoilusta. Tyytyvaisyytta ter-
veysneuvontaan aitiysneuvolassa on kuvattu kuvassa 10. Annettu tieto saattoi olla vanhen-
tunutta tai jopa vaaraa ja joskus ohjauksen koettiin perustuvan tutkitun tiedon sijaan tervey-
denhoitajan henkildkohtaisiin mielipiteisiin. Ensisynnyttjille kaivattiin konkreettisempia oh-
jeita ja vahvistusta omille paatoksille varovaisen neuvonnan sijaan ja kantaa ottavaa oh-
jausta toivottiin lisattdvan. Apua oli joskus paadytty hakemaan yksityisilta palveluntarjoajilta.
Neuvolasta koettiin saavan myds ohjausta monista itsestaén selvista asioista. Puutteellisen
ohjauksen vuoksi tietoa oli jouduttu etsimaan internetista, jolloin tiedonsaanti oli jaanyt
oman kiinnostuksen varaan. Erityisesti silloin, jos perheen asiat olivat hyvin, koettiin, ettei
asioista kyselty tai annettu ohjausta riittavasti. Toiveena oli, ettd aitiysneuvolassa jaettaisiin
tietoa luotettavista tietolahteista, joista voi oman kiinnostuksen ja tarpeen mukaan etsia li-
satietoa esimerkiksi synnytyksesta ja vauvanhoidosta. Neuvolan toivottiin jakavan Vauvan

odotus -oppaita.

Mielialasta ja psyykkisesta voinnista saatiin hyvaa ohjausta (78 %). Tyytymattomyytta ai-
heutti tuen tarjopamisen puutteellisuus ja kokemus vahattelysta. Mielialasta ja vasymyksesta
oli ajoittain vaikea puhua aitiysneuvolassa. Perheen henkiseen hyvinvointiin, parisuhtee-
seen ja voimavaroihin toivottiin kiinnitettdvdn enemman huomiota. Rohkeutta kysymiseen
ja puheeksi ottamiseen toivottiin. Neuvolapsykologin vastaanotolle pitaisi paasta helpom-
min ja mahdollisuutta siihen pitéisi tarjota nykyista herkemmin. Monipuolisempaa ohjausta
toivottiin aidin hyvinvoinnista huolehtimiseen seka tietoa didin normaaleista fyysisista ja
henkisistd muutoksista raskausaikana. Hormonien toimintaa, mielialanvaihteluita ja itku-
herkkyytta pitaisi kasitella laajemmin. Aidin henkiseen jaksamiseen tulisi kiinnittda huomiota
sekd odotusaikana ettd synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jélkeen saattoi jaada tyhjan
paalle, kun seuranta keskittyi vain vauvaan. Aidin hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisen

koettiin vaikuttavan merkittavasti myos vauvan tai lapsen hyvinvointiin.
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Paihteiden kaytosta ja niiden vaikutuksista raskauteen hyvaa ohjausta oli saanut 89 % vas-
taajista. Tupakoinnin lopetukseen kannustaminen ja ohjaaminen koettiin puutteelliseksi. Tu-
pakoinnin lopettamisen tueksi toivottiin rohkeutta puheeksi ottamiseen ja haittojen realis-
tista l1apikaymista. Neuvontaan suun terveydesta tyytyvaisia oli noin puolet, mutta joka kol-
mas oli jAdnyt ilman ohjausta. Tyytyvaisid saamaansa raskauden aikaiseen ja sen jalkei-
seen liikuntaneuvontaan oli noin puolet vastaajista. Tyytymattomyytta aiheutti tuen ja oh-
jauksen puute erityisesti likunnan merkityksestéa kipujen hallinnassa ja palautumisen edis-
tamisessa. Liikuntaneuvontaa yksil6- sekd ryhmamuotoisesti toivottiin aiheeseen perehty-
neelta aitiysfysioterapeutilta. Alle joka viides (19 %) vastaaja ilmoitti olevansa erittain tyyty-
vainen Aitiysneuvolan ravitsemusohjaukseen. Ravitsemusohjauksessa tyytymattomyytta
aiheutti ajantasaisen ja asianmukaisen tiedon puutteellisuus, kasvisruokavalion ja vitamii-

nilisien puutteellinen huomioinen sekéa ohjauksen varovaisuus.

Ohjaukseen raskausoireista, kuten narastyksesta, liitoskivuista ja mielialan vaihteluista, tyy-
tyvéisia oli 69 %. Osalla vastaajista voimakasta pahoinvointia ja kipuja oli vahatelty. Ras-
kaudenaikaisesta omaseurannasta ja halyttavista oireista ja toimintaohjeista niitd huoma-
tessaan hyvaa ohjausta oli saanut 78 % vastaajista. TyOn riskitekijdista raskausaikana erit-
tain hyvaa ohjausta koki saaneensa 21 % vastaajista, kun taas 22 % oli jaanyt kokonaan
ilman ohjausta. Tyytymattomyytta aiheutti annetun tiedon puutteellisuus esimerkiksi tydssa
kohdattavien kemikaalien aiheuttamista riskeistd. 83 % vastaajista oli tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen Kelan etuuksista ja niiden hakemisesta. Tyytymattdmyytta aiheutti osit-
tain virheellinen ja puutteellinen ohjaus. Osalle vastaajista ohjaus oli rajoittunut esitteeseen,
johon oli pyydetty tutustumaan. Neuvolasta toivottiin enemman apua etuusasioista esimer-
kiksi niin, ettd hakemukset voisi tayttdd yhdessa ammattilaisen kanssa tai neuvottaisiin,

mista muualta apua hakemusten tayttdmiseen voi saada.

Raskausajan laboratoriotutkimuksista ja sikidseulonnoista lédhes jokainen (96 %) koki saa-
neensa hyvaa ohjausta. Raudanpuutteen hoito, seuranta ja ohjaus saivat vastauksissa run-
saasti kritiikkia. Raudanpuutetta ei hoidettu asianmukaisesti eik& veriarvoja seurattu riitta-
van tiheasti, vasymysta vahateltiin eika lisdraudan kaytdsta annettu selkeita hoito-ohjeita,
vaan tarve jatettiin asiakkaan arvioitavaksi. Raudanpuutteen ehkaisyyn raskausaikana ja
jalkeen toivottiin kiinnitettdvan enemmaéan huomioita. Raskausdiabeteksen seuranta raskau-
den jalkeen koettiin puutteelliseksi. Tyytymattomyyttd ilmaistiin myds uusimman tiedon

puutteesta sikidseulontojen laboratoriokokeista.

Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia synnytykseen valmistautumisen ohjauksesta, mutta 17
% kertoi ja&neen ilman ohjausta. Koronapandemia aiheutti synnytys- ja perhevalmennusten

perumisia, eikd korvaavaa ohjausta ollut neuvolassa saanut. Synnytyksen
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valmistautumisen ohjaus koettiin suppeaksi ja huonoksi, ohjausta olisi toivottu synnytyksen
vaiheista ja synnytyksen kulusta seka synnytyspeloista. Synnytysté ja siihen valmistautu-
mista pitaisi kdyda laajemmin lapi ditiysneuvolassa, valmennusta toivottiin myds uudelleen-
synnyttaville. Aitiysfysioterapeutin nakokulmaa ja laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien
parempaa ohjausta toivottiin. Fysiologiseen synnytykseen keskittyvaa valmennusta toivot-
tiin tarjottavan kaikille. Aktiivinen synnytys ry:n toiminnasta ja vauvan optimaalista synty-

misasentoa tukevista Spinning Babies -liikkeista toivottiin jaettavan tietoa neuvolassa.

Neuvolan perhevalmennukseen osallistuneet (66 %) kokivat palvelun hyddylliseksi (78 %).
Perhevalmennus toivottiin jatkossakin pidettavan ryhmamuotoisesti neuvolan tiloissa (73
%), myds virtuaalista (31 %) tai messutapahtuman muodossa (22 %) jarjestettavaa perhe-
valmennusta toivottiin. Koronapandemian aikana toivottiin etdvalmennusta tai internetin
etdvalmennuksia ostopalveluina. Nykyinen perhevalmennus koettiin osittain hy6dyttomaksi.
Perhe- ja synnytysvalmennusten sisalt6a toivottiin kehitettdvan vastaamaan paremmin ny-
kypaivaa. Sisaltoon toivottiin nykyisen ohjauksen lisaksi ravitsemusohjausta, imetysval-
mennusta seka ohjausta sektiosynnytyksesta ja siihen valmistautumisesta. Perhevalmen-
nuksessa toivottiin huomioitavan paremmin yksin lasta odottavat. Osa vastaajista oli saanut
neuvolan kautta yksityistd synnytysvalmennusta ostopalveluna ja sité pidettiin erittain hyo-

dyllisena.

Lahes kolmasosa vastaajista oli tyytymatdn synnytyksestéa palautumisen ohjaukseen aitiys-
neuvolassa eika 17 % kokenut saaneensa ohjausta lainkaan. Ohjaus aiheesta oli suppeaa
eika kysymyksiin osattu vastata. Liséksi seuranta synnytyksen jéalkeen koettiin riittdméatto-
maksi eiké vatsalihasten erkaumaa tai lantionpohjan lihasten kuntoa tutkittu. Sektiosynny-
tyksen sekéd sektiohaavan ja sektioarven hoidon ohjaus koettiin puutteelliseksi, selkeita
hoito-ohjeita ei saanut pyynnoista huolimatta. Synnytystrauman karsineille toivottiin enem-
man psyykkista tukea. Aitiysfysioterapiapalveluita toivottiin erittain paljon. Aitiysfysiotera-
peutin tutkimusta toivottiin osaksi neuvolakayntirunkoa esimerkiksi jalkitarkastuksen yhtey-
dessa, jolloin tutkittaisiin lantionpohjan lihasten kunto, vatsalihasten erkauma ja annettaisiin
neuvontaa ja ohjausta synnytyksen jalkeiseen liikuntaan ja lantionpohjan lihasten harjoitte-
luun. Myds aitiysfysioterapeutin ohjaamia ryhmia liittyen synnytyksesta palautumiseen ja
kuntoutumiseen toivottiin. Tuki- ja likuntaelinvaivoista raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen toivottiin lisdd ohjausta. Myds aitiysfysioterapeutin laatimia ohjeita toivottiin jaetta-
vaksi. Synnytyksen jalkeisistd mahdollisista oireista ja haitoista, kuten kohdunlaskeumasta
tai lantionpohjan lihasten toimintahdiridista toivottiin puhuttavan enemman. Suurin osa vas-
taajista oli tyytyvaisia synnytyksen jalkeisen ehkaisyn ohjaukseen. Tyytymattomyytta ai-
heutti ohjauksen pinnallisuus, yksipuolisuus ja ehkaisypillereiden kaytén suosiminen. Eh-

kaisya oli joissain tilanteissa painostettu kayttamaan, vaikka perheen toiveena oli ollut uusi
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raskaus. Hormonittomasta ehkaisysta toivottiin ohjausta. Seksuaalineuvontaan tyytyvaisia

oli noin puolet, mutta kolmasosa vastaajista koki jaaneensa ilman ohjausta.

Imetysohjausta aitiysneuvolassa ei ollut saanut 19 % vastaajista ja lahes joka kolmas ol
melko tai erittain tyytymaton saamaansa ohjaukseen. Imetysohjauksessa tyytymattomyytta
aiheutti sen puuttumisen liséksi imetysmydnteisyyden puute, suositusten vastainen imetys-
neuvonta ja se, ettei taysimetykseen tuettu, epaonnistumisen aiheuttamia tunteita ei huo-
mioitu, imetysohjausta lykattiin seuraaville kaynneille, jolloin tieto piti etsid muualta, oh-
jausta sai vain opasvihkona ja se ettei imetysvaikeuksiin saanut apua. Useampi vastaaja
koki imetyksen loppuneen liian aikaisin tiedonpuutteen vuoksi. Imetysohjausta toivottiin jo
ennen vauvan syntymaa ja erityisesti ohjausta toivottiin tavallisimmista imetyshaasteista ja
niistd selvidmisesta, luotettavista tietolahteista, tiheanimun kausista, imuotteista, imety-
sasennoista, imetysta tukevista apuvdlineistda, maidon pakkautumisesta rintoihin, rintojen
hoidosta, vauvan normaalista rinnalla viettdmasta ajasta ja riittdvan maidon saannin turva-
merkeista. Puolen vuoden taysimetysta toivottiin tuettavan paremmin. Myds ohjausta lisa-
maitojen tarpeesta ja maarista toivottiin seka neuvoja korvikkeeseen siirtymisesta tarvitta-
essa. Vastaajat toivoivat kerrottavan Imetyksen tuki ry:n toiminnasta ja Facebook-tukiryh-
masta. Neuvolan toivottiin tukevan imetysta myds jarjestamalla jokaiseen neuvolaan rau-

hallinen tila imetykselle.

Valtaosa aitiysneuvolan asiakkaista ei ollut saanut lainkaan (50 %) tai oli tyytymatdn (14 %)
saamaansa ohjaukseen vauvan turvallisesta kuljettamisesta liikenteessa. Aihetta pidettiin
erittéin tarke&na ja ohjauksen puute koettiin hyvin negatiivisena. Vauvan suositusten ja la-
kien mukaisesta kuljettamisesta liikenteessa ja turvakaukalon kaytosta, turvaistuinten asen-
nuksesta ja niiden rajallisesta kayttoiasta toivottiin tietopaketteja tai Liikenneturvan esitteita
jaettavan aitiysneuvolassa. Hyvaa ohjausta tarpeellisista hoitotarvikkeista ja vauvan ulkoi-
lusta oli aitiysneuvolassa saanut suurin osa. Lis&a tietoa kaivattiin kestovaippojen kaytosta
ja lapsen kantamisesta kantorepuilla tai -liinoilla. Tulevaa vauva-arkea ja sen aiheuttamia
elamanmuutoksia toivottiin kasiteltdvan enemman jo aitiysneuvolassa. Neuvolasta saatuun
ohjaukseen varhaisesta vuorovaikutuksesta oltiin tyytyvaisia (69 %). Kuvaan 11 on koottu

merkittdvimmat aitiysneuvolan ohjauksessa ja neuvonnassa todetut kehittamistarpeet.
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Riittavan ohjauksen ja neuvonnan tarjoaminen

Imetysohjaus

Liikenneturvallisuus

Liikuntaneuvonta

Seksuaalisuus

Synnytyksesta palautuminen ja sen jalkeinen tuki
Ohjauksen ja neuvonnan sisallon kehittaminen
Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen, voimavaralahtoisyys
Yksilollisyyden lisaaminen

Perhe- ja synnytysvalmennus, parisuhteen tuki
Koottu tieto luotettavista tietolahteista
Neuvolapsykologin palvelut

Aitiysfysioterapia

Kuva 11. Aitiysneuvolan ohjauksen ja neuvonnan kehittamistarpeet

6.3.3 Terveysneuvonta lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveysneuvonta oli ditiysneuvolan tavoin monin osin puutteellista, tyyty-
vaisyytta terveysneuvonnan ohjauksen sisaltéihin on kuvattu kuvassa 12. Vastanneista 5
% koki, ettei ollut viela saanut tietysta aihepiiristd ohjausta, koska kasiteltavat aihepiirit eivat
olleet viela ajankohtaisia. Perheet toivoivat tasa-arvoista ohjausta rijppumatta perheen tai
vanhempien taustasta. Lastenneuvolassa oltiin tyytyvaisimpia rokotusten seka lapsen kas-
vun ja kehityksen teemojen ohjaukseen ja neuvontaan, mutta neuvonta lapsen seksuaali-
sesta kehityksesta oli puutteellista. Lisdé tietoa ja konkreettista ohjausta toivottiin vauvan
kasittelystd, lasten yleisimmista allergioista ja sairauksista, ajankohtaisista kehitysvaiheista
ja niiden yksilollisesta tukemisesta seka erityislasten, kuten neuropsykiatrisia erityispiirteita
omaavien lasten huomioimisesta. Lapsen aistiyliherkkyyden seka kasvun ja kehityksen

poikkeavuuksien varhaista tunnistamista ja sujuvaa jatkohoitoon paasya toivottiin.
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Arvioi tyytyvaisyyttasi ohjaukseen ja neuvontaan
lastenneuvolassa (n=243)

Lapsen uni
Lapsen ravitsemus
Lapsen kasvu ja ikatasoinen kehitys

Lapsen liikunta

Rokotukset

Lapsen sosiaaliset taidot

Lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus

Haasteet ja ristiriidat

Kasvatukselliset nakokulmat

Perhevikivallan ehkaisy

Suun terveys

Lapsen turvallinen kuljettaminen

Kodin turvallisuus

Lapsen seksuaalisuuden kehitys

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B Erittdin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton

® Erittdin tyytymaton B En ole saanut ohjausta

Kuva 12. Tyytyvaisyys terveysneuvontaan lastenneuvolassa

Neuvonta lapsen unesta jakoi mielipiteita, tyytyvéaisia oli hieman yli puolet (58 %). Tervey-
denhoitajilla koettiin olevan vanhentunutta tietoa lapsen uniasioista. Ohjauksen ja lapsiper-
heiden nukkumisen tueksi toivottin ammattilaisten kouluttautumisen lisdksi unikonsulttia,
vertaistuen saamista, kaytannon vinkkeja lasten uniongelmien hoitamiseksi ja vahvempaa

tukea itkuisen tai paljon yolla herdilevdn vauvan kanssa parjaamiseen. Tarkeina
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kasiteltavind aiheina pidettiin lapsen unirytmin muokkautumista lapsen kasvaessa, unen
rakennetta kuten uni-ikkunoita ja paivaunien merkitysta. Alle puolet vastaajista oli tyytyvai-
sid saamaansa neuvontaan lapsen kasvatuksellisista nékdkulmista ja haasteista, ristirii-
doista ja ongelmatilanteissa toimimisesta. Neuvolasta toivottiin vertaistuellisia ik&ryhmittéin
jaoteltuja ryhmia seka luentoja. Perheet tarvitsivat ohjausta ja konkreettisia neuvoja tah-
toikaisen lapsen kanssa toimimiseen ja tunnetaitojen kasittelemiseen. Myds vanhemmuu-
desta ja siihen liittyvista tunteista sekda vanhemman ja lapsen vélisistd temperamenttieroista

kaivattiin keskustelua.

Lastenneuvolan ravitsemusohjaukseen oltiin padasiassa tyytyvaisia (72 %). Imetysohjaus
lastenneuvolassa oli kuitenkin puutteellista. Neuvolasta oli saatu suositusten vastaista ime-
tysohjausta eika taysimetysta tuettu riittdvasti. Vanhemman lapsen imetykseen oli neuvo-
lassa suhtauduttu negatiivisesti. Neuvolaan toivottiin mahdollisuutta syéttdpunnitusten te-
koon ja vaa’an lainaamiseen. Alle 1-vuotiaiden ravitsemusohjauksessa keskityttiin lilkaa so-
seruokailuun ja ajantasainen ohjaus turvallisesta sormiruokailusta oli puutteellista. Kasvis-
tai vegaanista ruokavaliota noudattavien lasten tai perheiden ohjaus ei aina ollut ajanta-
saista eikad ravitsemussuositusten mukaista. Neuvolan terveydenhoitajilla todettiin olevan
keskendan eriavia nakokulmia lasten ravitsemuksesta, miké vaikutti heikentavasti ohjauk-
sen laatuun. Lasten allergioiden ja refluksitaudin kasittelyyn neuvolassa ja ammattilaisten
tietotasoon oltiin tyytymattdomia, niiden hoitoon toivottiin tutkittuun tietoon perustuvaa ajan-
tasaista ohjausta. Osa vastaajista tunsi jddneensa lapsen allergioiden ja vatsavaivojen hoi-
dossa ilman apua. Toisinaan vanhempien huolta allergioiden suhteen ei uskottu tai sita va-
hateltiin. Terveydenhoitajien koettiin jakavan vaaraa tietoa suunterveydesté ja jopa kolmas-
osa vastaajista oli jadnyt kokonaan ilman ohjausta. Nykyisten hammastarkastusten maara
koettiin lilan vahaiseksi. Lastenneuvolassa saatuun liikuntaneuvonta oltiin padasiassa tyy-

tyvaisia, mutta suuri osa (37 %) ei ollut saanut liikuntaneuvontaa lainkaan.

Samoin kuin aitiysneuvolassa, yli puolet vastaajista (56 %) kertoi, ettei ollut saanut lasten-
neuvolassa ohjausta lapsen turvalliseen kuljettamiseen liikenteessa. Ohjaukseen kodin tur-
vallisuudesta oltiin tyytyvaisempia. Perheille toivottiin vauvan ja lasten ensiapukolutusta esi-
merkiksi yhteisty6sséd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Neuvonta perhevéakivallan
ehkaisysta oli puutteellista, yli puolet (59 %) ei ollut saanut ohjausta tai tietoa perhevakival-
lan ehkaisysté lainkaan. Noin puolet kyselyyn vastanneista koki, ettei ollut saanut lainkaan
ohjausta lapsen sosiaalista taidoista, kuten kaveri- tai sisarussuhteiden muodostumisesta.
Tukea vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen saatiin neuvolasta hyvin. Neuvo-
lasta toivottiin ohjausta vauvan vuorovaikutuksesta, tietoa idnmukaisista ja kehitysta tuke-
vista leikeistd sekd mahdollisista harrastuksista. Kuvaan 13 on koottu merkittdvimmat las-

tenneuvolan ohjauksessa ja heuvonnassa todetut kehittdmistarpeet.
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Riittavan ohjauksen ja neuvonnan tarjoaminen
Ohjauksen ja neuvonnan sisallon kehittaminen
Ravitsemusohjaus: imetys, sormiruokailu, kasvisruokavalio
Lapsen uni

Vauvan ja lapsen ensiapu

Lapsen seksuaalisuus

Liikenneturvallisuus

Perhevakivallan ehkaisy

Lapsen sosiaaliset taidot

Liikuntaneuvonta

Vertaistuki, ryhmat, luennot

Kuva 13. Lastenneuvolan ohjauksen ja neuvonnan kehittdmistarpeet

6.4 Neuvolan yhteistyd sidosryhmien kanssa

Ravitsemusterapia, fysioterapia, puheterapia ja toimintaterapia, perhetyd, kotipalvelu, neu-
volapsykologi, varhaisen vuorovaikutuksen yksikkd sek& tukihenkild ja tukiperhetoiminta
koettiin hyodyllisiksi palveluiksi. Fysioterapian ja perhetydn palveluita oli kaytetty eniten ja
niihin paasy koettiin sujuvaksi (kuva 14). Kaikista vastanneista 37 % oli kaynyt fysioterapi-
assa neuvolan lahettdmana ja heistd 78 % koki paasseensa sinne melko tai erittain suju-
vasti. Fysioterapiasta oli saatu ennaltaehkaisevaa apua. Vastaajista 8 % koki fysioterapiaan
paasyn olleen erittain vaikeaa. Tyytymattdmyys johtui pitkista jonoista ja siitd, ettei neuvo-
lassa ollut tunnistettu tuen tarvetta. Perhety6ta oli kayttanyt 35 % vastanneista ja heista 89
% koki, ettd perhetydn saaminen oli sujuvaa. Perhetyt koettiin todella hyddylliseksi ja sielta
saatua tukea arvostettiin. Perhetyd oli toiminut matalalla kynnyksella ja sieltd oli saatu no-
peasti apua. Perhetydntekijan kaynnit ensisynnyttajan luona koettiin hyvéksi ja tarpeel-
liseksi palveluksi ja samaa mahdollisuutta toivottiin uudelleensynnyttdjille. Perhetydlle ko-
ettiin tarvetta enemman kuin mit neuvolasta oli tarjottu ja perhetydntekijoita toivottiin neu-
voloihin terveydenhoitajien lisdksi. Tukihenkilo- ja tukiperhetoimintaa oli kayttanyt 8 % kai-
kista vastaajista ja heista lahes puolet koki palveluun paasyn vaikeaksi. Kaikki tukinenkilo-

ja tukiperhetoimintaa tarvitsevat eivat olleet péaéasseet palveluiden piiriin, koska
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tukihenkil6ita tai -perheita ei ollut riittdvasti. Vastaajat kokivat pettymysta sairaanhoitopiirin

tarjpamasta tukitoimesta, jota ei todellisuudessa ollut tarjota.

Palveluihin paasy neuvolan kautta
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Tukihenkil ja tukiperhetoiminta (n=20)

Toimintaterapia (n=29)

Puheterapia (n=40)

Ravitsemusterapia (n=42)

Varhaisen vuorovaikutuksen yksikko (n=36)

Kotipalvelu (n=40)

Neuvolapsykologi (n=46)
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Kuva 14. Palveluihin paasyn sujuvuus neuvolan kautta

Toimintaterapiaan oli neuvolasta ohjautunut kyselyyn vastanneista perheistd 12 %, heista
yli puolet koki paésyn olleen sujuvaa, mutta kolmasosa koki paésyn olleen erittain vaikeaa.
Toimintaterapiaan paasya oli hankaloittanut se, ettei tuen tarvetta osattu neuvolassa tun-
nistaa. Toimintaterapiaan paasya oli helpottanut, jos asiakas oli itse vaatinut lahetetta. Vas-
tanneiden lapsista 16 % oli kdynyt puheterapiassa, puolet kokivat sinne paasyn sujuvaksi.
Joidenkin vanhempien mielesté neuvolassa ei ollut reagoitu riittavasti vanhemman huoleen
lapsen puheen kehityksesta. Neuvolan kautta ravitsemusterapiaan oli ohjautunut 17 % vas-
taajista tai heidan lapsistaan. Ravitsemusterapiaan paasy arvioitiin pddasiassa sujuvaksi.
Kasvisruokailijat kokivat erittédin hyvéana palveluna sen, etta ravitsemusterapiaan paasi hy-

vin erityisruokavalion vuoksi. Allergisen lapsen toivottiin paasevan nykyista helpommin
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ravitsemusterapiaan. 15 % vastanneista oli kayttanyt varhaisen vuorovaikutuksen yksikén
palveluita ja suurin osa koki sinne paéasyn erittain helpoksi. Tyytyvdaisia oltiin neuvolan ja
varhaisen vuorovaikutuksen yksikon valiseen sujuvaan yhteistyéhon ja terveydenhoitajien
ammattitaitoon. Kotipalvelua oli saanut 16 % vastaajista ja sen saaminen koettiin sujuvaksi.
Myds kotipalvelun kohdalla kavi ilmi, ettei palvelua ollut aina tarjottu asiakkaille, vaikka tar-
vetta olisi ollut. Neuvolapsykologilla oli kaynyt kaikista vastaajista 19 % ja paasy jakoi mie-
lipiteitd. Noin puolet koki psykologille paasyn vaikeaksi. Vastaajat kertoivat, ettei vapaita
aikoja ollut saatavilla. Neuvolapsykologin luona vapaaehtoista kayntia raskauden aikana ja

synnytyksen jalkeen toivottiin kaikille neuvolan asiakkaille.

Sosiaali- ja terveyspiirin sisaisiin seka ulkopuolisiin palveluihin ohjautumisessa koettiin
puutteita. Tulosten perusteella vastaajat olivat tietoisia tarvittavista tukipalveluista, mutta
niihin paasyssa koettiin melko paljon haasteita. Neuvolassa ei usein tunnistettu tuen tar-
peita ja tukipalveluihin paasy riippui vanhempien tiedoista ja ymmarryksesta pyytaa tai vaa-
tia palveluita itselleen tai lapselleen. My6s vapaiden aikojen puute nousi esiin. Vaikeinta oli
ollut puheterapian ja tukiperhetoiminnan saaminen. Tukiverkkoja ja yhteistybkumppaneiden
palveluja toivottiin tarjottavan ennaltaehkaisevasti ja vahvempaa kannustusta avun hake-
miseen ja huolien jakamiseen. Neuvolan toivottiin yhdistdvan samassa elaméantilanteessa
olevia ihmisi& sek& ohjaavan aktiivisesti ja matalalla kynnyksella lapsiperheiden palveluihin,
kuten varhaiskasvatukseen, kerhoihin, ryhmiin ja jarjestétoimintaan. Palveluohjaukseen toi-
vottiin koottua tietoa saatavilla olevista palveluista seka rohkaisua avun hakemiseen. Kes-
kusteluapua elaman kriiseihin tai lapsen kasvun ja kehityksen haasteisiin osataan hakea
myds muualta kuin neuvolasta (63 %), mutta tukipalveluista tiedottamista pitéisi lisata. Ku-
vaan 15 on koottu merkittdvimmat neuvolan sidosryhmayhteistydssa todetut kehittamistar-

peet.

Tuen tarpeen tunnistaminen

Perhetyontekijan kotikaynnit myos uudelleensynnyttijille
Neuvolapsykologin saavutettavuus

Tukiperhetoiminnan saavutettavuus

Puheterapian saavutettavuus

Toimintaterapian saavutettavuus

Kuva 15. Neuvolan sidosryhmayhteistyén kehittdmistarpeet
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7 Palveluiden ideointi ja konseptointi
7.1 Yksilollisyyden lisddminen ja terveysneuvonnan kehittaminen

Terveydenhoitajille jarjestetyssa tybpajassa ideoitiin ja jaettin kokemuksia kahdesta tee-
masta; yksilollisyydesta seka asiakasohjauksen ja terveysneuvonnan sisalldista. Yksilolli-
syyden lisaamiseksi neuvolapalveluissa nousi paljon ndkemyksid. Nykyisten tydmenetel-
mien koettiin asettavan rajoitteita ja esimerkiksi kirfjaamisen kehittdmiseksi ehdotettiin val-
miiden fraasien kayttéa. Merkittdvana pidettiin rakenteista kirjaamista, joka tekee tehdysta
tyosta nakyvaa ja mitattavaa. Digitaalisten palveluiden kehittamisella koettiin olevan positii-

vinen vaikutus palveluiden yksildllisyyteen.

Yksil6llisyyden kokemusta parannettaisiin niin, etté asiakas saisi hoidettua yhdella kaynnilla
useamman asian, kuten useamman lapsen terveystarkastuksen. Yksilollisyytta lisdisi myos
mahdollisuus muokata vastaanottoaikojen pituus perheen tarpeiden mukaisesti. I1sa- tai
kumppanineuvolaa toivottiin kehitettavan. Lisdantyneiden uusioperheiden tukemiseen kai-
vattiin parannusta, kuten my6s mielen hyvinvointiin. Terveydenhoitajien kokemuksen mu-
kaan monet raskaana olevat ja pienten lasten vanhemmat kokevat putoavansa sosiaalisista

verkostoista jadadessdan pois tytelamésta perhevapaiden vuoksi.

Ty6pajassa nimettiin kolme eniten palveluiden yksiléllisyyteen vaikuttavaa tekijaa (kuva 16);
omabhoitajuus, yksilbllisesti muokattavat vastaanottoajat seka yksiltlliset ja tarpeenmukaiset
lisakaynnit. Tarkeimmaksi valikoitui omahoitajuus, perheen tuntemisen tarkeys ja hoitosuh-
teen jatkuvuus. Perheen tuntemisen kannalta oleellista on, etté hoitosuhde jatkuu &itiysneu-
volasta lastenneuvolaan. Toiseksi tarkeimpé&na tekijana yksildllisyyden lisd&miseksi nousi
mahdollisuus muokata vastaanottoaikaa asiakkaan tarpeen mukaiseksi, jos vahvemman
tuen tarvetta ilmenee. Kolmanneksi tarkeimmaksi koettiin mahdollisuus tarjota yksildllisia

lisdkaynteja niita tarvitseville.

Toinen tydpajassa kasiteltdva aihe oli asiakasohjaus ja terveysneuvonnan siséltd. Ammat-
tilaisen taytyy tuntea palvelujarjestelma ja osata ohjata oikean tiedon aarelle. Luotettavien
tietolahteiden jakaminen asiakkaille vaatii tarjottavan linkkilistan saannollista paivittamista
ja sen muuttamista sdhkdiseen muotoon. Neuvolakaynneilla kasiteltdvia aiheita todettiin
olevan paljon, jonka vuoksi kaikkien aihealueiden ohjaaminen ja neuvonta koettiin vaikeaksi
muistaa. Neuvokas perhe -neuvolakorttikansia pidettiin hyvana esimerkkind muistamista
tukevana tyokaluna. Aitiyspoliklinikalla infotarroja neuvolakorttiin laittaminen koettiin hyvana

toimintatapana ja samanlaista mahdollisuutta toivottiin neuvolaan.

Imetysohjauksen laadun parantamiseksi kaivattiin sita, etta yksikot voisivat hyédyntaa pa-

remmin toistensa tietoa ja taitoa. Aitiysneuvolakayntirunkoon toivottiin strukturoitua rasti
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ruutuun -tyylista taulukkoa imetysohjauksen tueksi, mika ohjaisi ja muistuttaisi kasittele-
maan imetysasioita riittavassa laajuudessa jo aitiysneuvolassa ennen vauvan syntymaa.
Yhteys neuvolan ja mielenterveyspalveluiden vélilla koettiin heikoksi. Neuvolapsykologin
vastaanotolle padsya tulisi parantaa. Neuvolassa olisi hyva tydskennella myds psykiatrisia

sairaanhoitajia.

Asiakasohjauksesta ja terveysneuvonnan sisaltéa parantavista tekijoista muodostui selke-
asti kolme tarkeinta (kuva 16); riittdvat aikaresurssit, riittava palvelujarjestelméosaaminen
ja tiedon jakaminen. Tarkeimmaksi nimettiin riittavat aikaresurssit. Pakollisten mittausten
todettiin vievan paljon aikaa ohjaukselta. Tarkeéaksi koettiin my6s hyva organisaation seka
palveluketjujen tuntemus ja sita kautta taito ohjata asiakasta eteenpain. Kolmanneksi tar-
keimmaksi tekijaksi koettiin tiedon jakaminen. Tieto ei kulje neuvoloiden valilla ja olisi hyva,
jos tietoa hyviksi havaituista lahteista, vinkeista ja nettisivuista jaettaisiin tyokavereiden kes-
ken. Nykyiset organisaation siséisesséa kaytossa olevat virtuaaliset tyGtilat koettiin hankala-
kayttoisiksi. Uusimmasta tutkitusta tiedosta toivottiin saavan tietoa esimerkiksi sdhkdposti-
linkkien avulla. Ammattilaisen luettavaksi toivottiin Hoitotiede-lehtea ja muuta tutkimustietoa
sisdltavia julkaisuja. Terveydenhoitajien yhteiset palaverit koettiin antoisina ja uuden tiedon,

kehittamisideoiden ja kokemusten jakamisen paikkana.

Omabhoitajuus

Yksilolliset vastaanottoajat
Tarpeenmukaiset lisakaynnit

Riittavat aikaresurssit
Palvelujarjestelmaosaaminen ja palveluohjaus
Tiedon jakaminen

Kuva 16. TyOpajassa tunnistetut kehittdmistarpeet

7.2 Unelmien neuvola

Yhteiskehittdmisen tuloksena syntyi virtuaalinen posteri "Unelmien neuvola” jossa on ku-

vattu tulevaisuuden neuvolaa asiakasnakokulmasta. Siind on huomioitu asiakkaan kohtaa-

mat kontaktipisteet, palvelutuokiot ja palvelupolku yhteydensaannista aina palvelun kayton


https://prezi.com/i/pvvphqtmpk-z/unelmien-neuvola/
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lopettamiseen asti. Unelmien neuvola on tdméan tekstin lisaksi visualisoitu kuvaksi, joka on

avoimesti saatavilla ja hyddynnettavissa.

Unelmien neuvolassa on toimivat ja helppokayttoiset digitaaliset palvelut ja etdyhteyksia on
tarjolla monipuolisesti. Unelmien neuvolaan ja omahoitajaan saa yhteyden sujuvasti mobii-
lisovelluksella, soittamalla, jattamalla soittopyynndn seka chatin tai tekstiviestien valityk-
sella. Chatin kautta tukea ja apua saa tarvittaessa nopeasti. Neuvolaan voi ottaa yhteytta
myds videopuhelulla tai lahettdd kuvan esimerkiksi iho-oireesta. Tulevista vastaanotto-
ajoista muistutetaan automaattisilla viesteilla. Neuvolan asiakkaat voivat kayttaa mobiiliso-
vellusta, joka siséltda mahdollisuudet ajanvaraukseen ja yhteydenpitoon sek& mobiilineu-
volakortin ja laajat terveysneuvontasisallot tai linkit ajankohtaisen ja luotettavan tiedon saa-
miseksi. Neuvolakaynneilla lapikaytavat asiat ovat asiakkaiden luettavissa etukateen neu-
volan mobiilisovelluksesta ja sinne voi valmiiksi kirjata mielté askarruttavia kysymyksia, tuen
tarpeita, omia toiveita ja odotuksia muistiin tai tiedoksi omalle terveydenhoitajalle. Palvelun
avulla ammattilaiset voivat valmistautua paremmin vastaanottoihin, joka helpottaa ajankay-

ton suunnittelua ja oikeaa resursointia.

Unelmien neuvola on l&helld asiakkaita ja sinne saapuminen on helppoa. Parkkipaikkoja on
riittavasti ja kulkuyhteydet neuvolaan toimivat. Lastenvaunut ja -rattaat mahtuvat vastaan-
oton ajaksi neuvolan aulaan. Sisustus neuvolassa on nykyaikainen, kodikas ja tilat ovat
viihtyisat ja toimivat. Unelmien neuvola toimii myds kohtaamispaikkana, jossa voi tavata
muita vanhempia, sydda evaita tai kdyda vaihtamassa vaipat kaupungilla asioinnin yhtey-
desséa. Neuvolassa on lastenhoitohuone, rauhallinen tila imetykselle seka sittereité ja syot-
totuoleja. Neuvolaan voi tuoda ja sielta saada kierratyskeskusmaiseen tyyliin hyvakuntoisia
ja tarpeettomaksi jaaneitd lastenvaatteita tai -tarvikkeita. Lapsille on tarjolla mukava leikki-
paikka seké kehittavia, mielenkiintoisia ja kaikkia ikaryhmia huomioivia leluja. Neuvolassa

kavijoille on tarjolla kahvia, valipalaa ja virvokkeita.

Vertaistuki on merkittdvassa osassa lasten ja vanhempien yksinédisyyden ja syrjaytymisen
ennaltaehkaisyssa. Unelmien neuvolassa tarjotaan ja mahdollistetaan vertaistuen saami-
nen eri elamantilanteissa oleville perheille. Saman asuinalueen halukkaista vanhemmista
kootaan vertaistuellisia ryhmi&, jotka voivat kokoontua yhteystietojen vaihtamisen jéalkeen
my®s itsenaisesti, ilman neuvolan osallistumista. Neuvolassa jarjestetaan teemaluentoja ja
asiantuntijapuheenvuoroja eri aihepiireistd, kuten lapsen unesta, imetyksesta, lapsen ja
perheen ravitsemuksesta, ensiavusta, vauvahieronnasta, liikenneturvallisuudesta seka

vuorovaikutuksesta vauvan kanssa. Kokemusasiantuntijoita hyddynnet&déan laajasti.

Unelmien neuvolassa synnytys- ja perhevalmennus on asiakkaiden tarpeita vastaavaa ja

ne jarjestetddan yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Synnytykseen
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valmistautumiseen, erilaisiin laékkeellisiin ja ladkkeettdmiin kivunlievitysmenetelmiin seka
kumppanin osallisuuteen synnytyksessa panostetaan. Myods sektiosynnytykseen valmistau-
tumisesta annetaan ohjausta. Valmennuksen siséltd on ajantasaista ja luotettavaa. Asiak-
kailla on mahdollisuus osallistua synnytysvalmennukseen lahitapaamisen tai verkkoval-
mennuksen muodossa ja halutessaan vaihtaa yhteystietoja toisten samassa elaméantilan-
teessa olevien kanssa. Kaikki synnyttdjan toiveet kartoitetaan ja huomioidaan. Asiakkaat
saavat myos konkreettista ohjausta esimerkiksi erilaisista synnytyksessa kaytettavista ren-

toutusmenetelmista ja ponnistusasennoista.

Unelmien neuvolassa on asiakkaita vastassa aina oma terveydenhoitaja ja kaynnit jarjes-
tetdan yksildvastaanottoina. Terveydenhoitajien vaihdoksista iimoitetaan etukéateen ja asi-
akkailla on mahdollisuus kieltdytya vastaanotosta vaihdosten vuoksi. Unelmien neuvolassa
on riittavasti henkildkuntaa ja hoidon jatkuvuuteen panostetaan, jolloin perheelld on sama
terveydenhoitaja seka aitiys- ettd lastenneuvolassa. Vastaanottoaikoja on hyvin saatavilla
ja kayntiajat ovat joustavat asiakkaan sen hetkisen tarpeen mukaan. Viikonloppu- ja ilta-
aikoja on myds tarjolla. Asiakkailla on mahdollisuus saada terveydenhoitajan kotikaynteja
niin halutessaan. Neuvolassa jarjestetaan ladkarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanottoja
ja neuvolaldékarille padsee myds sairastapauksissa. Terveydenhoitajilla ja l&&kareilla on
yhtenaiset kaytannot ja toimintatavat eika paallekkaista tyota tehda. Neuvolassa on tarjolla
myos katilon ja lastenladkarin vastaanotto. Aitiysfysioterapialla on vahva rooli neuvolassa
raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Fysioterapiapalvelut tukevat raskaana olevien
fyysista jaksamista, likunnan harrastamista ja synnytyksesta palautumista. Fysioterapeutin
tutkimus siséltyy jalkitarkastukseen. Synnytykseen jalkeen tarjolla on ryhmétoimintaa syn-

nytyksesta palautumisen tueksi.

Unelmien neuvolassa erilaisista tukipalveluista tiedotetaan selkedasti ja avun saaminen on
helppoa. Ammattilaisilla on vahva palvelujarjestelmaosaaminen. Palveluketjut ovat toimivia
ja tuki on oikea-aikaista. Perheille on tarjolla niin halutessaan lasten- ja kodinhoidollista
apua. Perhetydta seka muita moniammatillisia tukimuotoja tarjotaan matalalla kynnyksell&.
Perhety6 toimii samoissa tiloissa neuvolan kanssa. Aitiys- ja lastenneuvolan liséksi tarjolla
on ehkaisyneuvolan palvelut sekd seksuaalineuvojan tai -terapeutin vastaanotto. Neuvo-
lassa on saatavilla neuvolapsykologin palveluita jokaiselle niité tarvitsevalle. Neuvola tekee
laaja-alaista yhteistyota kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa ja markkinoi palve-

luita aktiivisesti. Erilaisia palveluja tarjotaan systemaattisesti kaikille neuvolan asiakkaalle.

Unelmien neuvolassa asiointi on positiivinen kokemus. Henkilékunta on ystavéllista ja am-
mattitaitoista, eika vastaanottokaynneill& ole kiireentuntua. Ammattilaisten tiedot ja taidot

ovat ajantasaisia ja nykysuositusten mukaisia. Tyontekijat tekevat tiivistd yhteisty6ta
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erikoissairaanhoidon ja muiden palveluntuottajien kanssa. Yhteisty6é on sujuvaa ja mutka-
tonta ja perheet voivat lAhestyd neuvolaa matalalla kynnyksella. Jokaiselle asiakkaalle tar-
jotaan samanarvoista palvelua ja vanhempien toiveita kuunnellaan. limapiiri neuvolassa on
hyvaksyva, lammin ja valittava. Perheet kohdataan yksil6llisesti, kokonaisvaltaisesti ja kun-
nioittavasti. Ammattilaisten omat nakemykset tai mielipiteet eivat vaikuta asiakaspalveluun.
Tyontekijat ovat kannustavia ja aidosti lasnd. Keskusteluilmapiiri neuvolakaynneilld on
avoin, rento ja aikaa keskustelulle on varattu riittavasti. Henkildkuntaa on luontevaa lahes-
tya ja omista huolenaiheista on helppo puhua. Oma terveydenhoitaja osaa auttaa ja tukea,
on empaattinen ja vastaa kysymyksin. Vastauksia kysymyksiin mietitdan tarvittaessa yh-
dessa asiakkaan kanssa. Perhe- ja voimavarakeskeisyyttad korostetaan, perheiden jaksa-
mista ja parisuhteen toimivuutta tuetaan ja kumppanit huomioidaan vahvasti. Perheiden
jaksamista tuetaan ja lasten kasvatuksellisiin asioihin keskitytd&n positiivisen pedagogiikan
nakdkulmasta. Tunnetaitojen merkitystd korostetaan ja perhetta tuetaan kasvatushaas-
teissa. Organisaatiokulttuuri tukee yhdesséa oppimista, mentorointia ja mahdollistaa helpot
jarjestelyt tytkiertoon, jotka kaikki tukevat henkildston osaamista. Ammattilaisilla on hyvéat
lisd- ja tAydennyskoulutusmahdollisuudet. Tietoa ja hyvia kaytanteita jaetaan ammattilais-
ten yhteisella virtuaalisella alustalla, jolloin maakunnallinen yhteistyd tukee palvelujen tasa-

laatuisuutta.



46

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Maailmalla levidva koronapandemia aiheutti haasteita opinnaytetyn aikataululle ja kaytan-
non jarjestelyille. Muutoksia jouduttiin tekemé&an nopeassa aikataulussa, mutta esimerkiksi
tydpajan muuttaminen virtuaaliseksi onnistui hyvin. Opinnaytetydprosessi eteni suunnitel-
lussa aikataulussa ja lopputuloksena saavutettiin maaritellyt kehittamistehtavat. Opinnayte-
tydn tarkoituksena oli kehittdd Eksoten neuvolapalveluita hyddyntden palvelumuotoilun ty6-
kaluja. Asiakasymmarrysta onnistuttiin lisadma&an laajasti. S&hkoisesti toteutettu asiakas-
kysely saavutti muutamassa paivassa laajan joukon ihmisia, joka todisti sen, ettd nykyai-
kana verkossa tehtavat kyselyt tavoittavat hyvin erityisesti nuoret ja tydikaiset, jotka olivat
taman opinnaytetydn kohderyhmaa. Vastauksista kertyi laaja otos Etela-Karjalaisten lapsi-
perheiden ajatuksia, toiveita ja odotuksia alueen neuvolapalvelutoiminnalle. My6s puutteita
ja kehittAmiskohteita tunnistettiin laajasti. Yhteiskehittdmisen menetelmia hyddyntden ke-
hittdmista tehtiin yhdistamalla asiakasymmarrys ja neuvolan terveydenhoitajien nakemyk-
set palveluiden kehittdmisen tarpeista. Tydpajan osallistujia saatiin tavoiteltua vdhemmin,
mutta tulokset olivat pienentyneesta osallistujamaarasta huolimatta erittain hyvat. "Unel-
mien neuvola” sisdltaa laajan kokonaisuuden asiakaslahtoisia ehdotuksia tulevaisuuden
neuvolapalveluiden jarjestamiseksi. Opinndytetydn laajuuden vuoksi palveluita ei pilotoitu

tai viety viela kaytantoon.

Asiakkailta keratyn tiedon avulla palveluntarjoaja eli Eksote sai arvokasta tietoa neuvola-
palveluiden nykytilasta. Asiakkaiden osallistuminen kehittdmistyéhén lisaa palvelun arvoa
asiakkaille ja henkilokunnan osallistuminen lisda henkildston tyohon sitoutumista ja moti-
vaatiota. Asiakaskyselyn tulokset tukevat vahvasti aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd suo-
malaiset vanhemmat ovat useimmiten tyytyvaisia tarjottuihin neuvolapalveluihin. Tuloksissa
toivottiin palveluihin erityisesti yksildllisyyttd. Huomioitavaa on se, ettd aiempien tutkimusten
perusteella (Perdld ym. 2011, 86; Tuominen 2016, 67—72.) on toivottu henkildkunnan pysy-
vyytta. Taman opinnaytetytn asiakaskyselyssa toivottiin nimenomaan oman terveydenhoi-
tajan tuomaa asiakassuhteen jatkuvuutta, joka kertoo siita, etta terveydenhoitajan tyd on
lapsiperhepalveluissa erityisen tarkeassa asemassa. Tuloksissa korostuu se, etta tervey-
denhoitajan ammattitaidolla on suuri merkitys perheen hyvinvoinnin ja terveyden tukemi-
sessa. Neuvolaldékarikdynteja on raskauden ja lapsuuden aikana huomattavasti vahem-
man, joka voi vaikuttaa siihen, ettei saman henkilon pysyvyytta pideta yhta merkitykselli-
send. Asiakaskyselyn vastauksissa esiin nousseet toiveet yksildllisyyden lisaamisesta ja
puolisoiden paremmasta huomioinnista on huomioitu aiemmissakin tutkimuksissa. (Peréala

ym. 2011, 86; Tuominen 2016, 67—-72.) Poiketen muista tutkimuksista tAméan opinnaytetyon
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tuloksissa kehittamiskohteiksi osoittautuivat vanhemmuuden tukemisen puutteellisuus seka

riittdvan tiedon ja tuen tarjoaminen.
Asiakaspalvelun kehittaminen

Laadukkaiden lasten- ja aitiysneuvolapalveluiden takaamiseksi taytyy panostaa siihen, etta
maakunnan palvelut ovat tasalaatuisia ja tasavertaisesti saatavilla. Perheiden tarpeet neu-
volakayntien maaran, tiheyden seka kayntien pituuden ja sisallon suhteen vaihtelevat. Neu-
volakayntien yksilollisyytta voidaan liséta silla, ettéd vastaanottoaikoja on mahdollista muo-
kata asiakkaiden yksildlliset tarpeet huomioiden. llta- ja viikonloppuaikoja tarjoamalla huo-
mioidaan paremmin tydssakayvat asiakkaat, puolisot seka perheiden erilaiset elamanrytmit.
Lasten ja lastenvaunujen kanssa liikuttaessa toimipisteiden on oltava esteettémia ja hel-

posti saavutettavia, johon vaikuttaa neuvolan sijainti ja sopivat kulkuyhteydet.

Neuvolan viestintaa ja tiedottamista ajankohtaisista neuvolapalveluista tulee tehostaa ja
kohdentaa oikeisiin kanaviin. Suomalaiset ovat kuluneen vuoden aikana ottaneet digiloikan
tyopaikoilla ja vapaa-aikana, kun sosiaalinen kanssakayminen on siirtynyt entistd enemman
verkkoon yhteistpalveluihin. Tulosten mukaan neuvolaan toivotaan useita digitaalisia pal-
veluita sujuvoittamaan vuorovaikutteista yhteydenpitoa. Kotihoidossa olevien lasten per-
heet saivat varhaiskasvatuksen piirissa olevia vahemmin tietoa lapsiperheiden palveluista.
Varhaiskasvatus tiedottaa ja valittdd esimerkiksi liikuntatoimen tiedotteita perheille Wilma-
sovelluksella. Kotihoidossa olevien lasten vanhempien pitdisi saada samoja ajantasaisia
tiedotteita. Neuvolan asiakaskyselyyn vastanneiden (20-46 v) ik&luokasta 93 % kayttaa in-
ternetia useita kertoja paivassa ja 80 % seuraa internetin yhteistpalveluja. Tilastokeskuk-
sen tutkimuksen mukaan yhteisopalveluista suosituimpia ovat nykyaan Facebook, What-
sApp ja Instagram. Naiset kayttavat miehia aktiivisemmin Facebookia ja Instagramia. Neu-
volan asiakaskyselyn mukaan asiakkaat toivovat neuvolan viestinnan keskittyvan sahkaoi-
sesti Eksoten www-sivuille ja Facebookiin. Eksoten neuvoloilla on oma Facebook-sivu, jolla
on 508 seuraajaa (tilanne 28.12.2020), omaa Instagram-tilid neuvolalla ei ole. Neuvolan
viestintdsuunnitelmaa paivittaessa kannattaa suunnitella uudenlaisten ja monipuolisten si-
saltbjen saannollista tuottamista Facebookiin ja suunnitella Instagramin kayttéonottoa. Asi-
akkaat toivovat monipuolisempaa ohjausta ja neuvontaa seké luotettavien tietoldhteiden

jakamista, mihin sosiaalisen median kanavia kannattaa hyddyntaa. (SVT 2020b.)

Asiakkaat haluavat nykypaivana palvelua monikanavaisesti, reaaliaikaisesti ja myos virka-
ajan ulkopuolella. (TTL b; Perala 2011, 60; Forsberg ym. 2019, 20-29). Naihin tarpeisiin
vastaa tekodalyn kuten robottien hyddyntaminen tai chatin kayttd. Chatin kautta palvelua saa
matalalla kynnyksella ja sujuvasti itse valitsemana ajankohtana. Monikanavaisuus on tar-

kead, koska asiakkaiden tarpeet vaihtelevat. Asiakkaat eivét aina tarvitse ammattilaisen
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fyysista kohtaamista, jolloin palvelua voidaan tarjota esimerkiksi séhkdisesti ja etayhteyk-
sien avulla. Ajanvaraus neuvolaan tehdaan mielellaan sahkoisesti, mutta muissa asioissa
halutaan edelleen yhteys puhelimitse. On siis tarkead, ettd puhelinyhteys ammattilaiseen
sdilyy séhkoisten palveluiden rinnalla. Puhelimessa kayty henkilokohtainen keskustelu, ja
tunne kuulluksi tulemisesta, voi edesauttaa monen ongelman kanssa selviamisessa ja tu-

kea asiakkaan omia voimavaroja.

Neuvolakortti, ennen vastaanottokayntid taytettavat lomakkeet seké jaettavat ohjeet toivot-
tiin digitaaliseen muotoon materiaalipankkiin. Paperisten esitteiden ja lomakkeiden jakami-
sen vahentamista tukee myés ymparistonaktkulma. Haasteena voi olla tietojen aktiivinen
yllapitdminen. Palvelujen ja tiedon digitalisoituessa on edelleen huomioitava myds se koh-
deryhma, jolla ei ole tarvittavia alylaitteita, kiinnostusta tai osaamista niiden kayttéon. Kari-
salmen ym. (2018, 218-219) mukaan hoitohenkilokunnalla on merkittdva rooli asiakkaiden
motivoimisessa terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kayttéon. Asiakkaille on kerrot-
tava aktiivisesti sahkdisista palveluista ja rohkaistava niiden kayttoon. Tata edellyttdd kui-
tenkin se, etté henkilokunta on itse tietoinen séhkdisista palveluista ja niiden hy6dyista asi-

akkaille.

Opinnadytetydn tulosten mukaan hyvinvointineuvolan asiakkaiden kokemukset ja toiveet
etana jarjestetysta synnytysvalmennuksesta rohkaisevat suunnittelemaan taysin uusia ta-
poja tarjota perheille neuvontaa ja tukea digitalisoituvassa maailmassa. Tarkoituksenmu-
kaista ei ole siirtda nykyisia palveluita sellaisenaan verkkoon vaan kehittaa uusia innovatii-
visia tapoja tukea perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Erityisesti perheet toivoivat pal-
veluihin joustavuutta, sujuvuutta, aitoa kohtaamista ja sita, etté tukea tarjottaisiin ja sita saisi
nykyista helpommin. Nama kaikki toiveet voidaan toteuttaa hyddyntamalla monipuolisesti
nykyisia ja ottamalla kaytt66n uusia digitaalisia palveluita. Taman opinnaytety6n valmistu-
essa tammikuussa 2021 Eteld-Karjalassa oli juuri alkamassa vauvaa odottaville vanhem-
mille suunnatut virtuaaliset Odottavien olohuoneet, jotka toteutettiin yhteistydssa julkisten
seka kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Samaan aikaan myo6s keskussairaalan jarjes-

tama synnytysvalmennus aloitti valmennuksen tarjoamisen myo6s etayhteydella.
Henkiloston osaamisen kehittaminen

Opinnaytetydn tulokset vahvistavat kasitysta siitd, kuinka laaja-alaista ja vaativaa osaa-
mista sekd monen aihealueen tuntemista neuvolan terveydenhoitajan tyo vaatii. Tyosséa ko-
rostuvat ennaltaehkaisevan tyon ja terveyden edistdmisen nakodkulmat. Terveydenhoitajalta
vaaditaan valmiuksia ja rohkeutta itsendiseen paatdksentekoon. Tyytyvaisyys ohjaukseen
vaihteli eri terveysneuvonnan teemoissa. Eridvat mielipiteet voivat selittya ammattilaisten

ohjausosaamisella, mutta my®ds kohtaamisen taidoilla. Neuvolassa tarjottava
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terveysneuvonta kattaa laajasti lapsiperhe-elamén eri osa-alueet, mutta neuvolapalveluissa
se on vain yksi asiakaskokemukseen vaikuttava palvelutuokio pitkan ja laajan palvelupolun
varrella. Onnistuneeseen palvelukokemukseen vaikuttaa saadun palvelun sisallén liséksi
ammattilaisten vuorovaikutustaidot, asiakkaan ja ammattilaisen valiset henkilokemiat, asia-
kaspalvelun laatu, henkiloston tyytyvaisyys, asiakkaan odotukset ja asenteet palvelutapah-
tumaa kohtaan, neuvolan tilat ja sijainti, palvelun saatavuus seka odotus- ja aukioloajat.
Laakarin ja terveydenhoitajien vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys siihen, millainen asi-
akkaan asiakaskokemuksesta muodostuu. Ammattilaisten viestintd on hyvaa, kun se edis-
tdé hoitoa ja asiakkaan parantumista. On myds tarke&a, ettd asiakas tulee kuulluksi ja ym-
marretyksi. Tutkimusten (Kéhler 2019, 3, 69.) mukaan jokainen hetki terveydenhuollon am-

mattilaisen ja asiakkaan kohtaamisessa vaikuttaa asiakkaaseen.

Laadukkaan ja riittdvan terveysneuvonnan kannalta on tarkeadd, ettd ammattitaitoa pidetaan
koulutusten avulla ajantasaisena. Koulutuksista saatua tietoa on jaettava tyoyksikossa ja
kiinnitettava huomiota siihen, kuinka tietoa jaetaan koko organisaatiossa. Pelkka yksittaisen
tydntekijan teoriatiedon oppiminen ei riitd, vaan tyontekijoiltd vaaditaan taitoa siirtaa teoria
osaksi kaytannon ty6ta. Riittavat aika- ja henkildstéresurssit seka sopiva henkiléstomitoitus
takaavat sen, ettd asiakkaan palvelutarpeisiin voidaan vastata yksilllisesti ja ettd henkilos-
ton asiakasmaarat ovat osaamisen varmistamisen kannalta riittdvét. (THL 2020b.) Tulosten
perusteella aitiysneuvolassa oltiin tyytyvaisempia ohjaukseen ja neuvontaan kuin lasten-
neuvolassa. Lastenneuvolatarkastukset on aikataulutettu tiiviisti lapsen kasvun ja kehityk-
sen seurantaan, jolloin keskustelulle varattu aika saattaa jaada liilan lyhyeksi. Lasten kanssa
tyoskennellessa aikataulujen tulisi olla joustavat, jotta mahdollisesti vierastavan tai vasy-
neen lapsen yksilélliset tarpeet pystytddn huomioimaan tarvittavia toimenpiteita tai tutki-
muksia tehtdessa. Maahanmuuttajille ja erityisen tuen tarpeessa oleville perheille (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.) on varattava riittavasti vastaanottoaikaa, jolloin perhe saa parhaan hyddyn neu-
volassa asioinnista. Opinnaytetydn tulokset viittaavat siihen, ettd terveydenhoitajat kokevat
usein riittamattomyytta heille osoitettujen tavoitteiden ja realistisen vastaanottokaynnin ai-
kataulun suhteen. On pohdittava resurssien riittavyyden suhteen tehokkaita seké asiakkaita
ja ammattilaisia palvelevia uusia toimintatapoja. Organisaation saastoétoimet vaikuttavat
myds neuvolan tyontekijéiden henkilostomitoituksiin, jolloin vastaanottokéynneille osoitettu

aika on kaytettava entista tehokkaammin.

Terveydenhoitajien eettisten suositusten (Terveydenhoitajaliitto 2017) mukaan terveyden-
hoitajan on kohdeltava asiakasta tasa-arvoisesti ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Asiakkaalla on oikeus omiin valintoihin ja mielipiteisiin, joita terveydenhoitajan on tuettava,
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vaikka ne poikkeaisivat hoitajan omista arvoista tai nékemyksista. Asiakkaan tulee myos
saada tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa paatdstensa vaikutuksista. Eettiset nakokulmat
korostuvat vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden kanssa. Myds opinnaytetydn tulosten mu-
kaan ammattilaisilta toivottiin sensitiivista ja Iasna olevaa kohtaamista seké rohkeutta tart-
tua huolenaiheisiin. Neuvolan tyontekijéiden vuorovaikutustaidoissa koettiin osin haasteita,
kuten asiakkaan oireiden vahattelyd, painostusta ja kuuntelemattomuutta. Terveydenhoita-
jan ammattietiikka (Terveydenhoitajaliitto 2017) velvoittaa, etta terveydenhoitajan on edis-
tettava tydssadn oikeudenmukaisuutta ja puolustettava erityisesti yhteiskunnassa heikom-
massa asemassa olevia. Naita asiakasryhmia neuvolassa ovat esimerkiksi lapset seka syr-
jAytymisvaarassa olevat. Terveydenhoitajan ammattietiikka velvoittaa myos, ettd ammatti-
laiset kehittavat osaamistaan ja pitdvat ammattitaitoaan ylla riittavalla tdydennyskoulutuk-
sella. Useiden neuvolassa késiteltavien aihepiirien ohjaukseen toivottiin paivitettya tietoa
sekéd kattavampaa ja konkreettisempaa ohjausta. Eettiset suositukset edellyttavét syste-
maattista oman osaamisen yllapitamista ja kehittamista jatkuvasti muuttuvassa yhteiskun-
nassa. Saastdtoimien ja koronapandemian vuoksi monia koulutuksia on jouduttu peru-

maan, joka vaikuttaa terveydenhoitajien ammattitaidon paivittAmisen mahdollisuuksiin.

Terveydenhoitajan tyénkuvaan siséltyy asiakkaan voimavarojen vahvistaminen ja perhei-
den tukeminen omien vahvuuksien tunnistamiseen ja kayttamiseen. Terveydenhoitajan tyo
perustuu molemminpuoliseen avoimeen luottamukseen, jossa ammattilainen ja asiakas
ovat keskendan vastavuoroisessa vuorovaikutussuhteessa. Myos opinnaytetyon tulokset
osoittavat, ettd asiakkaat toivovat vastaanottokaynneilta rakentavaa keskustelua. Tervey-
denhoitajan eettisissé suosituksissa (Terveydenhoitajaliitto 2017.) viitataan kollegiaalisuu-
teen ja muiden yhteistyotahojen ammattitaidon arvostamiseen. Tydnkuva perustuu tehok-
kaaseen verkostoitumiseen ja sujuvaan moniammatillisuuden hyédyntamiseen, jolla asiak-
kaiden toivomaa palvelukokemusta voidaan parantaa. Tehokas, taloudellinen ja ammatti-
taitoinen johtaminen ovat osa eettisesti kestavaa toimintaympaéristéd, jonka tavoitteena on
tuottaa asiakkaalle paras mahdollinen hy6ty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2019a)
linjaa terveydenhoitajien vastaanottokayntien sisallon tarkasti. Terveydenhoitajien ammat-
titaitoa on tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja muokata vastaanoton sisaltoa tarvittaessa, oleel-
lisia asioita unohtamatta. Perheiden tuen tarpeen tunnistaminen ja tarvittaviin palveluihin
ohjaaminen oikea-aikaisesti noudattaa ennaltaehkaisevan terveydenhuollon toimintata-
poja. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.) Terveydenhoita-
jan on tunnettava hyvin organisaation palvelu- ja hoitoketjut, jotta asiakas ohjautuu sujuvasti

tarvittavien palveluiden piiriin. Eksotessa on kaytdssa alueellisia hoitoketjuja, jotka ovat eri
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alojen ammattilaisten yhdessa suunnittelemia tutkittuun tietoon perustuvia hoitolinjauksia
(Eksote i).

Terveysneuvonnan kehittdminen

Taman opinnaytetyodn tulosten perusteella on syyta tarkastella terveysneuvonnan haasteita.
THL:n teettdman imevaisruokintaselvityksen (THL 2020e, 47) mukaan terveydenhoitajien
imetysohjaustaidot ovat hyvalla tasolla. Myts Eksoten alueen terveydenhoitajat ovat kay-
neet imetysohjauskoulutuksia ja paivittdneet osaamistaan. THL:n suositusten mukaan ime-
tysohjaus siséltyy useisiin aitiys- ja lastenneuvolakaynteihin ja se on aloitettava jo alkuras-
kaudessa. Taman opinnaytetyon asiakaskyselyn perusteella Etela-Karjalassa oltiin kuiten-
kin tyytymattdmié neuvolasta saatuun imetysohjaukseen. Tama kay ilmi myos Klemetin ym.
(2018, 47) tutkimuksesta, jonka mukaan Etela-Karjalan &itiys- ja lastenneuvoloissa saatiin
muita maakuntia harvemmin tukea imetykseen. Tutkimusten mukaan imetys on yleistynyt
Suomessa, mika puoltaa imetyksen edistamisen tavoitteiden onnistumista valtakunnalli-
sesti. Puolen vuoden ikaisista vauvoista 77 % oli vuonna 2019 imetettyja. Laadukkaalla
ohjauksella, imetyskulttuurin vahvistamisella seka alueellisella yhteistydlla voidaan liséta
imetyksen toteutumista ja edistdd merkittavasti lasten seké imettévien aitien terveytta ja
hyvinvointia. Neuvolan terveystarkastusten imetysohjauksen pitaisi toteutua séadésten mu-
kaisesti. Varhainen tuki, tarpeenmukaiset kaynnit ja tihennetty neuvolaseuranta tukevat
imetyksen onnistumista. Ohjauksen tueksi voidaan myds kehittda uusia innovatiivisia me-

netelmia ja lisata yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa. (THL 2020e, 47.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan neuvolassa on panostettava erityisesti lasten ja raskaana
olevien liikkuntaneuvontaan. Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia didin hyvinvointiin
raskausaikana sekéa synnytyksen jalkeen (UKK-instituutti 2020). Monissa vastauksissa toi-
vottiin aitiysfysioterapiapalveluja osaksi neuvolapalveluita, joita useissa kaupungeissa jo
tarjotaan odottaville ja synnyttaneille aideille muun muassa perhevalmennusryhmissa (Hel-
singin kaupunki 2020). Nykyaikana &idit ovat yha tietoisempia esimerkiksi vatsalihasten er-
kauman hoidosta ja lantionpohjanlihasten kunnon tarkeydesta. Vastauksissa korostui toive
saada aihealueista tutkittua tietoa ja ammattilaisten tukea. Paananen ym. (2014, 301) ko-
rostavat, ettd terveydenhoitajien on huomioitava synnyttaneiden aitien ohjauksessa riitta-
van yksityiskohtainen keskustelu hyvinvoinnista ja mahdollisista synnytyksen jalkeisista vai-

voista. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi aidit eivat valttamatta kerro asioista oma-aloitteisesti.

Suuri osa lapsista liikkuu suosituksia véhemman ja viettaa entistd enemman aikaa ruutujen
aarella. Liikunnalla on yhteys terveyteen, fyysisiin kehon ominaisuuksiin, motoriseen ja kog-
nitiiviseen kehitykseen, sosiaali- ja tunne-elaman kehitykseen ja psykologiseen hyvinvoin-

tiin. Lasten liikunnan edistamisen kannalta ymparistélla on suuri merkitys, silla se voi
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mahdollistaa ja kannustaa tai estaa ja heikentda lapsen likunnan mahdollisuuksia. Lapsi
muokkaa kasityksiaan ja ndkemyksiaan vuorovaikutuksessa laheisten ihmisten kanssa.
Lapsuudessa opitut elintavat jatkuvat usein viela nuoruus- ja aikuisiallakin. (Laukkanen
2016, 112; Valtioneuvosto 2016a, 12—24; Valtioneuvosto 2016b, 16—-17; WHO 2019; Innos-
tun likkumaan 2020, 12.) Lasten liikkumista voidaan edistda lastenneuvolassa tukemalla
perhelahtdista likuntaneuvontaa. Neuvolassa tarjottiin likuntaneuvontaa lapsiperheille liian
harvoin, joka kay ilmi my6s muista tutkimuksista (Valtioneuvosto 2016a, 24). Liikuntaneu-
vontaa saadaan neuvolan liséksi myds muualta. Lappeenrannan kaupungin varhaiskasva-
tuksessa tehdaan Inno-norsun motoriikkakartoituksia osana lasten havainnointia. Motoriik-
kakartoituksessa havainnoidaan lasta laajasti arjen eri tilanteissa ja erillisella motoriikkara-
dalla. Neuvolassa lapsen motorista kehitysta arvioidaan terveystarkastusten yhteydessa.
Paallekkaisen tyon valttdmiseksi olisi tarpeellista pohtia voidaanko neuvolan ja varhaiskas-
vatuksen vélista yhteisty6ta parantaa. Taman opinnaytety6n tulosten mukaan myos lasten

motorista kehitysta tukevat ryhmét kiinnostavat vanhempia.

Liikuntaneuvonnan lisdksi neuvolasta saatu ravitsemusneuvonta koetiin puutteellisena.
Tama on suuri haaste koska lasten ylipaino, etenkin poikien keskuudessa on yleistynyt
maassamme huolestuttavasti. THL:n vuonna 2019 tehdyn tilastorapotin perusteella Suo-
messa asuvista 2—6-vuotiaista pojista 24 % ja tytoista 15 % oli ylipainoisia tai lihavia. Tama
on kansanterveydellinen haaste, johon on panostettava neuvolassa ennaltaehkaisevasti
kattavalla ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla. Tutkimusten mukaan lapsuus- ja huoruusian
ylipaino seuraa mukana usein myo6s aikuisikaan. (THL 2020f, 1,5; THL 2020g.) Jotta voi-
daan onnistua lasten lihavuuden ennaltaehkaisyssa, tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta
eri toimijoiden valilla. Nykyaikana runsas ruutuajan lisdantyminen passivoi lapsia ja vie ai-
kaa aktiiviselta leikilta ja liikunnalta, jolloin riski ylipainoisuudelle lisdantyy. (Valtioneuvosto
2016a, 12; WHO 2019.) Ikatasoon soveltuvasta ruutuajasta, lapsen unen tarpeesta seka
likunta- ja ravitsemussuosituksista keskustelu neuvolassa perheiden kanssa on erittéin pe-
rusteltua. Tutkimustiedon mukaan vanhempien motivointi vaikuttaa lasten terveellisten elin-
tapojen omaksumiseen. Vanhempien motivaatiota liséd ammattilaisen tutkittuun tietoon pe-
rustuva ohjaus, jossa tuodaan ylipainon aiheuttamat terveysriskit selkeasti esiin. Lisaksi
perheiden motivaatiota edesauttaa riittdva seuranta, selkeat ohjeet, ammattilaisilta saatu
positiivinen palaute, vertaistuen mahdollisuus ja koko perheen sitoutuminen elintapamuu-
tokseen. (Vaisdnen ym. 2013, 141-154.)

Liikenneturvan (2020) tilastokatsauksen mukaan alle kouluikéaisten lasten henkilévahingot
likenteessé ovat vahentyneet 40 % edeltavien 10 vuoden aikana, joka osoittaa sen, etta
likennekasvatuksen tarkeyteen kiinnitetaédn yhd enemman huomiota. Neuvolalla on merkit-

tdva rooli lasten tapaturmien ennaltaehkéisemisesséa ja lasten liikenneturvallisuuden
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edistamisessa (Liikenneturva). Aitiys- ja lastenneuvolassa tyytymattomyytta aiheutti puut-
teellinen tai taysin puuttunut ohjaus liikkenneturvallisuudesta. Neuvolasta toivotaan ajanta-
saiseen, asiantuntevaan ja tutkittuun tietoon perustuvaa tukea liikennekasvatukseen, erityi-

sesti lasten turvalliseen likkumiseen ja lasten turvalliseen kuljettamiseen liikenteessa.

Lasten seksuaalikasvatuksen tulee alkaa kotoa, mutta varhaiskasvatus ja neuvola tukevat
sita vahvasti. Vanhempien mielesta seksuaalikasvatus pitéa aloittaa jo neuvolaikaisille. (Va-
estoliitto 2013.) Asiakaskyselyn mukaan seksuaalikasvatukseen oltiin tyytyméattémia. Eten-
kin lastenneuvolassa valtaosa vastaajista koki, ettei aihetta kasitelty neuvolassa lainkaan.
Seksuaalinen hyvinvointi on merkittdva osa-alue ihmisen kokonaisvaltaisessa hyvinvoin-
nissa. THL:n ohjeiden mukaan seksuaalikasvatuksesta on keskusteltava jokaisella neuvo-
lakaynnilla syntymasta alkaen, koska ihmisen seksuaalisuus kehittyy syntymasta lahtien.
Lapsen seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on lapsen turvallisuuden tunteen ja nahdyksi
tulemisen kokeminen, jolloin lapsi alkaa muodostamaan positiivista ja hyvaksyvaa mieliku-
vaa itsestddn. Pienen lapsen seksuaalisen kehityksen tukemisen periaatteena on, etta ha-
nen vanhempiaan kannustetaan raskausajasta alkaen pohtimaan perheen yhteisia arvoja
ja ihnmissuhteita seka rakentamaan perheen omaa seksuaalikulttuuria. Samalla se on myos
lapsen kokonaisvaltaista tukemista, jossa huomioidaan seksuaalisuuden tuen ja suojaami-
sen osa-alueet. Vanhemmiille tulee antaa tilaisuus keskustella terveydenhuollon ja varhais-
kasvatuksen ammattilaisten kanssa seksuaalisuudesta, myds lapsen on saatava puhua
avoimesti seksuaalisuudesta turvallisen aikuisen kanssa. (THL 2021.) Seksuaalikasvatuk-
sessa on huomioitava monimuotoiset perheet ja perherakenteet ja kohdattava kaikki asiak-

kaat ilman ennakkoasenteita.

Neuvolan toivottiin tukevan paremmin parisuhdetta. Parisuhteesta puhuminen voi olla van-
hemmille vaikeaa ja siksi terveydenhoitajan tekema aloite keskusteluun on merkittavassa
asemassa. Vanhemmat hyotyvat aitiys- ja lastenneuvolassa saaduista tiedoista parisuh-
teessa ja sukupuolielaméssa tapahtuvista muutoksista lapsen odotuksen ja syntyman ai-
kana seka sen jalkeen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34; Raunima ym. 2020.) Pa-
risuhteen huomioimisen lisdksi neuvolan toivottiin ottavan puoliso ja perherakenteiden erot
paremmin huomioon. Perherakenteissa on tapahtunut muutoksia ja neuvolassa on huomi-
oitava, etté kaikki perheet eivat ole enaa perinteisia ydinperheitd ja etta perheiden tarpeet
ovat muuttuneet. Neuvolan tarjoaman tuen on vastattava perheen yksildllisiin tarpeisiin,
joka kay ilmi myds aikaisemmista tutkimuksista (Raunima ym. 2020). Vanhempien kohtaa-
misen, vanhemmuudesta ja parisuhteesta keskustelun seka riittavan tuen jarjestamiseksi
terveydenhoitajien ja ladkareiden henkildstéresurssit on oltava riittavat. Lisaksi henkiloston

osaamisesta huolehtimiseen ja sen tukemiseen on panostettava. (Hakulinen ym. 2019, 25.)
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Tulosten mukaan lapsen sosiaalisten taitojen kehitysta toivottiin kasiteltavan neuvolassa
laajemmin. Vauvan sosiaalinen kehitys lahtee liikkeelle lapsen ja vanhemman valisesta var-
haisesta vuorovaikutuksesta. Vanhempien on oltava riittdvan herkkia lapsensa viesteille,
tulkittava niitd suurimmaksi osaksi oikein ja vastattava niihin johdonmukaisesti. Lapsi har-
joittelee sosiaalisia taitojaan aikuisten ja muiden lasten kanssa leikkiessa seka arjen aska-
reissa. Lapsi kaipaa myonteisté palautetta itsestdan. (MLL 2019.) Lasten haastava kayttay-
tyminen, kaytdshairiot ja aggressiivisuus ovat yleistyneet viime vuosina ja vuosikymmenina.
Lasten kaytdshairidihin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, koska niilla
on kauaskantoisia vaikutuksia, esimerkiksi koulukiusaaminen on usein yksi kaytoshairion
oire. (Huttunen 2018.)

Sosiaalisten taitojen kehitykseen vaikuta oleellisesti tunne-elaman kehitys. Lapsen tunne-
elaman kehityksen kannalta on oleellista, ettd vanhemmat pyrkivat ymmartdmaan lapsensa
tunteita seka reagoivat ja vastaavat niihin. Vanhemmat sanoittavat lastensa tunteita ja opet-
tavat néin lasta tunnistamaan erilaisia tunteita seké nimeamaan niité. Lapselle merkityksel-
lisia kokemuksia ovat tunteiden jakaminen vanhempien kanssa ja hyvéaksytyksi tuleminen
kaikkine tunteineen, myos kiukkuineen. Lapsen tunteiden vastaanottaminen voi kuitenkin
olla joskus vanhemmille haastavaa ja he tarvitsevat tukea niiden kasittelyssa. Vanhempien
esimerkin avulla lapsi oppii séatelemaan tunteitaan ja hallitsemaan kayttaytymistaan. (MLL
2019.) Varhainen puuttuminen seké lasten ja vanhempien voimavarojen tunnistaminen on
oleellista. Neuvolassa on korostettava vanhempien seké vanhemman ja lapsen valisen kes-

kustelun merkityksellisyytta. (Hakulinen ym. 2019, 23-24.)

Kyselyn tuloksista nousi esille, etta neuvolan toivottiin jarjestavan erilaisia vertaistuellisia
ryhmia. Kokemusten jakaminen toisen samassa elamantilanteessa olevan kanssa on tar-
keda ja se voi luoda ymmarretyksi tulemisen kokemuksen. Kuitenkin aikaisempien koke-
muksien perusteella ryhmien osallistujamaéarat ovat neuvolassa vahaisia. Tama kay ilmi
my6s aikaisemmista tutkimuksista, joissa on todettu, ettd ryhmien lisddminen ei automaat-
tisesti lisda vanhempien osallistumista niihin (Tuominen 2016, 69). Neuvolan taytyy kertoa

aktiivisesti perheille hyodyllisista ryhmista ja kannustaa vanhempia osallistumaan niihin.

Neuvolapalveluiden kannalta on pohdittava, miten perheitd voitaisiin tukea entista parem-
min muuttuvissa tilanteissa ja kiinnittdd huomiota siihen, ettei perheiden hata jaa huomaa-
matta. Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 22; THL 2020h.) mukaan perhekeskeisyys on
yksi neuvolan toimintaa ohjaavista periaatteista. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa koko per-
heen hyvinvointi ja varsinkin vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laatu. Neuvolan
tehtéava on tukea vanhempien jaksamista ja osaamista seka ottaa puheeksi ja tunnistaa

perheen voimavarat. Tuloksista kavi ilmi, ettd neuvolapsykologille paasyssa oli ollut
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haasteita. Neuvolapsykologin palveluiden saatavuuteen ja sinne paasyn sujuvuuteen on
kiinnitettava nykyistd paremmin huomiota. Asiakkaat kokevat, ettd neuvolassa jaetaan tie-
toa, mutta kuunteleminen ja kysyminen jaavat liian vahaiselle huomiolle. Yksil6llisyyden ja
asiakaslahtoisyyden kannalta asiakkaan kuuntelu ja tarpeisiin reagoiminen ovat avainase-
massa. Toiminnassa tulisi valttaa kaavamaisia ratkaisuja, mutta taman edellytyksena on,
ettd terveydenhoitaja tuntee perheen riittdvan hyvin, on tilanneherkka, kunnioittaa vanhem-
pien oikeuksia sekd paattksentekoa ja saa itselleen perheen luottamuksen. (STM 2004,
23.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprosessi toteutettiin yhdessa aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden ja tyontekijoi-
den kanssa. Eteléd-Karjalassa on yhdistetyt aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, jonka vuoksi ei
pidetty tarkoituksenmukaisena rajata kehittdmisty6ta vain toiseen niistd. Ehkaisy- ja perhe-
suunnitteluneuvola rajattiin opinnaytetydn ulkopuolelle, koska sen ajateltiin olevan oma eril-
linen kokonaisuus. Opinnaytetydlla pyrittiin hankkimaan laaja asiakasymmarrys. Asiakas-
kokemusta keréttiin ainoastaan suomen kielta puhuvilta, koska opinnaytetydntekijoilla ei ol-
lut riittavia resursseja tehda asiakaskyselyé ja tulosten analyysia usealla eri kielella. Jos
kehittdminen olisi rajattu vain lasten- tai aitiysneuvolapalveluihin, olisi tulokset saattaneet
olla viela nykyistd monipuolisemmat ja lopputuloksena konkreettisempi muutos kyseiseen
palveluun. Toteutettu opinnaytetyd oli erittdin laaja-alainen. Aihetta olisi voitu rajata alussa

nykyista tarkemmin tiettyihin aihepiireihin, kuten asiakaspalveluun tai terveysneuvontaan.

Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaan (TENK 2018, 6). Koko opinnaytetyOprosessin aikana tulosten kasitte-
lyssa, tallentamisessa ja esittdmisessa seka arvioinnissa noudatettiin rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimusaineiston k&sittelya ohjasi suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja
lainmukaisuus. Aiheen sensitiivisyys otettiin huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Asiakaskyselyyn ja tydpajaan osallistuneiden henkilGiden yksityisyytta suojeltiin, eik& osal-
listujia voi tunnistaa opinnaytety6raportista. Asiakaskyselyssa ei keratty vastaajilta lainkaan
yksil6ivia henkildtietoja. Molempiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistu-
jilla oli mahdollisuus perua tai keskeyttda osallistuminen kaikissa opinndytetytn vaiheissa.
Keskeyttdmisesta tai osallistumisen perumisesta ei aiheutunut kielteisia seuraamuksia.
Opinnaytetyd toteutettiin siten, etta siitd ei aiheutunut tutkittaville ihmisille riskeja, vahinkoja
tai haittoja. Saatekirjeessa annettiin riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja siita, mihin kerattyja
tietoja kaytettiin (TENK 2019, 6-10). Saatekirjeisiin sisaltyivat opinnaytetyontekijoiden yh-
teystiedot, jotta osallistujilla oli halutessaan mahdollisuus kysya lisatietoja. Kyselyyn pystyi

vastaamaan kuukauden ajan, jolloin osallistumispaatoksen tekemiseen oli tarpeeksi aikaa.
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Tavoitteena oli saada riittdva maara vastauksia, vahintdan noin 100, jotta tulokset olisivat
yleistettavissa ja vastaussaturaatio olisi riittdva. Kyselyn vastausaikaa varauduttiin pidenta-
maan tarvittaessa, jos vastauksia ei olisi saatu suunnitellussa ajassa riittdvasti. (Kylma &
Juvakka 2007, 27, 149-150; TENK 2019, 6-10.)

Keratty aineisto dokumentoitiin systemaattisesti koko prosessin ajan. Kyselysta saatu ai-
neisto sailytettiin huolellisesti sdhkbisessd muodossa. Aineistoon oli paasy vain opinnayte-
tyontekijoilla. Kyselyn tuloksia ei vaaristelty. Aineiston induktiivinen sisadllonanalyysi tehtiin
tieteellisten vaatimusten mukaisesti, eivatkd opinnaytetydn tekijoiden omat mielipiteet tai
taustat vaikuttaneet tulosten analysointiin tai raportointiin. (Kylma & Juvakka 2007, 130-
133; Kananen 2010, 127; TENK 2018, 6.) Opinnaytety0 toteutettiin Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiriltéd haetun tutkimusluvan perusteella. Eksoten eettisiin kaytantdihin ja nakokul-

miin perehdyttiin huolellisesti ja tarvittavat tietosuojakaavakkeet taytettiin asianmukaisesti.

Luotettavuusnakdkulma huomioitiin jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, jotta varmistet-
tiin laadukas ja luotettava lopputulos. Opinnaytetydraportissa kuvataan tarkasti kaikki tehdyt
tyovaiheet ja menetelmat, joka lisaa tulosten luotettavuutta ja mahdollistaa tulosten siirret-
tavyyden. Opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen perehdyttiin laajasti seka tutkitun tie-
don ettd kaytannon tyon ndkokulmista. Lahteiksi valittiin alle kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd, joita tarkasteltiin kriittisesti. Tietoldhteet valikoitiin siten, ettd ne tukivat opinnaytetyon
tarkoitusta, tavoitetta ja kehittdmistehtavia. Toisten tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin merkitse-
malla raportin l&hdeviitteet tarkasti eika toisten tutkijoiden tuloksia plagioitu. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 130-133; Kananen 2010, 127; TENK 2018, 6.)

Opinnaytetydssa tehtyyn asiakaskyselyyn saatiin vastauksia 243, joka on lahes puolet
enemman kuin THL:n 2016 tekem&&n neuvolan asiakastyytyvaisyyskyselyyn (THL 2019c.),
johon Lappeenrannasta vastauksia oli saatu 130. Vastausmaarista voi paatelld, etta opin-
naytetydn asiakaskysely tavoitti hyvin vastaajat. Kysely onnistui vakuuttamaan heidat siité,
ettd palautteen ja kehittamistoiveiden antamisella voi vaikuttaa oman alueen neuvolapalve-
luiden kehittamiseen. Tulosten luotettavuutta lisda verkossa toteutetun ja avoimessa jake-
lussa olleen kyselyn saavutettavuus. Vastauksia saatiin koko Etela-Karjalan alueelta, mutta
suurimmat vastausmaarat olivat Lappeenrannassa ja Imatralla, jolloin pienempien kuntien
asiakkaiden nakemykset jaivat aliedustetuiksi. Opinnaytetydn tuloksista voidaan tehda luo-
tettavia johtopaattksia neuvolan asiakasperheiden toiveista ja tarpeista Etela-Karjalassa.
Useissa vastauksissa toistuivat keskendén samat haasteet ja kehittamisehdotukset, josta

voidaan todeta tutkimusaineiston riittava saturaatio. (Kylmé & Juvakka 2007, 27.)

Opinnaytetydn tulosten uskottavuutta lisdd aineistotriangulaatiolla keratty laaja aineisto

kahdesta eri ndktkulmasta, neuvolan asiakkailta ja terveydenhoitajilta. Yhteiskehittdmisen
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menetelmida hyddyntaen luotiin monitahoinen kuva tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.) Terveydenhoitajille jarjestetyssa tydpajassa osallistujamaéra jai suunni-
teltua pienemmaksi, mutta keskustelu oli aktiivista ja osallistujat toivat ndkdkulmiaan hyvin
esiin. Keskustelu oli vapaamuotoista, eika sitd johdateltu, koska tarkoituksena oli saada
esille juuri terveydenhoitajien ndkemyksia ja kokemuksia. Teknisten haasteiden vuoksi tyo-
pajaan suunniteltu kaikkia osallistujia osallistava virtuaalinen seina ei toiminut, joten opin-
naytetydntekijat kirjasivat ideat yhdessa tekemisen sijaan. Toisaalta huomattiin, etta osal-
listujat keskustelivat enemman, kun heidéan ei tarvinnut keskittya kirjoittamiseen, joten lop-

putulos saattoi olla jopa osallistavampi.

Opinnaytetydn vahvistettavuutta lisaa se, etté opinnaytetydntekijoita oli kolme, jolloin tulos-
ten tulkinta ei ollut yhden henkildn varassa. Raportin kirjoittamisessa hyédynnettiin pidettyja
tutkimuspaivékirjoja. Opinnaytetydntekijoilla on pitkd ja monialainen tyokokemus sosiaali-
ja terveysalalta, mutta kehittdmistyon aikana kukaan ei tydskennellyt lapsi- ja perhepalve-
luissa. Opinnaytety6ta tehtdessa oltiin taloudellisesti sitoutumattomia, eikd etukateen maa-

riteltyja olettamuksia uudistettavista palveluista ollut. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
8.3 Johtopéaéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Vanhemmat ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia neuvolapalveluihin ja yhteistydhén am-
mattilaisten kanssa. Opinnaytetyon tulosten perusteella neuvolan asiakaspalvelu ja henki-
l6ston osaaminen vaativat kuitenkin kehittamista. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden yksi-
I6llisyyteen ja perhekeskeisyyteen on panostettava aiempaa enemmaéan. Perheet kaipaavat
yksiléllisia, juuri perheen tarpeet huomioivia palveluita. Perheen voimavarojen tunnistami-
nen ja niiden tukeminen ovat avainasemassa perheen hyvinvoinnin edistimisessa. Nykyai-
kana vanhemmuuteen kohdistetaan paljon odotuksia ja ympéariston vaatimuksia. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tehtavana on tukea asiakkaita heidén ratkaisuissaan seka koh-
della heitd tasavertaisesti ja itsemaarddmisoikeutta kunnioittaen. Terveydenhoitajien on
paivitettdva saanndllisesti omaa ammattitaitoaan, jotta he pystyvat valittamaan asiakkail-
leen uusinta tutkittua tietoa. Ohjaukseen ja neuvontaan tarvitaan lisda rohkeutta ja uskal-
lusta ottaa puheeksi asiat aiheesta riippumatta. Nykypaivdn vanhemmat kaipaavat konk-
reettista ohjausta ja kantaa ottavaa neuvontaa. Asiakkaan ndkemysten ja mielipiteiden kun-
nioittamisen ja vahvemman ohjauksen ei kuuluisi sulkea toisiaan pois, vaan limittyd sopi-
vaksi ohjauskokonaisuudeksi, jossa neuvotaan, kuunnellaan ja kuullaan asiakasta ja vas-
tataan yksiltlliseen tarpeeseen. Ohjauksen ja neuvonnan laatuun vaikuttavat myds aikare-
surssit. Useissa kaupungeissa aitiysneuvolan asiakkaat tekevat itsendisesti rutiinimittauk-

set ennen vastaanottokdyntia, joka on yksi keino aikataulun hallintaan ja
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asiakasosallisuuden lisdamiseen. Asiakkaan osallistaminen omaseurantaan ja hoitoon va-

pauttaa aikaa myds toivotulle keskustelulle.

Imetysohjausta kehitetdan valtakunnallisesti ja paikallisesti, mutta jostain syysta asiakas-
kokemus saadusta imetysohjauksesta on edelleen alueellamme vain kohtalainen. Ime-
tysohjausta on kehitettdva aktiivisesti asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja saada ammatti-
laisten osaaminen nakyville. Vanhemmat kaipaavat my6s parisuhteeseensa enemman tu-
kea. Varsinais-Suomen mallia (Mékinen, 2018.) parisuhdetta tukevasta neuvolakaynnista
kannattaisi pilotoida myos Etela-Karjalassa. Lapsen odottaminen ja syntyma vaikuttavat uu-
della tavalla kummankin vanhemman elamaan. Vanhemmuuden ja parisuhteen tuke-
miseksi puolisoille voitaisiin jarjestdd neuvolassa yksilollinen vastaanottokaynti, jonka
avulla saataisiin tuettua paremmin heidan kokemuksiaan vanhemmuudesta, parisuhteesta

seka perhe-elamésta. (Hakulinen ym. 2019, 26.)

Nykymuodossaan ryhmamuotoinen perhevalmennus ei vastaa asiakkaiden toiveisiin yksi-
I6llisestéa palvelusta. Lyhyen ryhmamuotoisen luennon aikana oleelliset asiat ehditaan kay-
maan lapi vain pinnallisesti, kun asiakkaat toivovat syvallisempéaa ja tarkempaa tietoa. Ryh-
matoiminnot on ajettu alas koronapandemia vuoksi, eika tilalle ole tarjottu korvaavaa pal-
velua. Verkossa toimiva perhevalmennus vastaisi perheiden ilmi tuomiin aikatauluhaastei-
siin, kun valmennukseen voisi perehtya jokaiselle perheelle sopivana ajankohtana. Sa-
massa palvelussa voisi olla myds mahdollisuus jakaa omat yhteystiedot ja halukkaat voisi-
vat perustaa oman vertaistukiryhmén verkossa tai kasvotusten ja tutustua muiden samalla
elamantilanteessa eléavien kanssa. Téllaisella mahdollisuudella voitaisiin ehkéista pienten
lasten vanhempien yksinaisyytta ja luoda yhteisollisyyttéd perheiden kesken. Tulevaisuu-
dessa perhevalmennukseen on kehitettéva toimivia ja monipuolisesti eri asiakasryhmia pal-
velevia ratkaisuja. Lisdksi uudelleensynnyttdjien huomioimiseen taytyy panostaa perheval-
mennusten suunnittelussa, koska nyt valmennukset on kohdennettu ensimmaista lasta

odottaville.

Neuvola tukee ja seuraa lasten kasvua ja kehitysta seka perheiden hyvinvointia. Pandemian
vaikutukset ulottuvat laajasti koko yhteiskuntaan ja heijastelevat myds lapsiperheiden hy-
vinvointiin. Lapset eivat ole voineet osallistua varhaiskasvatukseen lievissakaan infektio-
oireissa ja harrastukset ovat jaaneet tauolle, vanhemmat ovat voineet jaada tyottomiksi ja
sukulaisiin ja ystaviin ei ole voinut pitdd samalla lailla yhteytta kuin ennen. Perheille tarkeita
palveluita on minimoitu tai keskeytetty. Perheenjasenet viettavat entistd enemman aikaa
keskenddn. Haasteita on havaittu erityisesti perheenjasenten valisessa vuorovaikutuk-
sessa, vanhempien jaksamisessa ja perheiden taloudellisessa tilanteessa. Koronapande-

mia on vaikuttanut lastensuojeluilmoitusten maaran lisaantymiseen syksyn 2020 aikana.
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(Tiilli & Nelimarkka 2020.) Palvelujarjestelman tulisi toimia kokonaisuutena ja pystya vas-
taamaan lapsiperheiden tarpeisiin. Eri toimijoiden vélinen yhteisty6 korostuu koronapande-
mian aikana. Uusia yhteistydn tapoja on mietittdva niin, etta lasten kasvuymparistojen, ai-
kuisten ja sote- ja sivistyspalveluiden véalinen yhteistyd on sujuvaa seka yhteisen tavoitteen
mukaista. (Valtioneuvosto 2020b, 18.) Poikkeusolojen jalkeen on huomioitava aitiys- ja las-
tenneuvoloiden toimivuus ja mahdollinen lisaresurssien tarve (Kalliomaa & Heinonen 2020).
Pandemia on todistanut sen, etta digitaalisille palveluille on aiempaa suurempi tarve ja nii-
den kehittdmiseksi taytyy toimia tehokkaasti. Pandemian liitannaisvaikutukset ihmisten hy-
vinvointiin, terveyteen, syrjaytymiseen ja mielialaan taytyy ottaa huomioon ennaltaehkaise-
vassa terveydenhuollon jarjestdmisessa. Vanhemmat ja lapset tarvitsevat entistd enemman
tukea, mutta erityisesti uusia tuen tarjpamisen muotoja kasvokkain tapahtuvien kontaktien

vahetessa.

Digitaalisia palveluita on kehitettava jatkossa vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Jaettavan materiaalin ja lomakkeiden siirtdminen digitaaliseen muotoon on ekologista ja
nykyaikaista. Ymparistoystavallisyys on ajankohtainen aihe ja siihen my6s neuvolapalve-
luissa on pyrittdva. Palveluiden asiakaslahtbisyytta ja helppokayttdisyytta lisaa se, etta
kaikki neuvolasta saatava tieto ja materiaali on kerdtty samaan paikkaan, esimerkiksi mo-
biilisovellukseen. Asiakkaat toivovat, etta tieto on helposti ja oikea aikaisesti saatavilla. Di-
gitaalisten palveluiden avulla voidaan toteuttaa my6s uudenlaista neuvolatoimintaa. Etsivaa
nuoriso- tai vanhusty6ta tehdaan laajasti ympéari suomea. Voisiko neuvolan tydikaisen koh-
deryhman tavoittaa parhaiten virtuaalisesti yhteis6palveluja hyédyntaen? Odottajat ja lap-
siperheiden vanhemmat kuluttavat paljon aikaa digitaalisessa maailmassa ja monenlaisissa
virtuaalisissa ryhmissé. Vertaistukea on tarjolla verkon valityksella ympari maailman. Virtu-
aalisissa vauvaryhmissa jaetaan kokemuksia ja neuvoja. Voisiko asiantuntijat olla mukana
naissa ryhmissa sparraajan roolissa ja turvallisen oikean tiedon tarjoajana? Aktiivinen ter-
veydenhoitajan tyo niilla alustoilla, joissa odottajat ja pienten lasten vanhemmat viettavat
aikaa muutenkin, antaisi asiakkaille kovasti toivottua matalan kynnyksen apua ja neuvon-
taa. Tallaiset uudet toimintatavat edellyttavat terveydenhuollolta ketteryytta ja kykya uudis-
tua. Terveysneuvonta on tutkimusten mukaan tehokkaampaa, jos siina kaytetdan useita eri
viestintdkanavia ja sita toteuttavat eri ammattiryhnmét samansuuntaisesti (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2012).

Neuvolan tarjoaman terveysneuvonnan vaikuttavuuden mittaamiseen on jatkossa kehitet-
tava aiempaa monipuolisempia mittareita. Jatkotutkimusaiheena olisi perusteltua tutkia tar-
kemmin niita tekijoita, jotka tassd opinndytetydssa tunnistettiin terveysneuvontaa heikentéa-
viksi. Opinnaytety0 rajautui suomea puhuviin aitiys- ja lastenneuvola-asiakkaisiin. Jatkossa

olisi tarkeaa tutkia, eroaako ei suomen kieltd puhuvien asiakkaiden tarpeet tdssa tydssa
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kohderyhmé&na olleiden tarpeista. Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden maara kasvaa maas-
samme nopeasti ja myds heille on taattava toimivat neuvolapalvelut. On havaittu, etta kult-
tuurierojen huomioimisella on merkittava vaikutus yksilén hyvinvoinnin edistamisessa. Yh-
teiskunnassamme ajankohtaista keskustelua herattdd myds ilmastokysymykset ja kestéavan
kehityksen huomioiminen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erityisesti taméan
paivan nuoret kokevat ilmastonmuutoksen vastaisen taistelun merkityksellisena. He ovat
juuri neuvolapalveluiden kohderyhmaa tulevaisuudessa, joten vahvempi ymparistonakokul-
mien huomiointi on otettava ajoissa osaksi palvelurakenteiden, ohjauksen ja neuvonnan
kehittamista.
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Liite 1. Kyselylomake

Ajan varaaminen ja yhteydenpito

1.

Haluan varata ajan neuvolaan (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Neuvolassa asioidessa
Puhelin

Sahkdinen asiointipalvelu
Mobiilisovellus

Chat

Videopuhelu

Jotenkin muuten, miten?

Muissa kuin ajanvaraukseen liittyvissa asioissa, haluan saada yhteyden neuvo-
laan (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Puhelin

Sahkdinen asiointipalvelu
Mobiilisovellus

Chat

Videopuhelu

Jotenkin muuten, miten?

Haluan tietoa ajankohtaisista neuvolapalveluista (voit valita yhden tai useamman
vaihtoehdon)

Neuvolassa asioidessa

Eksoten nettisivut
Sanomalehdet

Sahkoposti, esimerkiksi uutiskirje
Facebook

Instagram

Twitter

YouTube

Snapchat

Jostain muualta, mista?

Haluan ohjausta ja neuvoja liittyen esimerkiksi imetykseen, ravitsemukseen, kas-
vuun ja kehitykseen ym. (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.)

Neuvolassa asioidessa

Eksoten nettisivut
Sanomalehdet

Sahkoposti, esimerkiksi uutiskirje
Facebook

Instagram

Twitter

YouTube

Snapchat



« Jostain muualta, mista?

5. Valitse sopivin vaihtoehto

Taysin Melko Melko eri | Taysin eri
samaa samaa mielta mielta
mielta mielta
Yhteyden saaminen neuvolaan on
sujuvaa.
Neuvola viestii ja tiedottaa ajankoh-
taisista neuvolapalveluista hyvin.
Neuvolapalvelut
6. Valitse sopivin vaihtoehto
Taysin Melko Melko eri | Taysin eri En ole
samaa samaa mielta mielta kayttanyt
mielta mielta

Neuvolapalvelut ovat
minulle tai perheelleni
hyodyllisia

Minulle tai perheelleni
on tarkeada, etta meilla
on nimetty omahoitaja

Neuvolan jarjestama
perhevalmennus on
hyddyllinen

Neuvolan avovastaan-
otot ovat hyddyllisia

7. Haluan asioida neuvolassa (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Klo 8-16 valilla

Arkisin
Viikonloppuisin

lltaisin klo 16 jalkeen

8. Haluan, ettd neuvolakaynti jarjestetadn (voit valita yhden tai useamman vaihtoeh-

don)

¢ Yksilovastaanottona
e Ryhmavastaanottona




e Etavastaanottona videokuvan vélityksella
e Jotenkin muuten, miten?

9. Haluan, ettd neuvolakortti on (voit valita vain yhden)

e Paperinen (nykyisin Eksotella kayttssa oleva)
e Sahkoinen ja kaytettavissa tietokoneella

e Mobiilineuvolakortti dlylaitteelle
e Jokin muu, mika?

10. Haluan tayttaa ennen vastaanottokayntia tarvittavat esitietolomakkeet, kuten las-
ten ikakausitarkastuksiin tai ensimmaiseen aitiysneuvolakayntiin liittyvat. (Va-
litse sopivin vaihtoehto)

Paperilomakkeella
Sahkoisesti tietokoneella
Mobiilisovelluksella
Jotenkin muuten, miten?

11. Haluan, ettd perhevalmennus jarjestetaan (voit valita yhden tai useamman vaih-
toehdon)

Ryhmavalmennuksena neuvolan tiloissa
Nettivalmennuksena

Messutapahtumana yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa
Jotenkin muuten, miten?

Ohjaus ja neuvonta

12. Arvioi tyytyvaisyyttasi neuvolassa saamaasi ohjaukseen ja neuvontaan seuraa-
viin aiheisiin liittyen. (Valitse sopivin vaihtoehdoista)

Aitiysneuvola

Erittain | Melko Melko Erittain En ole

tyyty- tyytyvainen | tyytyma- tyytyma- | saanut

vainen toén ton oh-
jausta

Ravitsemusneuvonta

Liikuntaneuvonta

Suun terveys

Paihteiden kaytto ja riskit
raskaudelle

Raskausajan laboratoriotut-
kimukset ja sikibseulonnat

Mieliala, psyykkinen vointi

Seksuaalisuus




Tyohon liittyvat riskitekijat
raskauden kannalta

Raskauden aikainen oma-
seura, mm. halyttavat oireet
ja toiminta niiden yhtey-
dessa

Raskauden aiheuttamat oi-
reet ja niiden hoito (esim.
selkavaivat, litoskivut, na-
rastys, mielialan vaihtelut)
Kelan etuudet ja niiden ha-
keminen

Imetys

Varhainen vuorovaikutus
vauvan kanssa

Vauvanhoito ja tarpeelliset
tarvikkeet

Vauvan ulkoilu ja pukeutu-
minen

Vauvan turvallinen kuljetta-
minen liikenteessa

Synnytykseen valmistautu-
minen

Synnytyksen jalkeinen eh-
kaisy

Synnytyksesta toipuminen

13. Téahan voit halutessasi kirjoittaa perusteluja, miksi olit tyytymé&ton tai tyytyvainen
saamaasi neuvontaan tai ohjaukseen.

14. Aitiysneuvolassa olisin edella mainittujen lisaksi halunnut tietoa tai ohjausta
jostain muusta, mista? Kerro omin sanoin.

15. Arvioi tyytyvaisyyttasi neuvolassa saamaasi ohjaukseen ja neuvontaan seuraa-
viin aiheisiin liittyen. Valitse sopivin vaihtoehdoista. Jos perheesi ei ole kayttanyt
lastenneuvolapalveluita, voit jattaad vastaamatta tdhan kysymykseen ja siirtya
suoraan kysymykseen 18.

Lastenneuvola

Erittain | Melko Melko Erittain En ole
tyyty- tyytyvainen | tyytyméa- tyytyma- | saanut
vainen tén tén ohjausta

Lapsen uni




Lapsen ravitsemus (esim.
ravitsemussuositukset, sor-
miruokailu)

Lapsen kasvu ja ikatasoi-
nen kehitys (esim. puhe,
likkuminen)

Lapsen seksuaalisuuden
kehitys

Lapsen sosiaaliset taidot
(esim. kaverisuhteet)

Lapsen ja vanhemman vali-
nen vuorovaikutus

Perhevakivallan ehkéisy

Kodin turvallisuus

Suun terveys

Lapsen liikunta

Rokotukset

Lapsen turvallinen kuljetta-
minen liikkenteessa

Kasvatukselliset nakokul-
mat

Haasteet ja ristiriidat, ongel-
matilanteissa toimiminen
(esim. tahtoik&)

16. Tahan voit halutessasi kirjoittaa perusteluja, miksi olit tyytymaton tai tyytyvainen
saamaasi neuvontaan tai ohjaukseen.

17. Lastenneuvolassa olisin edella mainittujen lisdksi halunnut tietoa tai ohjausta
jostain muusta, mista? Kerro omin sanoin.

18. Mielestani neuvolapalveluissa turhaa on

19. Valitse sopivin vaihtoehto

Taysin | Melko Melko eri | Taysin | En ole
samaa | samaa mielta eri parisuh-
mieltd | mieltd mieltd | teessa

Olen saanut neuvolasta riit-
tavasti tukea parisuhtee-
seeni.




Koen, ettd parisuhdetta tu-
keva kaynti ulkopuolisella
ammattilaisella nykyisten
neuvolakayntien lisaksi olisi
minulle ja puolisolleni hy6-
dyllinen.

Yhteistyd

20. Valitse sopivin vaihtoehto.

Taysin
samaa
mielta

Melko
samaa
mielta

Melko eri
mielta

Taysin eri
mielta

Koen, ettd on neuvolan teh-
tava kertoa lapsiperheiden pal-
veluista (esim. varhaiskasva-
tus, kerhot, ryhmat, jarjestot.

Olen saanut neuvolasta riitta-
vasti tietoa minua kiinnosta-
vista lapsiperheiden palve-
lusta.

Tied&an, mistd muualta kuin
neuvolasta voin hakea keskus-
teluapua erilaisissa huolissa,
kuten elaman kriiseissa tai lap-
sen kasvun ja kehityksen
haasteissa.

21. Arvioi, kuinka sujuvaa oli paasta neuvolan kautta seuraaviin palveluihin. Valitse

sopivin vaihtoehdoista.

Erittain
sujuvaa

Melko
sujuvaa

Melko
vaikeaa

Erittain
vaikeaa

En ole
kayttanyt

Ravitsemusterapia

Fysioterapia

Toimintaterapia

Puheterapia

Perhetyd

Kotipalvelu

Neuvolapsykologi

Varhaisen vuorovai-
kutuksen yksikko




Tukihenkil6- ja tuki-
perhetoiminta

22. Mitd muuta haluaisit kommentoida edella mainituista palveluista tai niihin paa-
systad? Kerro omin sanoin.

Vuorovaikutus ja asiakaspalvelu

23. Valitse sopivin vaihtoehto

Taysin Melko Melko eri Taysin eri
samaa samaa mielta mielta
mielta mielta

Neuvolassa kunnioitetaan
mielipiteitani ja perheeni ar-
voja.

Uskallan kertoa neuvolassa
huolistani.

Palvelu neuvolassa on yksil6l-
lista.

24.Jos vastasit edelliseen kysymykseen eri mieltd mitka tekijat vaikuttivat siihen,
ettet uskaltanut kertoa huolistasi/palvelu ei ollut yksil6llistd/mielipiteita ja arvoja
ei kunnioitettu? Kerro omin sanoin.

Lopuksi

25. Onko jotain, mihin olet tyytymaton nykyisissa neuvolapalveluissa?

26. Minkélainen olisi unelmiesi neuvola? Tahéan voit kertoa hulluimmatkin ideasi ja
kehittamisehdotuksesi!

Taustakysymykset

27. Vastaajan ika vuosina

28. Kumpaa Eksoten neuvolapalvelua olet kdyttanyt? Voit myos valita molemmat.

e Aitiysneuvola
e Lastenneuvola



29. Lasten lukumaara (Vastaa 0, jos perhe odottaa ensimmaista lasta/lapsia.)

0
1
2
3
4

tai enemman

30. Missa neuvolassa asioit? Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

Lappeenrannan keskustan hyvinvointineuvola
Sammonlahden neuvola
Lauritsalan neuvola
Joutsenon neuvola
Korvenkylan neuvola
Taipalsaaren neuvola
Lemin neuvola
Kuukanniemen neuvola
Savitaipaleen neuvola
Luumaen neuvola

Imatran hyvinvointineuvola
Ruokolahden neuvola
Rautjarven neuvola
Parikkalan neuvola

31. Taméanhetkinen siviilisdaty (voit valita vain yhden)

e ei-parisuhteessa / naimaton
e parisuhteessa / naimisissa / avoliitossa

Kiitos ajastasi!



Liite 2. Saatekirje terveydenhoitajille

Hei Eksoten aitiys- tai lastenneuvolan terveydenhoitaja!

Olemme LAB ammattikorkeakoulun YAMK sosiaali- ja terveysalan kehittamis- ja
johtamiskoulutuksessa opiskeleva terveydenhoitajista ja sosionomista koostuva
ryhma. Teemme opinnaytetyota Eksoten alueen neuvolapalveluiden kehittamiseksi.
Opinnaytetyon tarkoituksena on uudistaa Eksoten neuvolapalveluita. Tavoitteena
on vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Toteutamme 4itiys- ja lastenneuvolan asiakkaille sdahkoisen asiakaskyselyn,
jolla selvitamme asiakkaiden toiveita ja tarpeita seka mielipiteitd nykyisista palve-
luista. Toivomme, etta jokainen neuvolapalveluita kayttanyt aikuinen vastaa kyse-
lyyn erikseen, yhdesta perheesta voi siis tulla useita vastauksia. Huomioithan, etta
voit myds itse vastata kyselyyn, jos kaytat Eksoten neuvolapalveluita. Asiakaspa-
lautteen saaminen on erittain tarkeda asiakaslahtodisen toiminnan kehittdmiseksi, jo-
ten on tarkeaa, etta levitatte tietoa ja innostatte asiakkaitanne vastaamaan kyse-
lyyn. Linkki kyselyyn tulee Eksoten nettisivuille, Facebookiin (Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Eksoten neuvolat ja Eksote synnytykset) seké In-
stagramiin (eksote ja eksotesynnytykset).

Kyselyn vastausaika on 1.9.-29.9.2020.
Toivomme, ettd naytatte suomenkielisille asiakkaille heille tarkoitettua
tiedotetta neuvolakayntien yhteydessa 29.9.2020 asti. Toivomme myads, etté
tulostaisitte tiedotteen neuvolanne odotustiloihin.

Kiitos, ettd motivoitte asiakkaitanne vastaamaan ja sita kautta olemaan mukana ke-
hittAmassa tulevaisuuden palveluita!

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Vastaa-
minen on vapaaehtoista ja keratty tieto kasitellaén luottamuksellisesti. Jotta tulokset
olisivat mahdollisimman luotettavia, on tarkead, ettd mahdollisimman moni asiak-
kaistanne vastaa kyselyyn. Tuloksista ei voida erottaa yksittaisia vastauksia. Opin-
naytetydlla on Eksoten tutkimuslupa.

Kyselyn jalkeen toteutamme tulosten pohjalta ideointitydpajan yhdessa terveyden-
hoitajista kootun tyéryhmé&n kanssa. Mikéli sinulla on kysymyksia opinnaytetyo-
hon liittyen, voit ottaa yhteyttd sahkopostitse.

Kiitos yhteistydsta!
Ystavallisin terveisin,

Kaisa Kangasmaki, kaisa.kangasmaki@student.lab.fi, Annika Kemppinen, mai-
jaannika.kemppinen@student.lab.fi ja Soile Pdysa, soile.poysa@student.lab.fi

Kyselyyn paéset tasta: https://forms.office.com/Pages/Respon-
sePage.aspx?id=DIOXnSePNOGiqVy03PJVLQRWIZ5Z|BLIKyCwwUvzGNU-
QUPMTIVXROMAVTEZUOdIUIINRkXxXWUTZUOS4u
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Liite 3 Saatekirje asiakkaille

Hei Eksoten aitiys- tai lastenneuvolan asiakas,
mielipiteesi on meille tarkea!

Asiakaspalautteen saaminen on erittéin tarkeda asiakaslahtodisen toiminnan kehit-
tdmiseksi. Olemme LAB ammattikorkeakoulun YAMK sosiaali- ja terveysalan kehit-
tamis- ja johtamiskoulutuksessa opiskeleva terveydenhoitajista ja sosionomista
koostuva ryhma. Teemme opinnaytety6ta Eksoten alueen neuvolapalveluiden ke-
hittdmiseksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on uudistaa Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin neuvolapalveluita ja tavoitteena on vastata paremmin asiakkaiden
tarpeisiin. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Eksoten kanssa.

Kyselyyn vastaamalla olet mukana vaikuttamassa Eksoten neuvolapalvelui-
den tulevaisuuteen! Toivomme, etta jokainen neuvolapalveluita kayttava aikuinen
vastaa erikseen, yhdesta perheesta voi siis tulla useita vastauksia. Kyselyn tulosten
pohjalta toteutetaan kaytannon kehittamistyo.

Vastausaika on 1.9.- 29.9.2020.

Ympéristoa saastddksemme emme jaa saatekirjeitd paperisina. Voit ottaa tasta tie-
dotteesta kuvan puhelimeesi ja vastata sinulle sopivana aikana.

Kysely |6ytyy osoitteesta www.eksote.fi, Facebookista ja Instagramista.

'i Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote
Eksoten neuvolat
Eksote synnytykset

©)
©)

eksotesynnytykset

eksote

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Vastaa-
minen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttd& missé tahansa vaiheessa.
Keratty tieto kasitelladn luottamuksellisesti. Jotta tulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia, on tarkeaa, ettd mahdollisimman moni aitiys- tai lastenneuvolapalveluita
kayttdnyt antaa palautetta. Tuloksista ei voida erottaa yksittaisia vastauksia.

Mikali sinulla on kysymyksia opinnayteyohon liittyen, voit ottaa yhteytta sahkdpos-
titse.

Kiitos yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin LAB ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijat,
Terveydenhoitaja Kaisa Kangasmaéki, kaisa.kangasmaki@student.lab.fi
Terveydenhoitaja Annika Kemppinen, maijaannika.kemppinen@student.lab.fi
Sosionomi Soile Poysé, soile.poysa@student.lab.fi
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