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Opinnaytetydni oli kolmevaiheinen tutkimuksellinen kehittamistyd. Tydn tarkoitus oli selvittaa
Keravan neuvolan tdmanhetkinen laatuprofiili, maaritella ja priorisoida laadun kehittamis-
kohteet seka kirjoittaa laatukasikirja aitiysneuvolaan. Tavoitteena oli tuoda jarjestelmallinen
laadunhallintatyd osaksi aitiysneuvolatoimintaa. Laatukasikirjan tavoitteena on parantaa toi-
minnan laatua. Laaduntilan alkukartoituksen tuloksia hyddynnettiin laatukasikirjan kirjoitta-
misessa.

Ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin Keravan neuvolassa aitiysneuvolaty6ta tekevilta ter-
veydenhoitajilta. Aineisto kerattiin ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman avulla.
Kaikille arviointikohteille laskettiin keskiarvot, joista muodostui tdméanhetkinen laatuprofiili.
Ensimmaisen vaiheen tulokset osoittivat, etta laatu oli hyva 27.7 %:ssa arviointikohteista,
tyydyttava 25,4 %:ssa arviointikohteista ja heikkoa 27,7 %:ssa arviointikohteista. 19,1 %
vastauksista oli “en osaa arvioida” — vastauksia.

Tutkimuksellisen kehittamistydn toisessa vaiheessa tulokset esiteltiin tydyhteisdlle, ja tydyh-
teisO aanesti tarkeimmat kehittdmiskohteet. Kehittdmiskohteita aanestettiin aitiysneuvolan
laatukasikirjaa varten seké tydyhteisén muuta kehittamista varten. Adnestyksen perusteella
selvisi, ettad laatukasikirjaa varten tarkein kehittdmiskohde on yhdenmukaiset menettelyta-
vat. Muuta kehittamista eniten vaativa kehittamiskohde olivat tyotyytyvaisyys ja tyohyvin-
vointi. Kolmannessa vaiheessa kirjoitettiin laatukasikirja edellisten vaiheiden tuloksia hyo-
dyntaden. Laatukasikirjassa painotettiin yhteisten menettelytapojen kuvausta ja Keravan tyo-
tapoja.

Tuloksista nousi esiin tyontekijoiden kokemus tiedottamisen ongelmista ja tiedon puutteesta.
Arviointikohteet, jotka saivat heikoimmat keskiarvot, saivat yleensa myds paljon "en osaa
arvioida” — vastauksia. Tasta voidaan vetaa johtopaatods, etta tydyhteisdssa tulisi lisata kes-
kustelua ja panostaa uusiin toimiviin tapoihin tiedottamisessa. Tiedon puutteen koettiin myos
huonontavan tyotyytyvaisyytta. Tulokset myds osoittivat laatukasikirjan tarpeen tyoyhtei-
sOssa. Laatukasikirja tullaan tydyhteisdssa pitamaan ajan tasalla laatukasikirjavastaavien
toimesta, seka tulevaisuudessa tehdaan ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman
avulla jatkoseurantakyselyja, jotta laadunhallintatyd jatkuu.

Avainsanat Laatu, aitiysneuvola, laadunhallinta, laatukasikirja
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My thesis was a research and development project in three phases. The purpose of the
work was to determine the current quality profile of the Kerava Maternity Health Clinic, to
define and priorize areas of improvement for quality, and to write a quality manual for the
Maternity Health Clinic. The objective was to integrate a systematic approach to quality
control with the day-to-day operation of the centre. The purpose of the manual is to im-
prove the quality of operations. The results from the initial quality profiling were applied to
the writing of the manual.

The material for the first phase was gathered from the nurses employed at the Kerava Ma-
ternity Health Clinic according to the ITE3 self-assessment and quality management pro-
cedure. The statistical averages for each assessed item were incorporated into the current
quality profile. The results from phase one indicated, that 27.7% of the assessed items
were of good quality, 25.4% were considered average while 27.7% were weak. 19.1% of
the responses were "cannot say".

In the second phase of the research and development work the results were presented to
the professional community, who were surveyed for the most important areas for improve-
ment. The survey was used for the quality manual as well as for general improvements in
the professional community. According to the survey, the primary area for improvement
was methodological consistency. Workplace happiness and health was identified as the
second-most important area. In the third phase, a quality manual was written based on the
results of phases one and two. The quality manual emphasized the description of common
methodology and procedures in Kerava.

The workers' experience of communication problems and lack of information was promi-
nent in the results. The assessed items with low average grades typically gathered a high
number of "cannot say"-responses. This indicates that active discussion and development
of novel, efficient methods of communication should be emphasized in the community. The
lack of information was also an issue for workplace happiness. The need for a quality man-
ual was apparent. The professional community will incorporate managers responsible for
updating the quality manual. In the future, the quality management work continues via fol-
low-up studies according to the ITE3 self-assessment and quality management method.

Keywords Quality, maternity care, quality management, quality manual
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1 Johdanto

Ty6 on aina tekijdidensa nakaoista, ja jokainen tekee sitd omalla persoonallisella taval-
laan, mika on arvokas asia. Kuitenkin on tarkeaa, ettd on olemassa yhdessa sovitut lin-
jaukset, seka tyon sisaltdd maarittelevat valtakunnalliset yhteiset sopimukset. Aitiysneu-
volaty6ta tehddan Suomessa maailmanlaajuisessa mittakaavassa ainutlaatuisesti; ai-
tiysneuvola tavoittaa lahes kaikki lasta odottavat perheet Suomessa. Aitiysneuvolatoi-
minnasta on laadittu lakeja ja asetuksia kohdistuen seka tyontekijaan — eli terveydenhoi-
tajaan etta asiakkaaseen — eli odottavaan perheeseen. Laeilla ja asetuksilla pyritédan ta-
kaamaan mahdollisimman laadukas ja tasa-arvoinen neuvolatoiminta, joka olisi kaikkien
saatavilla. Valtakunnallisten saannosten lisaksi jokaisella kunnalla — tai neuvolatoimintaa

jarjestavalla kuntayhtymalld — on myos omia toimintamalleja ja — tapoja.

Oma tyénantajani on Keravan kaupungin neuvolapalvelut, jossa teemme yhdistettya ai-
tiys- ja lastenneuvolaty6ta. Meilla on yhteisesti sovitut kaytanteet ja linjaukset, joista so-
vimme kokouksissa. Pyrimme parhaamme mukaan noudattamaan uusia suosituksia ja
kaytantoja, joita esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen taholta ajoittain uudis-
tetaan. Lisaksi toimintaamme ohjaavat sairaaloiden aitiyspoliklinikoilta sdannéllisesti uu-
distettavat ohjeet. Yhteistyé synnytyssairaaloiden kanssa on hyvin keskeista aitiysneu-

volatoiminnassa.

Tyoyksikdssamme ei ole kaytdssa mitdan laatumittaria tai laadunhallintamenetelmaa.
Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittaa tydyksikkoni tamanhetkinen laatuprofiili, maaritella
sen pohjalta laadun kehittamiskohteet seka kirjoittaa laatukasikirja aitiysneuvolaan. Tut-
kimuksellisen kehittamistyoni tavoitteena on laadunhallinnan avulla parantaa toiminnan
laatua Keravan neuvolassa. Laatuprofiili osoittaa puutteet tydyhteisén toiminnassa ja
niitd kehittdmalla tyén laatu ja mielekkyys nousevat. Se vaikuttaa tydyhteisdssa tydhy-
vinvointia ja tyossajaksamista edistavasti. Pitkan tahtaimen tavoitteena on jatkuva laa-
dunhallinta tekemalla saanndllisin valiajoin, joka toinen vuosi, jatkokyselyita, jotta laatu-

tyd jatkuu opinnaytetydprosessin paattymisen jalkeenkin.

Laatukasikirjassa hydodynnetaan itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmakyselyn tulok-
sia. Laatukasikirjaa on mahdollisuus kayttdd myos uusien tyontekijoiden perehdyttami-
seen, jolloin hyvaksi havaitut toimintatavat ja yhdessa sovitut periaatteet saadaan siirret-

tya uusille tydntekijoille. Tama mahdollistaa sen, etta kaikki neuvolan tyontekijat voivat



tarjota entista tasalaatuisempaa ja hyvalaatuisempaa palvelua keravalaisille lasta odot-
taville perheille. TyGtapojen ja menetelmien kehittyessa myos tyon tekemisesta tulee

mielekkdampaa ja se lisda tyontekijoiden tyossajaksamista ja tydhyvinvointia.

2 Aitiysneuvolatoiminta ja sen laatu

2.1 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista. Nykypaivan terveyskasitykseen liite-
tdadn ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi; henkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Aitiysneuvolatoiminta on terveytta edistavaa, ennaltaehkaisevaa ty6ta. Sen tarkoi-
tus on edistaa vaeston terveytta, seka kaventaa terveyseroja (STM 2007). Ihmisten elin-
ika pitenee jatkuvasti, kuitenkin myds terveyserot ovat kasvaneet (Whitehead — Irvine
2010: 3-4).

Ihmisten terveyteen vaikuttaa merkittavasti heidan paivittéin tekemiensa valintojen Ili-
saksi esimerkiksi ymparistt jossa he elavat. Jotta heilld on mahdollisuus tehda valintoja,
jotka edistavat heidan terveyttdan, heilla tulee olla oikeaa ja ajantasaista tietoa. Tata
tiedonjakamista kutsutaan terveysneuvonnaksi ja se on eras neuvolatydn tarkeimmista
tydkaluista. Parhaiten terveysneuvonta tehoaa, kun sitd annetaan mahdollisimman oi-
kea-aikaisesti ja silla tavalla ja tyylilla, jonka vastaanottajat tuntevat omakseen. Terveys-
neuvonnassa ollaan luopumassa asetelmasta, jossa asiantuntija antaa ihmisille valis-
tusta jostakin ylapuolelta; on havaittu, ettd neuvoja otetaan parhaiten vastaan, kun niita
annetaan tasavertaisesti keskustellen ja kuulijaa kunnioittaen. On alettu kiinnittda huo-
miota enemman motivaation merkitykseen. Terveysneuvonta kaikuu kuuroille korville,
mikali vastaanottajassa ei saada heratettya kiinnostusta ja motivaatiota tilanteen muut-
tamiseen. Terveysneuvontaa voidaan harjoittaa suullisesti vastaanottojen yhteydessa,

seka myos jakamalla kirjallista materiaalia. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:18-21.)

Neuvolatoiminnassa tarkea toimintamuoto on ryhmaneuvonta, kuten perhevalmennus.
Median naytellessa yha suurempaa osaa arjessa, terveyden edistaminen on myds siella
lisaantynyt erilaisten mainosten ja tietoiskujen muodossa. Lisdamalla ihmisten tietoi-

suutta voidaan vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa terveyttd edistavasti. Terveyden



edistaminen tarkoittaa myds mahdollisimman varhaista ja oikea-aikaista puuttumista

mahdollisiin uhkiin ja terveysriskeihin. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 78-80.)

Terveyden edistdminen on myo6s ennaltaehkaisya, joka parhaimmillaan estda kokonaan
sairauden puhkeamisen, joka nain oleellisesti parantaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Lisaksi se on hyvin kustannustehokasta, ehkdiseminen on aina halvempaa kuin
hoitaminen. Ennaltaehkaisevalla tydlla pystytdan vahentamaan inhimillistd karsimysta,
jota sairastuminen aiheuttaa. Terveyden edistdminen on neuvolatoiminnan kulmakivi, ta-
voitteena on havaita mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa, jotta voimme eh-

kaista ja hoitaa ne mahdollisimman varhain. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 20.)

Aitiysneuvolatoiminta Suomessa on maailmanlaajuisesti ainutlaatuista. Neuvola tavoit-
taa lahes kaikki raskaana olevat naiset. Stakesin tutkimuksen (2008) mukaan ainoastaan
0,2 - 0,3 % lasta odottavista perheista ei kdyta neuvolapalveluja Suomessa. 1972 anne-
tussa kansanterveyslaissa maaritellaan, ettd kunnan on jarjestettava asukkailleen aitiys-
ja lastenneuvolatoimintaa. Aitiysneuvolatoiminnan tulee siséltda maaraaikaiset tarkas-
tukset aidin ja sikion hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen seuraamiseksi. Nama tarkastuk-
set sisaltavat myos neuvontaa ja ohjausta molempien terveyden edistamiseksi. (Klemetti
— Hakulinen-Viitanen 2013:16.)

Terveydenhuollon ty6ta saa Suomessa harjoittaa henkild, joka on saanut Suomessa hy-
vaksytyn terveydenhuollon koulutuksen, seka oikeuden harjoittaa ammattiaan (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista § 2). Neuvoloissa tydskentelee terveydenhoitajia, ka-
tiloita seka ladkareitd. Usealla paikkakunnalla neuvolatydhén myds olennaisena osana
kuuluvat perhetyontekijat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaan odot-
tava aiti kdy neuvolassa raskauden aikana noin kymmenen kertaa. Stakesin tutkimuksen
mukaan kaynteja aitiysneuvolassa ensisynnyttajilla on keskimaarin 11 ja uudelleensyn-

nyttajilla 9-13. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Saaristo — Hastrup — Rimpela 2008:23.)

Vuonna 2011 voimaantullut asetus neuvolapalveluista kiinnittda erityisesti huomiota
koko perheen hyvinvointiin, jota tukemaan on kehitetty laajat terveystarkastukset (Ter-
veydenhuoltolaki § 8). Aitiysneuvolan toimintaan kuuluu odottavan perheen tilanteen kar-
toitus, sairaudet, mahdolliset terveysriskit ja uhat tulevaisuudessa ja niiden vaikutus viela
syntymattdémaan lapseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2008: 8). Perheen tilannetta kartoite-
taan keskustellen, haastatellen, seka erilaisin kyselyin ja lomakkein, kuten alkoholinkayt-

téad kuvaava AUDIT, mielialaa kartoittava EPDS ja lahisuhdevakivaltakysely. Laajojen



terveystarkastusten sisaltoon kuuluvat esimerkiksi voimavaramittarit, jotka on tarkoitettu
perheen kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Kyselyt sisaltavat kysymyksia eri elamanalu-
eilta, kuten taloudellinen tilanne, tydllisyys, tukiverkostot, parisuhde, vanhempien tiedon

maaraa liittyen lapsiperheiden palveluihin (Kerava 2016).

Raskausaikana monet perheet ovat hyvin valmiita tekemaan muutoksia elamanta-
poihinsa, joten silloin kannattaa tukea heita terveellisempiin elamantapoihin. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2006: 64.) Tutkimukset osoittavat, etta varhaislapsuuden elinolosuh-
teilla on merkittava vaikutus myéhempaan terveyteen ja hyvinvointiin. On siis perusteltua
aloittaa ennaltaehkaiseva ja terveytta edistava tyo jo raskausaikana. (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013:10.)

Eras tdman vuosikymmenen merkittdvimmista uudistuksista neuvolatoiminnassa on
isien roolin ja merkityksen korostaminen; monet isat ovat kokeneet merkityksensa va-
haiseksi, eivat koe tulleensa otetuksi huomioon neuvolassa. Isan hyvinvointi ja terveys
ovat myos lapsen tulevaisuudelle tarkeita. Siksi onkin alettua puhua laajasta odottavan
perheen tarkastuksesta. Fyysisten muutosten lisaksi raskausaika on monelle perheelle
henkisten muutosten aikaa. Lapsen syntyma tuo uusia ulottuvuuksia parisuhteeseen, ja
tiedetdan, ettad lapsen ensimmaiset vuodet ovat aikaa, jolloin puolisoiden parisuhdetyy-
tyvaisyys on matalimmillaan. Tassa elamanvaiheessa useat parisuhteet paattyvat eroon.
Siksi on tarkeaa, ettd neuvolassa otetaan keskusteluun parisuhteeseen liittyvat asiat,
seka vauvan syntymaa edeltavana aikana, etta sen jalkeen. Jakamalla tietoa vauvaper-
heen haasteista voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti myds parisuhteen kriiseihin. Pa-
risuhde on my0s eras suurimmista yksittaisista tekijoista fyysisen terveyden ohella, jonka
ihmiset kokevat vaikuttavan elamanlaatuunsa ja hyvinvointiinsa. Myo6s siksi on tarkeaa
edistdd vanhemmiksi tulevien parisuhdetyytyvaisyytta. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013:31-34.)

2.2 Aiemmat tutkimukset

Aiemman tutkitun tiedon l16ytamiseksi tietokantahakuja tehtiin neljasta eri tietokannasta.
Kaytdssa olivat Cinahl, Ovid, PubMed ja suomenkielinen Medic. Ovid-tietokannassa kay-
tettiin hakua, joka sisélsi tietokannat Ovid Medline®, Ovid Nursing Database, JBI The
Joanna Briggs Institute EBP Database, Metropolia Journals@Ovid Full text ja Jour-
nals@Ovid Full text. Mukaan otettiin tutkimukset, jotka oli julkaistu vuonna 2005 - 2015

englannin tai suomen kielella. Niiden tuli olla saatavilla kokoteksting verkossa.



Cinahlissa ja PubMedissa hakusanoina olivat maternity care OR maternity nursing OR
pregnancy OR pregnant AND quality in health care OR quality standards in health care
OR quality in maternity care. Ovid-tietokannassa hakukentan erilaisuuden vuoksi haku-
sanana kaytettiin termia "quality in maternity care”. Suomenkielisessa Medic-tietokan-
nassa kaytettiin hakusanoja: aitiyshuol* OR aitiysneuvol* OR raskau* OR terveydenhuol*
AND laatu* OR laadu* OR laatukasikirj* OR laadunhallin®* OR laatukriteer*.

Kaikkiaan hakuprosessissa tulokseksi tuli 1693 tutkimusta. Otsikkotasolla suljettiin pois
tutkimukset, jotka eivat liittyneet laatuun terveydenhuollossa. Tiivistelmatasolla luettiin
56 artikkelia. Tutkimukset jotka eivat liittyneet aitiyshuollon tai terveydenhuollon laatuun
suljettiin pois. Duplikaatteja 16ytyi 1 kappale ja kolmea tutkimusta ei ollut saatavilla koko-
tekstina. Kokotekstitasolla luettiin 15 artikkelia, joista mukaan otettiin 9 artikkelia. Pois-
sulkukriteerit olivat samat kuin edellisessa vaiheessa. Kaksi muuta tutkimusta otettiin
mukaan hakutulosten ulkopuolelta, jotka I6ytyivat viittausten perusteella. Nain ollen mu-

kaan otettiin 11 tutkimusta.

Aitiyshuollon tila on monissa Euroopan ulkopuolisissa maissa hyvin erilainen kuin Suo-
messa, monissa laatua kasittelevissa tutkimuksissa laatukriteerind kaytettiin aidin ja lap-
sen kuolleisuutta raskauden ja synnytyksen aikana. Lahtokohtien ollessa nain erilaiset,
ne hakutulokset eivat ole kayttdkelpoisia tdman tutkimuksen kannalta. Kuitenkaan kaik-
kia Euroopan ulkopuolisia maita ei suoraan haluttu sulkea pois, koska kuitenkin esimer-
kiksi Yhdysvalloissa ja Australiassa oli tehty useita tutkimuksia aitiyshuollon laatuun ja
asiakastyytyvaisyyteen liittyen. Hakuprosessi 16ytyy myds taulukkomuotoisena (Liite 1).

Seuraava kuvio (Kuvio 1) esittelee hakuprosessia.



* Otsikkotasolla luettu n = 624 (poistettu 606) h
« Tiivistelmatasolla luettu n = 18 (poistettu 14)
* Kokotekstitasolla luettu n = 4 (poistettu 2)
» Mukaan otettujan = 2 )
. . )
* Otsikkotasolla luettu n = 511 (poistettu 505)
« Tiivistelmatasolla luettu n = 6 (poistettu 3)
» Kokotekstitasolla luettu n = 3 (poistettu 1)
PubMed gyirem otettujan =2 )
. . )
* Otsikkotasolla luettu n = 241 (poistettu 217)
« Tiivistelmatasolla luettu n = 24 (poistettu 15)
» Kokotekstitasolla luettu n = 5 (1 duplikaatti, kolmea kokotekstia ei ollut saatavilla, poistettu 3)
» Mukaan otettujan = 2
J
« Otsikkotasolla luettu n = 317 (poistettu 309) h
« Tiivistelmatasolla luettu n = 8 (poistettu 5)
« Kokotekstitasolla luettu n = 3
* Mukaan otettujan =3 )

Kuvio 1. Hakuprosessi

Mukaan otettuja tutkimuksia yhdisti se, ettd ne suurimmaksi osaksi tutkivat asiakkaiden
kokemusta aitiyshuollon laadusta. Selkeasti esiin nousi asiakkaiden tarve tulla kuulluksi
ja kohdatuksi. Tydntekijan tarjoama tuki ja jatkuvuus raskauden aikana vaikuttavat posi-

tiivisesti perheen kokemukseen palvelun laadusta.

Australialaisen tutkimuksen mukaan merkittavaa oli se, ettad ne aidit, jotka tapasivat sa-
maa hoitajaa raskauden aikana, kokivat hoidon laadullisesti paremmaksi, kuin ne joiden
hoitaja vaihtui. (Davey — Brown — Bruinsma 2005: 263). Merkittavaa on myds, etta tutki-
mukset osoittavat, ettd mikali asiakas koki hoitonsa laadukkaaksi, hoidolla on parempi
terveydellinen lopputulos. Englannissa tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkii,
etta aideille tehdyt kyselytutkimukset auttoivat parantamaan aitiyshuollon laatua ja sita
kautta asiakkaiden kokemusta hoidosta. (Fowler — Patterson 2013: 410). Skotlantilaisen
kohorttitutkimuksen mukaan asiakkaiden osallistuminen hoitoon parantaa laatua; erityi-
sen tarkeaksi koettiin asiakkaan kuunteleminen ja asiakkaan ihnmisarvon kunnioittaminen
(Hunter — Cameron 2006: 147—-148.)

2007 Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan kaikkein merkittdvammaksi hoidon laatua

kohottavaksi tekijaksi asiakkaiden nakodkulmasta nousi yhteistyd hoitohenkildkunnan



kanssa. Se sisaltaa hoitohenkildkunnan tarjoaman tuen, avoimen kommunikaation, asi-

akkaan kunnioittavan kohtaamisen ja ystavallisyyden. (Gray — Sizmur 2010: 48.)

Eniten tyytymattomyytta aitiyshuollon asiakkaiden keskuudessa aiheutti Ruotsissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan asiakkaiden kokemus siita, etta tydntekija ei tue riittavasti per-
hettd. Riittavalla tuen maaralla on kauaskantoiset seuraukset perheen elamassa; riittava
hoitajan tuki vahentaa sektioiden maaraa ja silla on pitkakestoinen positiivinen vaikutus
terveyteen. Asiakkaat kritisoivat my0s sita, ettd odottajan puolisoa ei huomioitu ja osal-
listettu riittavasti aitiyshuollossa. Hoidon laadun kokivat myds huonommaksi ne, jotka
kokivat kayntien maaran liian vahaiseksi tai ne odottavat aidit, jotka olivat tavanneet
enemman kuin kolme eri tyontekijaa raskauden aikana. (Hildingsson — Radestad 2005:
239-241.)

2.3 Laatu aitiysneuvolatydssa

Laatu on kasite, joka maaritellddn eri yhteyksissa tai toimintaymparistdissa eri tavoin.
Laatu tarkoittaa ominaisuuksia, joita kohteella on. Laatua voidaan tarkastella eri nako-
kulmista, kuten asiakasnakokulma, ammatillinen nakokulma tai johtamisen nakokulma.
Maaritellddnkd jokin asia tai esimerkiksi palvelu hyva- tai huonolaatuiseksi, riippuu siita,
millaiset tavoitteet kyseessa olevalle palvelulle asetamme. Mikali palvelu vastaa naita
tavoitteita tai ylittda ne, luokittelemme palvelun hyvalaatuiseksi tai laadukkaaksi. Nain
ollen laatu maaritelmana vaatii aina jonkin vertailukohteen. Vertailu voi perustua aiempiin
kokemuksiin tai pelkastdan odotuksiimme. (Outinen — Holma — Lempinen 1994: 9-10;
Idanpaan-Heikkila — Outinen — Nordblad — Paivarinta — Makela 2000: 11.)

Mittaamisen tukena kaytetdan yhdessa hyvaksyttyja laatukriteereja. Laatukriteeri merkit-
see palvelun oleellista ominaisuutta. Yhdelle palvelulle on usein asetettu monia erilaisia
laatukriteereita. Laatukriteerin tulisi olla jokin mitattavissa oleva ominaisuus, kuten asia-
kastyytyvaisyys tai jonotusaika. Laatukriteerille esitettyd ehtoa kutsutaan laatuvaati-
mukseksi. Laatuvaatimus voisi olla esimerkiksi enintdan 3 viikon jonotusaika kiireetto-
maan hoitoon. Laatuvaatimus saattaa olla organisaation tavoitteisiin kirjattu tai yhteisesti

sovittu asia. (ldanpaan-Heikkila ym.2000: 8-9.)

Terveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset. Hoidon on oltava laadukasta, toiminnan tu-
lee perustua nayttddn seka hyviin kaytantoihin hoidon ja toimintojen osalta. (Terveyden-

huoltolaki § 8). Mita laadukas terveydenhoitotyd sitten tarkoittaa? Asiakas on keskeinen



palvelujen laadun arvioija. Asiakkaalle laadukas hoitotyd tarkoittaa sita, ettd han saa oi-
kea-aikaisesti tarvitsemansa palvelut sujuvasti terveytensa ja hyvinvointinsa tueksi
(ldanpaan-Heikkila ym. 2000:16—17). Palvelun tulee olla asiakasta kunnioittavaa, ysta-
vallista, turvallista, vaikuttavaa ja asiantuntevaa (Koivuranta-Vaara 2011:15; Terveyden-
huoltolaki § 8). Laki maarittelee myds, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-

veyden- ja sairaudenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 3).

Terveydenhoitotydn toteuttajan nakdkulmasta laadukas hoitotyd on eettista, ja noudattaa
terveydenhoitotydn arvoperustaa. Vuonna 1996 Suomen sairaanhoitajaliiton liittoko-
kouksessa hyvaksytyissa sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa huomioidaan hoitotydn yk-
siléllinen seka yhteiskunnallinen nakékulma. Ohjeet painottavat hoitosuhteen oikeuden-
mukaisuutta, tasa-arvoisuutta, luottamuksellisuutta, ihmisarvoista kohtelua. Hoitotyon-
tekijan tulee myods pyrkia jatkuvasti kehittamaan ammattitaitoaan. Tydyhteisdssa hoitajat
vastaavat yhdessa siita, ettd hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva, ja etta sita jatku-
vasti parannetaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.) Jotta kaikki tdma mahdollistuu, tay-
tyy hoitotyon toteuttajien olla ammattitaitoisia ja heilla tulee olla riittavat resurssit laaduk-
kaan tyon tekemiseksi. Heidan tulee jatkuvasti pystya kehittamaan tyotansa ja pitamaan
ammattitaitoaan ajan tasalla (Ammattihenkildlaki § 15). Tyomenetelmien, tilojen ja tyo-

vélineiden taytyy olla asianmukaiset (STHL 2005: 10).

Tyontekijan nakdkulma laadukkaasta tydsta sisaltdd myods organisaation ndkodkulman.
Organisaation arvot ja eettiset ohjeet tulisivat olla pohjana kaikille organisaation sisalla
tyota tekeville. Taman lisaksi tyontekijoiden toimintaa ohjaa heidan oma kasityksensa
laadusta ja hyvasta hoitotydsta. Terveydenhoitotyd on vahvasti omalla persoonalla teh-
tavaa tyota, joten jokainen muokkaa tyéta omien henkilokohtaisten vahvuuksiensa ja
merkityksellisind pitdmiensa seikkojen mukaisesti. Terveydenhoitajaliitto on laatinut
omat laatukriteerinsa terveydenhoitajan tyéhon: arvot ja etiikka, asiantuntijuus, suunni-
telmallisuus, yhteisty0 ja verkostoituminen, viestinta ja markkinointi, vuorovaikutus, do-

kumentointi, neuvonta ja ohjaus. (STHL 2005.)

Laatuun terveydenhuollossa on viime vuosikymmenien aikana alettu kiinnittdd yha
enemman huomiota. 1980-luvulla puhuttiin laadun arvioinnista ja laadunvarmistuksesta,
1990-luvulla kiinnostus kadantyi laadunparantamiseen ja laatujohtamiseen. Tarkeaksi ka-
sitteeksi nousi asiakassuuntautuneisuus, moniammatillisuus ja laatujarjestelmat ja pro-
sessien hallinta. Taman vuosituhannen puolella laatutyon kasite on tuotu johtoportaalta

enemman ruohonjuuritasolle. Tana paivana ajatellaan, etta laatu on asia, johon kaikki



organisaatioon kuuluvat tydntekijat tulee sitouttaa. Ymmarretddn myos motivoituneen
henkiléston merkitys laadun kehittdmisen kannalta. (Holma 1997: 8-10; Holma — Tolva-
nen — Vihma 2010: 10-13.)

Suomi ei ole yksin herannyt laatuajatteluun: Norjassa terveysministerié paatyi perusta-
maan neuvoston, jonka tehtava oli parantaa laatua ja terveydenhuollossa. Tavoitteena
oli my6s pyrkia asettamaan prioriteetit oikein kustannusten hillitsemiseksi. Vuonna 2009
Norja oli maiden joukossa, jotka kayttivat eniten rahaa terveydenhuoltoon asukasta
kohti. Pyrkimyksena oli kehittda tasa-arvoiset ja korkealaatuiset terveydenhuoltopalvelut

norjalaisille. (Ringard — Moerland — Larsen 2012.)

Ruotsissa sairaaloissa on jo kaytdssa laatutietokanta, joka mahdollistaa vertailun seka
yksil6tasolla etta hoitotuloksessa ja kaytannoissa. Hyva laatu on Ruotsissa sidottu talou-
delliseen hy6tyyn; sairaalat saavat siella 4 % budjetistaan vasta kun pystyvat tuottamaan
rittdvan tasoiset laaturaportit. Tama on vaikuttanut suuresti jarjestelman kehittamiseen.
(Haukka — Vanhanen 2005: 447-448.)

Yhdysvaltain laaketieteellisen instituutin komitea vaati 2000-luvun alussa laaja-alaista
uudistusta terveydenhuoltoon; tahtaimessa oli laadun parantaminen kuudesta nakodkul-
masta: tavoiteltiin turvallisuutta, vaikuttavuutta, asiakaskeskeisyytta, tehokkuutta, oikeaa
ajoitusta sekad oikeudenmukaisuutta. Nama tavoitteet otettiin omaksi myo6s aitiyshuollon
kentalla. 1918 perustettu Childbirth Connection — ohjelma, jonka tavoitteena on kehittaa
Yhdysvaltain aitiyshuoltoa, asetti ndma tavoitteet visioksi uudelle vuosituhannelle. (Corry
— Jolivet 2009: 7-11.)

Kansainvalisesti vakavin ongelma aitiyshuollon kentélla on raskauteen liittyva kuollei-
suus (Pittrof — Campbell — Filippi 2002: 277). Suomessa nama luvut ovat jo vuosikym-
menia olleet maailmanlaajuisesti hyvalla tasolla. Institute for Health Metrics and Evalu-
ationin tekeméan tutkimuksen mukaan olemme talla hetkella maailmantilastossa maa,
jossa naiset kuolevat raskauden aikana tai 42 vuorokautta raskauden paattymisen jal-
keen 17. vahiten maailmassa (Hogan — Foreman — Mohsen — Ahn — Wang — Makela —
Lopez — Lozano — Murray 2010:1609-1623).

Suomessa neuvoloille maaritellyt aitiyshuollon laatukriteerit ovat riittavat resurssit asia-

kasmaaraa kohti, henkilokunnan tavoitettavuus, mahdollisuus moniammatillisiin konsul-
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taatioihin, perhevalmennusten maara, kirjattu ja vuosittain tarkastettu hoito-ohjelma ras-
kaana olevien hoidosta, tiedottaminen neuvolan toiminnasta asiakkaille riittavasti, tay-
dennyskoulutusta henkilokunnalle tulee olla saatavilla seka yhteistyd synnytyssairaalan

kanssa tulee olla toimivaa. (Idanpaan-Heikkilad — Viisainen — Sairanen 2001: 59-61.)

Aitiysneuvolatyd tahtaa tulevan aidin ja sikién parhaaseen mahdolliseen terveyteen, jo-
ten laadukkaan aitiysneuvolatoiminnan tulee huomioida koko perheen tilanne. Aidin ja
sikion fyysisen terveydentilan tarkkailun lisaksi tuleville vanhemmille tulee antaa tietoa ja
tydkaluja uudenlaiseen elamantilanteeseen. Synnytys on suuri tapahtuma, joka usein
aiheuttaa jannitysta tai jopa ahdistusta tai pelkoa tulevan aidin mielessa, siksi myos asi-
allinen tiedottaminen synnytyksesta kuuluu neuvolatoimintaan. Perhevalmennusten si-
saltddn on viime vuosina kiinnitetty ympari Suomea laajasti huomiota. Sen sisaltéa on
muokattu kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Hyvin monessa kunnassa siihen varsinai-
sen synnytysvalmennuksen ohella kuuluu myés osioita vauvan hoitamisesta, lapsiper-
heiden palveluista, vanhemmuuden mukanaan tuomista muutoksista parisuhteeseen.
Toimintaan on otettu mukaan yhteistyotahoja kuten esimerkiksi Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, seurakunta, fysioterapeutti ja synnytyssairaalan kummikatild. Jokainen
kunta jarjestaa itse synnytysvalmennuksen ja suunnittelee sen sisallon, joten suuria kun-
takohtaisia eroja on olemassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd perheille
jarjestetdan moniammatillista perhevalmennusta, jossa otetaan huomioon monet osa-

alueet tulevan lapsiperheen elamassa (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:17).

Laadukasta hoitoa on myds hoidon maaran suhteuttaminen tarpeeseen; suurin osa ai-
tiyshuollon palveluiden kayttajista ovat terveita ja voivat hyvin, eika heita ole perusteltua
ylihoitaa. Toisaalta raskauteen liittyvat riskit voivat olla henked uhkaavia, joten ne on

tunnistettava ja hoidettava riittavin keinoin. (Pittprof ym. 2002: 278.)

Eniten asiakastyytyvaisyytta lisdavat tekijat suomalaisessa terveydenhuollossa ovat ly-
hyet odotusajat, hyvat hoitotulokset seka ystavallinen kohtelu. Asiakas kokee saavansa
hyvélaatuista terveydenhuoltoa, mikali hanen odotuksensa tayttyvat. Aitiyshuollossa per-
heet kokevat tarkedksi, etta terveydenhoitaja neuvolassa on luotettava ja ammattitaitoi-
nen. Perheille on myos tarkeaa saada yksildllista ja asiakaslahtdista tukea. Merkityksel-
listd oli myés mahdollisuus vaihtaa neuvolatydntekijaa perheen niin toivoessa. (Hakuli-
nen-Viitanen 2008: 44.)
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2.4 Laadunhallinta aitiysneuvolatytssa

Terveydenhuoltolaki edellyttda myds, ettd Terveydenhuollon toimintayksikén on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta (§ 8). Laadunhallinta kuuluu kaikkeen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaan. Sen avulla voidaan selvittaa ja kehittda toiminnan laadun
tasoa. Jo 16 vuotta sitten valtakunnallinen suositus "Sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dunhallinta 2000-luvulle” suositteli, etta jokainen yksikkd keraa mitattavaa tietoa toimin-
nastaan. Laadunhallinta tarkoittaa, etta terveydenhuollon yksikko jatkuvasti arvioi toimin-
taansa laatukriteerien nakokulmasta, vertailee tuloksia tavoitteisiin eli laatuvaatimuksiin,
seka kehittaa toimintaansa tavoitteiden saavuttamiseksi. (Koivuranta-Vaara 2011:8;
Idanpaan-Heikkila ym.2000: 8).

Asiakkaan ndkodkulmasta laatukriteereitd ovat kokemuksellisen laadun lisdksi palvelujen
saatavuus, palvelukyky, ammatillinen laatu ja siitd asiakkaalle aiheutuvat kustannukset.
Tyontekijat arvioivat oman tydnsa tuloksia ja tavoitteiden toteutumista seka toiminnan
kehittamista. Organisaatiotasolla laatukriteereind voivat olla tavoitteiden toteutuminen,
toiminnan vaikuttavuus, toiminnan ohjauksen seuranta, ongelmakohtien paikannus, toi-
minnan kehittdminen, tiedottaminen sekad markkinointi ja voimavarojen jakaantuminen.
Kuntatasolla laatukriteereina toimivat sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteutumi-
sen seuranta, palvelujen laadun seuranta, tyénjaon ja palvelujen kohdentumisen seu-
ranta, vaestdn palvelutarpeen ja tasa-arvoisen asiakaslahtdisyyden toteutumisen seu-
ranta seka hoidon ja palvelujen sujuvuuden seuranta. Valtakunnallisella tasolla laadun-
hallintaa toteutetaan informaatio-ohjauksella. Seurataan sosiaali- ja terveyspoliittisten
linjausten toteutumista, peruspalveluiden saannin ja tasa-arvon toteutumista, suositus-
ten, lakien ja maaraysten toteuttamista, palvelurakennetta seka hoitokaytantdjen vaihte-
lua. (Idanpaan-Heikkilda ym. 2000: 16-19.)

Vuodesta 1999 vuoteen 2004 on suoritettu vertailua laadunhallintamenetelmien kay-
tossa ja kokemuksissa. Kysely tehtiin useissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.
Positiivisimpina muutoksina kyselyyn vastaajat kokivat toimintatapojen yhdenmukaistu-
misen, asiakassuuntautuneisuuden lisdantymisen, henkilékunnan sitoutumisen ja jous-
tavuuden lisdantymisen. MyOs asiakastyytyvaisyys oli lisdantynyt. Organisaatiotasolla
vastaajat kokivat, ettd organisaation hallittavuus ja johdettavuus oli lisdantynyt, seka pro-
filoituminen oli parantunut laadunhallinnan seurauksena. Puolet vastaajista koki, ettei

laadunhallinnalla ollut lainkaan kielteisia vaikutuksia. Yleisimpana kielteisena vaikutuk-
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sena koettiin tydomaaran lisdantyminen. Viiden vuoden vertailujakson aikana henkilokun-
nan mahdollisuus osallistua laatuprojekteihin oli parantunut ja koulutusta oli saatavilla
enemman. Rekrytointitilanteissa eduksi katsottin aiempaa useammin mydnteinen
asenne laadunhallintaa kohtaan. (Outinen — Raikkdnen — Holma — Voipio-Pulkki 2007:
9-11.)

Aitiysneuvolatyén laadunhallintaan on Suomessa alettu kiinnittdd huomiota 2000-luvun
alussa. Talléin Perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijatydéryhma aloitti laatukritee-
rien kehittdmisen aitiyshuoltoon, joiden toteutumista seuraamalla laadunhallinta mahdol-
listuu aitiysneuvolassa. Vuonna 2007 tehtiin pilottitutkimus laatukriteerien toteutumi-
sesta. Siina todettiin, etta aitiysneuvolatoiminta on Suomessa edelleen hyvin vaihtele-
vaa. Parhaiten laatukriteerit toteutuivat yli 50 000 asukkaan kunnissa tai kuntayhtymissa.
Maantieteellisia eroja oli myds. Seurannan onnistumiseen vaikuttaa paljon kaytetty tie-
tojarjestelma, ja sen tarjpamat mahdollisuudet seurantaan. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000:
Liite 3; Hakulinen-Viitanen ym. 2008.) Aluehallintovirastot seuraavat laatukriteerien to-
teutumista neuvoloissa. Esimerkiksi liian vahaiseen henkilostomaaraan liittyen on kun-

nille langetettu uhkasakkoja. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 334.)

Laatukasikirja on eras keino aitiysneuvolan laadunhallinnan tueksi. Tiedonhaun yhtey-
dessa tutustuttiin eri yksikoiden laatukasikirjoihin. Laatukasikirja kuvaa aitiysneuvolatoi-
minnan, sen prosessit ja hoitopolut seka tyémenetelmat. Laatukasikirja kuvaa organi-
saation seka henkildkunnan, ja kartoittaa sen tarjoamat palvelut seka yhteistydkumppa-
nit. Laatukasikirja sisaltda toimintayksikén periaatteet ja perustehtdvan. Laatukasikirja
on koko toiminnan perusta ja sydan. Laatukasikirja on osa laadunhallintaa, se luo raamit
toiminnalle. Laadulle asetetut tavoitteet ja laadunarviointi ovat myds osa laatukasikirjan
sisaltda. Laatukasikirja palvelee kaytannén apuvalineena toimintaan perehdyttaessa ja

tydn tekemisessa. (Holma ym. 2010: 88—89.)

3 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoite
Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus jakaantuu kolmeen tutkimustehtavaan:
1. Selvittaa tydyksikon tamanhetkinen laatuprofiili

2. Maaritella ja priorisoida laadun kehittamiskohteet

3. Kirjoittaa aitiysneuvolaan laatukasikirja



13

Kehittamistyon tavoitteena on tuoda jarjestelmallinen laadunhallintatyd osaksi Keravan

aitiysneuvolan toimintaa.

Laatukasikirjan tavoitteena on parantaa toiminnan laatua Keravan aitiysneuvolassa.
Laatukasikirjassa hyddynnetaan alkukartoituksesta saatavia tuloksia esimerkiksi huomi-

oimalla erityisesti kehittdmista vaativia osa-alueita.

4 Toimintaymparisto

Tutkimuksellisen kehittamistyon toimintaymparistd on Keravan kaupungin neuvolatoi-
minta. Sosiaali- ja terveyspalvelut on Keravalla jaettu kolmeen vastuualueeseen, joita
ovat

1. Perheita tukevat palvelut

2. Terveytta edistavat palvelut

3. Arjessa selviytymista tukevat palvelut

Neuvolapalvelut kuuluvat organisaatiossa perheita tukeviin palveluihin. Neuvolapalvelui-
hin kuuluvat neuvolan lisaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Neuvolapalveluihin kuu-

luu noin 25 tyontekijaa, ja esimiehena toimii neuvolapalveluiden esimies.

Neuvolatoiminta on yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolaty6ta. Keravan neuvolatoiminta
jakaantuu kahteen toimipisteeseen, Keskusneuvolaan ja Heikkilan neuvolaan, jotka si-
jaitsevat fyysisesti noin kilometrin paassa toisistaan. Keskusneuvola sijaitsee terveys-
keskuksen yhteydessa. Siella tydskentelee 8 terveydenhoitajaa, seka neuvolapalvelui-
den esimies. Tutkimuksellisen kehittamistydn tekohetkelld yksi neuvolatydssa ollut ter-
veydenhoitaja oli tydnkierrossa kouluterveydenhuollossa. Toiminta-alue on eteldinen
seka pohjoinen Kerava. Heikkilan neuvola sijaitsee paivakodin alakerrassa. Sen asia-
kaskuntaan kuuluu itdinen Kerava. Siella tydskenteli tutkimuksellisen kehittdmistyon te-
kovaiheessa 6 terveydenhoitajaa, kolme heista osaviikkoisesti. Molemmissa neuvoloissa

tydskentelee aitiysneuvolaty6ta tekevia |1&dakareita osa-aikaisesti.

Aitiysneuvolatoimintaan kuuluu myds neuvolan perhetyd. Molemmissa neuvoloissa toi-

mii yksi perhetydta neuvolan asiakasperheille tarjoava perhetyontekija. Kyseessa on ma-
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talan kynnyksen palvelu, jonka tarkoitus on tukea perheitd uudenlaisissa eldmantilan-
teissa ja haasteissa. Aitiysneuvolatydhén perhetyontekijat liittyvat kiinteasti ensisynnyt-
tajien kohdalla jarjestettavalld raskausajan keskustelulla, joka jarjestetdan yhteisvas-
taanottona terveydenhoitajan kanssa raskausviikolla 30. Keskustelun tarkoitus on kar-
toittaa perheiden tilanne, tunnistaa mahdolliset riskit ja tehda perhety6ta tunnetuksi, jotta
asiakasperheen olisi mahdollisimman helppoa ottaa yhteytta perhetyontekijaan mahdol-

lisia ongelmia ja haasteita kohdatessaan.

Aitiysneuvolaty6ta tekevat toki myds laakarit ja perhetydntekijat, mutta koska kyseesséa
on tyOyhteison itsearviointimenetelma, tulosten luotettavuuden parantamiseksi ja jatko-
tydskentelyn selkeyttamiseksi kyselyyn osallistuvat vain terveydenhoitajat. Laakarit ja
perhetydntekijat kuuluvat organisaatiossa eri alueeseen seka heilla on eri esimiehet, jo-
ten heidan vastauksensa eivat kerro tassa tilanteessa tydyhteisOsta, jota opinnayte-
tydssa tutkittiin. Mikali kyselyn tulosten perusteella paljastuu, ettad yhteistyorakenteissa
ja ty6tavoissa on kehitettavaa, heidat otetaan mukaan jatkokehittelysuunnitteluun seka

yhdessa suunnitellaan toimenpiteitad laadun tilan parantamiseksi talta osin.

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi tutustumalla teoriaperustaan, joka kasitteli laatua, laa-
tukriteereja, laadunhallintaa, laadukasta aitiysneuvolaty6ta ja erilaisten organisaatioiden
laatukasikirjoja. Tutkimuksellisen kehittdmistydn empiirinen osa toteutui 3 vaiheessa.
Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin alkukartoitus laadun tilan selvittdmiseksi Keravan neu-
volassa kayttamalla ITE3 -itsearviointi ja laadunhallintamenetelmaa. Toisessa vai-
heessa priorisoitiin laadun kehittdmiskohteet tydyhteisén kanssa. Kolmannessa vai-

heessa laadittiin laatukasikirja aitiysneuvolaan.

5.1 Vaihe 1 — Tamanhetkisen laatuprofiilin selvittdminen

5.1.1 ITE 3 —itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma aineiston keruussa

Opinnaytetydssa kaytettiin aineiston keruun valineena ITE 3 — itsearviointi- ja laadunhal-
lintamenetelmaa (Liite 2). ITE-menetelman avulla pyrittiin 16ytdmaan tydyhteisdssa ole-

vat ongelmat ja kehittamistarpeet.
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ITE — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kehittdminen on aloitettu 1990-luvulla
Suomen Kuntaliitossa. Kehittdmistarpeen taustalla oli tydntekijéiden ja esimiesten tarve
konkreettisiin tyovalineisiin laadun kehittamisen ja hallinnan tueksi. ITE-menetelman ke-
hittamisen ensimmainen vaihe lahti liikkeelle laatuyrityksen tunnusmerkkien kehittami-
sestad vuonna 1992 - 1994. Kehittamiseen osallistuivat Pohjois-Karjalan, Etela-Savon,
Paijat-Hameen ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiirien fysiatrian yksikét. Tunnusmerkit oli-
vat 60 kriteeria, jotka kuvaavat hyvin toimivaa yksikkda. Ne on tehty fysiatrian yksikk6on,
mutta ovat helposti sovellettavissa mihin tydyksikk66n tahansa. Yksityiskohtaiset kriteerit
jaettiin yhdeksaan paaryhmaan, jotka kattavat toiminnan Iahtékohdat perusteista ja pe-
rusarvoista suunnitteluun, resursseihin, palveluprosesseihin, johtamiseen, tiedottami-
seen ja markkinointiin, toiminnan seurantaan seka arviointiin ja kehittdmiseen. (Holma
ym. 2010: 14-16.)

Toisessa vaiheessa kehittamistydhon osallistui Stakesin terveydenhuollon ja suun ter-
veydenhuollon laatuprojektien asiantuntijoita, Standardoimisliiton asiantuntija, kentan
erilaisten tydyksikdiden edustajia seka sosiaalihuollon asiantuntijoita. Menetelma nimet-
tiin ITE:ksi. Nimen on tarkoitus muistuttaa tydyhteisdja vastuusta, joka jokaisella on itse
omien palvelujensa laadusta. Kehitettyd arviointilomaketta kokeiltiin yli 200 terveyden-
huollon yksikdssa ympari maata. Vuonna 1996 jarjestettiin arviointipaiva, jossa esiteltiin
kokeilujen tuloksia. Naiden arvioiden perusteella kehitettiin ITE arviointilomake. Julkaisu
"ITE — Menetelma tyoyksikon itsearviointiin ja laadunhallintaan” ilmestyi vuonna 1997, ja

se sisalsi siihenastisen kehittamistydn tulokset. (Holma ym. 2010: 15-16.)

Kayttajien lisdantymisen myo6ta kehittamisen tarve jatkui, ja parannuksia tehtiin kayttajien
toiveiden ja tarpeiden perusteella. Arviointikysymykset tarkastettiin 2000 — 2001 aikana
ja silloin varmistettiin yhteensopivuus Euroopan laatupalkintomallin EFQM:n ja ISO 9001
— standardin kanssa. Uudistukset julkaistiin vuonna 2003 nimella "ITE2 — opas uudistu-
neen itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayttdon”. Vuonna 2006 perustettiin
Kuntaliiton vetovastuulla toimiva ITE-tyéryhma. Kayttajakyselyita tehtiin vuosina 2008 ja
2010. Joka toinen vuosi jarjestetdan ITE-kayttajapaivat. Uudistettu ja paivitetty viimeisin
versio ITE3 on julkaistu vuonna 2010. (Holma ym. 2010: 7-12; Seppanen-Jarvela — Va-
taja 2009: 103—104.) Talla hetkella on menossa kehittdminen, ITE-menetelmaa uudiste-
taan vastaamaan paremmin tdman hetken tarpeita. Esimerkiksi omavalvontasuunnitel-
mien tulo vaatii ITE-menetelmaltd uudistumista. Johtoryhma kokoontuu edelleen kaksi

kertaa vuodessa, mutta kuntaliiton sisalld tapahtuneiden henkildstévaihdosten vuoksi
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kayttajapaivien jarjestdminen on viime vuodelta jaanyt valiin. Toiveissa on saada 2017

vuoden aikana uusi versio ITE-menetelmasta tydstettya. (Halkola 2016.)

ITE3 — itsearviointi — ja laadunhallintamenetelmaa voi kayttaa laadunhallintaan ja kehit-
tdmiseen mydhemmin jatkoseurannan avulla (Holma ym. 2010: 7-13). Menetelma kar-

toittaa tyoyksikon tilannetta, paljastaa mahdollisia kehittamiskohteita ja puutteita

Kysymyksia on yhteensa 25. Jokainen kysymyslomakkeen kysymys on yksi arviointi-
kohde. Kysymyksia vastaavat arviointikohteet on avattu taulukossa (Liite 6). Arviointi-
kohteet jakautuvat seitsemaan eri yksikon keskeiseen toiminta-alueeseen seuraavalla
tavalla (Liite 3):

1. Toiminnan perusteet
. kysymykset numero 1, 2, 13
2. Toiminnan suunnittelu ja seuranta
. kysymykset numero 3, 4, 7, 19, 20
3. Henkilosto ja johtaminen
. kysymykset numero 8, 9, 10, 15, 22
4. Varustus ja laitteet
o kysymykset numero 11, 12, 14
5. Toiminta ja palvelut
° kysymykset numero 5, 6
6. Viestinta ja yhteisty®
° kysymykset numero 17, 18
7. Toiminnan arviointi ja kehittaminen
. kysymykset numero 16, 21, 23, 24, 25

Nakokulmat tarjoavat mahdollisuuden tutkia yksikon kykya ja keinoja vastata tarpeisiin
ja odotuksiin sekd kykya toimia suunnitelmallisesti ja jarjestaytyneesti. (Holma ym.
2010:9,21.)

ITE3- itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayttéa on tutkittu vuosina 2000, 2004
ja 2008. Vuonna 2000 ITE- itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmaa kaytettiin sosiaa-
lialalla 41 % ja terveysalalla 32 % niista yksikdista, jotka ovat ilmoittaneet kayttavansa

jotakin laadunhallinnan mallia tai kriteeristdéa. Vuonna 2004 se oli kaytdssa sosiaalialalla
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43 % yksikoista ja terveysalalla 30 % yksikoista. Sosiaalialan yksikdissa ITE — itsearvi-
ointi. ja laadunhallintamenetelma oli kaytetyin malli, terveysalan yksikoissa se oli vuonna
2000 kolmanneksi kaytetyin laadunhallinnan malli, sitd enemman kaytettiin EFQM- mal-
lia seka ISO 9000 — standardeja. Vuonna 2004 ITE- itsearviointi- ja laadunhallintamene-
telma oli noussut terveysalalla toiseksi kaytetyimmaksi malliksi. ISO 9000 — standardeja
kaytettiin silloin 31 % yksikdista ja ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmaa 30
% yksikodista. (Holma ym. 2010:52.)

Vuoden 2008 kayttajakyselyn tarkoitus oli saada selville, miten ja millaisissa tilanteissa
ITE- itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmaa kaytetaan. Vastaajat (N=153) arvioivat
sen keskeisimmiksi kayttdalueiksi tydyhteison ja palvelujen kehittdmisen, laadunhallin-
nan ja laatutilanteen kartoittamisen, johtamisen tuen ja esimiehen tyévalineeksi, yhteisen
kielen ja ymmarryksen luomiseen laatuasioissa seka kehittdmistyon tulosten seurannan
ja mittaamisen. Vastaajista 36,7 % kaytti ITE3- itsearviointi- ja laadunhallintamenetel-
maa vakiintuneena tytkaluna, hieman yli neljannes kayttaa menetelmaa ja alle neljannes

vastaajista oli kokeillut sita kerran tai pari. (Holma ym. 2010: 53.)

5.1.2 Vaiheen 1 aineiston keruu

Ensimmaisen vaiheen kyselytutkimuksen kohderyhma on Keravan neuvolan terveyden-
hoitajat, jotka yhdessa neuvolapalveluiden esimiehen kanssa muodostavat neuvolan
tydyhteisdn (n = 16). Kyseessa on kokonaistutkimus, jossa Keravan neuvolassa tyds-
kentelevien terveydenhoitajien toivottiin vastaavan kyselyyn ja osallistuvan aktiivisesti

laadunhallintajarjestelman kehittdmiseen itsearviointitydkalun avulla.

Ennen lomakkeiden tayttamista jarjestettiin tilaisuus tyontekijoille, jolloin kerrottiin tutki-
muksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet, seka kuvattiin prosessin kulku. Kyse-
lylomaketta kaytiin yhdessa lapi epaselvyyksien valttamiseksi. Kysymyksia liittyen lo-
makkeeseen tai tutkimuksen kulkuun oli mahdollisuus esittaa tilaisuudessa. Jokaista ai-
tiysneuvolatydta Keravalla tekeva terveydenhoitajaa pyydettiin vastaamaan kyselylo-
makkeeseen. Lomakkeet jatettiin tyontekijoille taytettavaksi. ITE-kyselylomake on kol-
mesivuinen paperilomake (Liite 2). Vastaajilla oli mahdollisuus halutessaan kirjoittaa sa-
nallisia kommentteja kyselylomakkeeseen jokaisen kysymyksen yhteyteen. Kysymyksen

alapuolelle oli sita varten jatetty tilaa. Mahdollisuus oli my6s jatkaa kommenttia paperin
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toiselle puolelle, talldin ohjeistettiin vastaajaa merkitsemaan kysymyksen numero selke-
asti kommentin yhteyteen. Molempiin toimipisteisiin jatettiin myds ITE-sanasto (Liite 4),

jossa selitetdaan ITE-kyselylomakkeessa kaytettyja termeja.

Tyontekijoiltd kysyttiin kuinka paljon aikaa he tarvitsevat, jotta ehtivat vastata kyselylo-
makkeeseen. Vastausajaksi sovittiin kaksi viikkoa. Kaikki kyselylomakkeet toimitettiin
Keskusneuvolaan, ja ne haettiin sieltad sovitusti 11.2.2016. Mahdollisuus oli myds postit-
taa kysely myéhemmin, mikali ei ollut ehtinyt vastata sovittuun paivamaaraan mennessa.
Yhteensa kyselylomakkeita jatettiin vastattavaksi 16 kappaletta. Vastauksia tuli takaisin
yhteensa 14 kappaletta. Vastausprosentti oli 88 %. Kun kyselylomakkeisiin oli saatu vas-
taukset, ne sydtettiin Excel-ohjelmaan havaintomatriisiksi (Liite 5). Tama vaati suurta
huolellisuutta virheiden valttamiseksi (Vehkalahti 2014:48). Vastaajien maara tassa tut-
kimuksessa on melko pieni (n = 14), joten vastauksia oli helppo kasitella ja tarkistuksia

suoritettiin useita, jotta mahdolliset virheet huomattiin.

5.1.3 Vaiheen 1 analyysimenetelmat

Maarallinen aineiston analysoitiin kayttamalla ITE3 — itsearviointi — ja laadunhallintame-
netelmaan kuuluvaa laskentatyokirjaa, eli valmista Excel-taulukkoa, johon tulokset syo-

tettiin. Vastaukset jakaantuivat luokkiin seuraavalla tavalla:

0 = Ei lainkaan toteutunut

1 = Asia on ollut esilla

2 = Kehitteilla, toteutunut satunnaisesti

3 = Kaytdssa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arviointikohteen osa-alueella
4 = Kaytossa ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

E = En osaa arvioida.

Ohjelma laskee tulosten keskiarvot, keskihajonnan ja vastaukset luokkaosuuksittain
seka tulokset toiminta-alueittain. Nama esitellaan kuvioiden avulla. Jatkokyselyita tehta-
essa ohjelma laskee trendit vastauksille, joten eri vuosina tehtyjen kyselyiden tuloksia
on helppo vertailla. Tama tukee laadunhallintaty6ta tulevaisuudessa. Ohjelma laskee
keskiarvot siten, ettad 0-luokkaan (0 = ei lainkaan toteutunut) kuuluvat vastaukset laske-
taan mukaan keskiarvoon, mutta En osaa arvioida — vastaukset jatetdan keskiarvosta
pois (Holma ym. 2010:41).



19

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulosten raportoinnissa kaytetiin seuraavaa
laatuavainta: vastaukset 0, 1 ja 2 tulkittiin huonoksi laaduksi, vastausvaihtoehto 3 tyydyt-
tavaksi laaduksi ja vastausvaihtoehto 4 hyvaksi laaduksi. En osaa arvioida — vastausten
maarat laskettiin yhteen, jotta saatiin selville asiat joista tyontekijoilla ei ole riittavasti tie-
toa. Vastausten keskiarvojen tulkinnassa huonoa laatua osoittivat keskiarvot 0 — 2.4 tyy-

dyttavaa laatua keskiarvot 2.5 — 3.4 ja hyvaa laatua 3.5 — 4 valille asettuvat keskiarvot.

Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa jokaisen arviointikohteen kohdalle sanallisia huomi-
oita tai kommentteja arviointikohteeseen liittyvista asioista. Laadulliset vastaukset ana-
lysoitiin sisalldnanalyysilla. Paatettiin, ettd huomio kiinnitetdan aineistossa laatua lisaa-
viin ja laatua heikentaviin tekijdihin seka kehittdmisehdotuksiin. Muut kommentit jatettiin
tutkimuksesta pois. Laadullinen aineisto tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista ei voi
paatella kenen vastauksesta on kyse. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset jaettiin ala-
luokkiin. Alaluokat ryhmiteltiin paaluokiksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 92, 101-104, 109.)

5.2 Vaiheen 1 tulokset: tdmanhetkinen neuvolatyon laatuprofiili

5.2.1 Vastaajien taustatiedot

Taustakysymykset koskivat tydéssaoloaikaa ja kummassa neuvolassa vastaaja tydsken-
teli. Tydssaoloaika (Kuvio 2) jakautui vastaajien kesken siten, etta suurin osa vastaajista
(64 %) oli tydskennellyt terveydenhuoltoalalla 6 — 15 vuotta. 1 — 5 vuotta oli tydskennellyt
21 % vastaajista. 7 % vastaajista oli tydskennellyt alle vuoden. Yli 15 vuotta oli tydsken-

nellyt 7 % vastaajista.

TYOSSAOLOAIKA

=allevuosi =1-5vuotta =6-15vuotta =yli 15 vuotta
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alle vuosi 1 -5 vuotta 6 - 15 vuotta yli 15 vuotta
Tyossdoloaika

Kuvio 2. Tyosséaoloaika
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Neuvoloiden valilld vastaukset jakaantuivat siten, ettd 36 % vastaajista tyoskenteli Heik-
kilan neuvolassa ja 57 % Keskusneuvolassa. 7 % vastaajista ei ollut vastannut tydsken-

telypaikkaa koskevaan kysymykseen.

5.2.2 Tulokset laadun nykytilasta

Tutkimuksellisen kehittdmistydn ensimmaisen vaiheen alkukartoitus Keravan neuvolan
laaduntilasta osoitti, ettd tyontekijat arvioivat laadun tilan hyvaksi yli neljanneksessa
(27,7 %) arvioiduista kohteista. Tyydyttavaa laatua he arvioivat olevan neljanneksessa
(25,4 %) arviointikohteista ja huonoa laatua yhteensa 27,7 % arviointikohteista. Viiden-

nesta (19,1 %) arviointikohteista he eivat osanneet arvioida.

Tulokset jaoteltiin luokkaosuuksiin annettujen vastausten mukaisesti. Luokat muodostui-
vat vastausvaihtoehdoista 0, 1, 2, 3, 4 ja E (En osaa arvioida) siten, etta jokainen vas-
tausvaihtoehto on yksi luokka. Seuraava kuvio esittelee vastausten jakaantumisen luok-

kaosuuksiin prosentuaalisesti (Kuvio 3).

ITE- arvioinnin vastausten luokkaosuus %

30 25.4 27,7

25 19,1
20 15,4
X 15
10 6yg 5‘4 l
5
N ]

0 = Ei lainkaan 1 = Asia on ollut 2 = Kehitteilld, 3 = Kaytéssa, 4 = Kaytdéssa ja E =En osaa

toteutunut esilla toteutunut mutta toteutuu toteutuu arvioida
satunnaisesti osittain sovitusti kaikilla
arviointikohteen
osa-alueilla

Vastausluokat

Kuvio 3. Vastausten luokkaosuus %

Arviointikohteiden keskiarvot nayttavat tydyksikon laatuprofiilin (Kuvio 4). Korkein kes-
kiarvo (3,9) oli kysymyksella kehityskeskusteluiden toteutumisesta (8). Tassa kysymyk-

sessa my0s keskihajontaa oli vahiten, eli vastaajien arviot olivat |ahimpina toisiaan. Ar-
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viointikohteiden keskiarvojen perusteella syvimmat laatukuopat paljastivat arviointikoh-
teet toimintatavat yhteistybkumppaneiden kanssa (17), ja toimintatapojen vertailu mui-

den vastaavien yksikdiden kanssa (24).

ITE - ARVIOINNIN VASTAUSTEN KESKIARVOT JA
4,5 KESKIHAJONTA

e Keskiarvo
‘®2,5 e Keskihajonta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Arviointikohteet

Kuvio 4. Laadun arviointikohteiden keskiarvot ja keskihajonta

Vastauksissa oli hajontaa; eniten (1,5) sita oli koulutussuunnitelmien tekemista kartoitta-
vassa kysymyksessa (9). Vahiten keskihajontaa oli kehityskeskusteluiden pitamista kos-
kevassa arviointikohteessa (8). Koska vastaajia on tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa vain vahan (n = 14), yksikin muista eroava vastaus heiluttaa keskihajontalukua
enemman kuin osallistujamaaraltdan isommissa tutkimuksissa. Tasta syysta keskihajon-

taluku ei ole kovin informatiivinen tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa.

Alla oleva taulukko (Taulukko 1) esittelee vastausten jakaantumisen vastausluokkiin pro-
sentuaalisesti. Prosenttiluvut on pyodristetty tasaluvuiksi. Arviointikohteet on jarjestetty

toiminta-alueiden mukaisesti. Arviointikohteita kuvailevat termit on selitetty liitteessa 6.



Taulukko 1.

Vastausten jakaantuminen luokkaosuuksiin
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Toiminta-alue Arviointikohde Huono laatu Tyy- | Hyvda | En
dyt- | laatu osaa
tava arvi-
laatu oida

0 1 2 3 4 E

% % % % % %

1. Toiminnan | 1. Toiminta-ajatus 0 0 0 36 50 14
perusteet 2. Arvot 0 7 21 36 21 14
13. Laatukriteerit 14 14 7 21 14 29

2. Toiminnan | 3. Toimintasuunnitelma 0 29 21 21 29
jsa“‘s‘::;t:t': 4. Asiakastarpeet 77 14 21 20 21
7. Vastuusuhteet 14 0 21 21 43 0

19. Dokumentointi 7 14 21 36 14

20. Tilastot 7 0 0 50 29 14

3. Henkilosto | 8. Kehityskeskustelut 0 0 0 7 86 7
Jajohtaminen g o iutussuunniteima |~ 21 | 0 14 | 20 | 14 21
10. Perehdytysohjelma 0 14 | 29 43 7 7

15. limapiirikartoitukset 0 0 29 21 21 29

22. Ohjeiden valvonta 0 7 14 29 36 14

4. Varustus 11. Laitteet 0 0 43 21 29 7
Ja laitteet 12. Kalibrointi 0 0 21 3 3 7
14. Ostopalvelut 0 14 | 36 7 21 21

5. Toiminta 5. Prosessit 0 7 14 | 29 29 21

Japalvelut ¢ o elumasritykset 0 7 7 21 | 43 21

6. Viestinta 17. Sisaiset asiakkaat 36 14 14 0 0 36

Jayhteistyd 45 paiveluesitteet 7 0 21 43 20 0

7. Toiminnan | 16. Asiakaspalaute 0 0 7 36 43 14

z:ﬁﬁgmz en 21 Mittari 7 0 7 21 29 36

23. ltsearviointi 7 7 7 29 14 36
24. Vertailut muihin 36 7 7 21 0 29
25. Projektit 14 7 14 | 14 14 36
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Arviointikohteet jakaantuivat seitsemaan yksikon keskeistd toimintaa kuvaavaan toi-
minta-alueeseen. Jokaiseen toiminta-alueeseen liittyi 2 — 5 arviointikohdetta, ja niiden
keskiarvojen sisalla oli suuria eroja. Toiminta-alueisiin liittyvat kysymykset on avattu liit-
teessa (Liite 3). Toiminta-alueisiin kuuluneiden arviointikohteiden keskiarvioista laskettiin
summamuuttujat, ja ndin saatiin jokaiselle toiminta-alueelle keskiarvo. Naiden toiminta-

alueiden vastausten keskiarvot on esitetty alla (Kuvio 5).

Toiminta-alueiden keskiarvot
3,5

3,2
2,8 2,9 2.9 2,8
2,5
2,5
1,8
1,5
0

N

Vastausten keskiarvo

5
0
Toiminnan Toiminnan Henkilostd ja Varustus ja Toiminta ja Viestintd ja Toiminnan
perusteet suunnittelu johtaminen laitteet palvelut yhteistyd  arviointi ja
ja seuranta kehittdminen

Toiminta-alueet

Kuvio 5. Toiminta-alueiden keskiarvot

Parhaan keskiarvon (3.2) sai toiminta-alue "toiminta ja palvelut” (5). Tama oli ainoa toi-
minta-alue, jonka keskiarvo nousi yli kolmen. Se piti sisalladn kaksi kysymysta. jotka
kuvasivat sita, miten tyoyhteisdssa on kuvattu ja arvioitu keskeiset palveluprosessit, tyo-

kaytannot, palveluvalikoima ja palveluketjut.

e  Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkdmme keskeiset palveluprosessit ja tyokaytannot sekd osuutemme asi-
akkaan ja toiminnan kannalta tarkeissa hoito-/palveluketjuissa talon sisalla ja ulkopuolella.
(keskiarvo 3.0, keskihajonta 0,95)

. Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme seka laatineet keskeisista palveluistamme tarkemmat kuvaukset.
(keskiarvo 3.3, keskihajonta 0,97)

Toiminta-alue "toiminnan suunnittelu ja seuranta” (2) sai keskiarvon 2.9. Siihen kuului
viisi kysymysta, joilla arvioitiin toimintasuunnitelman laatimista, asiakasryhmien tarpei-
den selvittamista, henkildston tydnjakoa ja vastuita, asiakasasiakirjoihin kirjaamisen oh-

jeita seka tilastotiedon keraamista toiminnasta, seka naiden tilastojen hyddyntamista.
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Vuosittain laaditaan yksikkdmme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat ilmi toiminnan painoalueet seka mitat-
tavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.
(keskiarvo 2.9, keskihajonta 0.83)

Olemme selvitténeet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilla asiakas- ja sidosryhmillamme on palveluitamme
ja toimintaamme kohtaan. Olemme selvillda myds muista toimintaamme kohdistuvista vaatimuksista. Tarkis-
tamme ne maaraajoin.

(keskiarvo 2.7, keskihajonta 1.29)

Tydyksikdssdmme on sovittu kirjallisesti henkilston tydnjaosta, vastuista ja valtuuksista.
(keskiarvo 2.8, keskihajonta 1.37)

Meilla on kéytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, mita ja miten kijaamme asiakasasiakirjoihin.
(keskiarvo 2.8, keskihajonta 1.36)

Keradamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, palvelujen maaraa ja laatua seka tydomme
tuloksia. Tilastoja hyddynnetaan toiminnan arvioinnissa, suunnittelussa ja kehittamisessa.
(keskiarvo 3.1, keskihajonta 1.04)

Keskiarvon 2.9 sai myods toiminta-alue "henkildstd ja johtaminen” (3). Taman toiminta-

alueen sisalla arviointikohteiden keskiarvojen valilla oli edellista toiminta-aluetta suurem-

paa vaihtelua. Yksi arviointikohde sijoittui huonotasoiseen laatuun ja kolme arviointikoh-

detta tyydyttavaan laatuun ja yksi hyvaan laatuun. Arvioinnit koskivat kehityskeskuste-

luiden pitamista, kehittamis- ja koulutussuunnitelmien laatimista, perehdytysta, tydhyvin-

voinnin selvittdmista seka toimintaa ohjaavia asiakirjoja.

Tydyksikdssamme kaydaan saanndllisesti esimiehen ja tydntekijan valinen kehityskeskustelu mm. tyén tavoit-
teista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan yhdessa.
(keskiarvo 3.9, keskihajonta 0.27)

Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikdn tarpeisiin perustuvan kehittamis- ja koulutussuunnitelman.
(keskiarvo 2.2, keskihajonta 1.47)

Uusi tyontekija, sijainen ja opiskelija perehdytetaan tehtaviinsa seka toimintaan yhtenaisen perehdytysohjelman
mukaan.
(keskiarvo 2.5, keskihajonta 0.88)

Selvitdmme maaraajoin henkildston hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Tulokset hydédynnetaan toiminnan kehit-
tdmisessa.
(keskiarvo 2.9, keskihajonta 0.83)

Yksikdssdmme on varmistettu, ettad toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakirjat (tyo- ja toimintaohjeet, lomakkeet,
turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma, laatukasikirja ym.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa. Otamme toimin-
nassamme huomioon taloudelliset riskit.

(keskiarvo 3.1, keskihajonta 0.95)

Keskiarvon 2.8 sai myds kaksi eri toiminta-aluetta; ensimmaiseksi niista toiminta-alue

"toiminnan perusteet” (1). Toiminnan perusteisiin kuului kolme kysymysta, toiminta-aja-

tuksen olemassaolo, sdanndllinen keskustelu toiminnan paamaarista ja kirjallisesti sovi-

tut hyvat kaytannot ja laadun kriteerit.

Meilla on ajan tasalla oleva, yksikkémme perustehtavan ja toiminnan tavoitteet iimaiseva toiminta-ajatus
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(keskiarvo 3.6, keskihajonta 0.49)

Keskustelemme saanndllisesti toiminnan paamaarista seka toimintaa ohjaavista arvoista ja periaatteista. Sovi-
tut asiat kirjataan.
(keskiarvo 2.8, keskihajonta 0.90)

Olemme sopineet kirjallisesti hyvista kaytannoista ja palvelun laadun kriteereista seka muista tarpeellisista hy-
van hoidon periaatteista. Tarkistamme ne maaraajoin.
(keskiarvo 2.1, keskihajonta 1.45)

Samaan keskiarvoon (2.8) ylettyi toiminta-alue "varustus ja laitteet” (4). Se selvitti laittei-

den huoltoa, kalibrointia ja palveluiden ja tavaroiden hankintaa.

Koneiden, laitteiden ja ty6valineiden kaytdsta, sailytyksesta ja huollosta on tarvittavat ja ajan tasalla olevat oh-
jeet. Toimimme ymparistoystavallisesti ja kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.
(keskiarvo 2.8, keskihajonta 0.86)

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tarkkuus ja tasmallisyys varmistetaan saannollisesti
tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja paivitysmerkint6jen avulla. Myos tietojarjestelmiemme kayttévarmuus ja
tietoturvallisuus on varmistettu tarpeellisin menettelyin ja ohjein.

(keskiarvo 3.2, keskihajonta 0.77)

Tiedan, miten ulkopuolelta ostettavien palveluiden tai tavaroiden (koneet, laitteet, tyovalineet, tarvikkeet) han-
kinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet I6ytyvat.
(keskiarvo 2.5, keskihajonta 1.08)

"Toiminnan arviointi ja kehittdminen” (7) toiminta-alueen laatua kuvaava keskiarvo ol

2.5. Arviointikohteet koskivat asiakaspalautteiden keraamista, yhdenmukaisten menet-

telytapojen kayttda, itsearvioinnin suorittamista, toimintatapojen vertailua muihin vastaa-

viin yksikkdihin ja toiminnan suunnitelmallista kehittamista.

Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttaviltéa asiakkailta. Palautteiden tulokset hyddynnetaan.
(keskiarvo 3.4, keskihajonta 0.64)

Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita arvioidessamme palvelujemme ja toi-
mintamme vaikutuksia. Tietoa hyddynnetaan kehittamisessa.
(keskiarvo 3, keskihajonta 1.25)

Toteutamme yksikdssamme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin tulokset, parantamisalueet ja suunnitellut
parantamistoimet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.
(keskiarvo 2.6, keskihajonta 1.26)

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yksikéitten toimintaan tai eri aloilla toi-
mivien yksikoiden toimintaan ja saavutuksiin. Vertailutulokset kirjataan ja hyodynnetaan.
(keskiarvo 1.2, keskihajonta 1.32)

Kehitdmme toimintaamme ja toteutamme kehittdmishankkeitamme suunnitelmallisesti ja koordinoidusti. Kehit-
tamistyon ja hankkeiden toteutumista seurataan ja tuloksia hyddynnetdan toiminnan jatkuvassa parantami-
sessa.

(keskiarvo 2.1, keskihajonta 1.45)

Matalin keskiarvo (1.8) tuli toiminta-alueelle "viestinta ja yhteistyd” (6). Kaksi kysymysta

selvitti palautteen keraamista yhteistydkumppaneilta, seka yksikdn tiedottamista inter-

net-sivujen ja palveluesitteiden avulla.
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e Hankimme saanndllisesti palautetta yhteistybkumppaneilta ja muilta térkeiltd sidosryhmilta. Palautteiden tulok-
set hyédynnetaan.
(keskiarvo 0.7, keskihajonta 0.82)

®  YksikkdOmme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat esitteet, Internet-sivut tai vastaavat sisaista ja
ulkoista tiedottamista seka markkinointia varten.
(keskiarvo 2.9, keskihajonta 0.97)

E-vastauksia (en osaa arvioida) annettiin viidennes kaikista vastauksista. Se oli luokka-
osuuksista kolmanneksi suurin. Seuraava kuvio (Kuvio 6) osoittaa kuinka monta prosent-

tia arviointikohteiden vastauksista oli E-vastauksia.

En osaa arvioida- vastaukset %
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Kuvio 6. Arviointikohteiden en osaa arvioida — vastausten maara prosentteina.

Eniten (36 %) E-vastauksia annettiin viiteen arviointikohteeseen, jotka olivat
e prosessien ja tydkaytantdjen kuvaaminen (arviointikohde 5)
e palautteen kerddminen yhteistydkumppaneilta ja sen hyddyntaminen (arviointi-
kohde 17)
o kaytdssa olevat vertailukelpoiset mittarit ja yndenmukaiset menettelytavat (arvi-
ointikohde 21)
e saanndllisesti toteutettava itsearviointi (arviointikohde 23).

e toiminnan suunnitelmallinen kehittdminen (arviointikohde 25)

E-vastauksia ei annettu yhtaan arviointikohteisiin vastuusuhteet, eli tydnjako henkiloston

kesken (arviointikohde 7) ja ajantasaiset palveluesitteet ja internet-sivut (arviointikohde
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18). E-vastauksia annettiin toiminta-alueille seuraavan kuvion (Kuvio 7) osoittamalla ta-

E-vastaukset (%) toiminta-alueittain

valla
040
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e
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N Toiminnan
ul perusteet  suunnittelu

ja seuranta
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laitteet

21

Toiminta-alueet

Kuvio 7. E-vastaukset prosentteina toiminta-alueittain
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Toiminnan Henkildstd ja Varustusja Toimintaja Viestintdaja Toiminnan
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Eniten E-vastauksia oli toiminnan arviointi ja kehittdminen toiminta-alueella, kaikista vas-

tauksista niita oli 30 %. Vahiten (12 %) E-vastauksia oli toiminta-alueella varustus ja lait-

teet.

Laadullisesta aineistosta tiivistetyt pelkistetyt ilmaukset jaettiin ala- ja paaluokkiin alla
olevan taulukon (Taulukko 2) mukaisesti. Paaluokkia sisallésta nousi viisi.

Taulukko 2.

Pelkistettyjen ilmausten jakaminen alaluokkiin ja paaluokkiin.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Paaluokat

Epatasainen vastuunjako
Epé&ajantasainen  vastuun-
jako

Vastuunjaon tasaisuus

Asiakirjat jokaisen omalla
vastuulla

Arvo- ja periaatekeskutelua
ei kirjata

Epayhtenaisyys perehdytyk-
sessa

Epayhtenaisyys
nassa

toimin-

Yhtenaisten toiminta-
tapojen lisaaminen
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Yhteistyon tiivistaminen
Palautetta yhteistydkump-
paneilta

Yhteistyd

Ei tietoa palveluiden vaikut-
tavuudesta
Epamaaraiset
teet
Tilastotietoa ei hybédynneta

tulostavoit-

Tyon tavoitteet

Maaraa tilastoidaan, ei laa-
tua

TyOnarvioista yhteista kes-
kustelua lisaa
Suunnitelmallista vertailua
muihin

TyOyhteison toimintatapo-
jen kehittyminen

Koulutussuunnitelmien
puuttuminen
Itsearviointia lisda

Yksilon tyossa kehittyminen

Kehittyminen tyossa

Palveluesitteet ajan tasalle

Internet-sivujen  kehittami- | Viestinta

nen

Tilastotietoa ei hyédynneta

Kehityskeskusteluja ei hyo- | Tiedon hyddyntamisen
dynneta puutteet

Palautteiden tuloksia ei hyo-

dynneta

Puutteellinen tiedottaminen
Puutteelliset ohjeistukset

Tiedon puute

Tiedottaminen

Seuranta toteutuu rokote-
jaé@kaapissa

Tyoévalineiden  kunnossa-

Kalibroinnissa ei suunnitel- | pito
mallisuutta

Laitteiden huollossa ei suun-
nitelmallisuutta

Jatteiden kierratys puutteel-

lista Ekologisuus

Tyoymparisto

Tybnohjaus auttaa
TYHY-kyselyitd ei hyoddyn-
neta

Henkiléstd mukaan TYHY
suunnitteluun

Asioiden koonti puuttuu

Tybssa jaksaminen

Empatiaa lisda
Ei vahattelya

llmapiiri

Tyohyvinvointi
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Kvantifiointia aineistosta ei tehty, koska tutkimuksessa vastaajien maara (n =14) on pieni
ja tyoyhteiso on hyvin toisensa tunteva. Mikali maariin olisi kiinnitetty huomiota, yksittai-
set kommentit saattaisivat kiinnittdd huomion ja herattaa mietintda kuka on sanonut mi-

takin. Tama saattaisi vaarantaa vastaajien anonymiteettia.

5.3 Vaihe 2 — laadun kehittdmiskohteiden maarittely ja priorisointi

Toisessa vaiheessa ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmakyselyn tulokset
avattiin tydyhteisolle. Tulokset esiteltin PowerPoint-esityksena (Liite 7), jossa nakyi ar-
viointikohteiden keskiarvot, jokaiseen toiminta-alueeseen liittyneet kysymykset ja jokai-
sen toiminta-alueen keskiarvo seka toiminta-alueisiin liittyneet sanalliset kommentit tii-

vistettyna.

Menetelmana toisessa vaiheessa kaytettiin ddnestysta. Esityksen jalkeen tulokset jatet-
tiin nakyville, ja jokainen tyontekija sai danestysta varten 5 punaista ja 5 sinista tarraa.
Sinisilla tarroilla tuli merkita arviointikohteita, jotka ovat tarkeimpia aitiysneuvolan laatu-
kasikirjaa varten ja punaiset tarrat olivat tydyhteison muuta kehittamista vaativat arvioin-
tikohteet. Jokainen aanesti laittamalla tarrat niiden arviointikohteiden kohdalle, jotka oli-
vat hanen mielestaan tarkeimpia kehittamiskohteita. Aéanestaé sai juuri sité arviointikoh-
detta, mita itse piti tarkeimpana, ei vain pelkastaan ITE 3 — itsearviointi- ja laadunhallin-
tamenetelmakyselyn osoittamia laatukuoppia. Nain toimittiin, koska vaikka kyselyssa jo-
kin arviointikohde olisi saanut korkean keskiarvon, siihen saatettiin silti toivoa kehitta-
mista, tai sen parempaa hyédyntamista sanallisissa kommenteissa. Aanestyksen ai-
kana tyontekijéilla oli mahdollisuus keskustella keskenaan seka tarkentaa toiminta-alu-
eiden sisallaan pitamia asioita. Adnestyksen jalkeen tulokset laskettiin ja esiteltiin tydyh-

teisolle.

5.4 Vaiheen 2 tulokset: laadun tarkeimmat kehittamiskohteet

Ensin danestettiin tarkeimpiad kehittdmiskohteita aitiysneuvolan laatukasikirjaa ajatellen.
Alla oleva taulukko (Taulukko 3) esittaa taman danestyksen tulokset. Mikali arviointikoh-
detta ei ole mainittu, se ei saanut yhtdan 8anta. Yhteensa dania annettiin 63 ja ne ja-
kaantuivat 15 arviointikohteen kesken. Arviointikohdetta kuvaavat termit on avattu liit-

teessa 6.
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Taulukko 3. Laatukasikirjaa koskevien kehittdmiskohteiden danestystulos

Arviointikohde Ainien lukumaira
21. Mittarit

N
w

19. Dokumentointi

18. Palveluesitteet

22. Ohjeiden valvonta
25. Projektit

5. Prosessit

11. Laitteet

13. Laatukriteerit

24. Vertailut muihin
6. Palvelumaaritykset
20. Tilastot

1. Toiminta-ajatus

2. Arvot

10. Perehdytysohjelma
12. Kalibrointi

Yhteensa

= =l al N NN W W R O O © ©

(=23
w

Tyoyhteisdn mielesta tarkein kehittamistarve aitiysneuvolan laatukasikirjaa varten oli ar-
viointikohde "yhdenmukaiset menettelytavat ja vertailukelpoiset mittarit” (21). Sille an-
nettiin 13 danta. Adnestyksen jalkeisessa keskustelussa kavi ilmi tydntekijdiden koke-
mus, etta kaytetyista mittareista ja mittausten tuloksista ei saa tarpeeksi tietoa. Keskus-
telussa kavi ilmi, ettéa tyéntekijat kokivat laatukasikirjan aitiysneuvolaan tarpeelliseksi,
erityisesti siltd toivotaan menettelytapojen yhdenmukaistumista ja ohjeiden selkiytta-
mista. Siita toivotaan olevan apua myds uusien tyontekijdiden perehdyttamiseen. Laatu-
kasikirjaan paatettiin sisallyttaa aitiysneuvolan menettelytapojen ohjeistus. Tyoyhteisoon
toivottiin lisda keskustelua yhteisista toimintatavoista, erityisesti uusista suosituksista ja
kaytanteista, seka naiden keskustelujen kokoamista kirjallisiksi ohjeiksi, jotka myos si-

saltyvat laatukasikirjaan.

Dokumentointi (9) ja palveluesitteet (18) saivat molemmat 9 &anta. Esiin tuli kokemus,

ettd kaivataan lisda ohjeita siita, mitd asiakasasiakirjoihin kirjataan. Nama ohjeet myo6s
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paatettiin sisallyttaa laatukasikirjaan. Arviointikohteen ajantasaiset palveluesitteet ja in-
ternet-sivut todettiin olevan juuri kehitteilla. Aitiysneuvolassa jaettavat palveluesitteet ja

niiden jakoajankohdat paatettiin kirjata laatukasikirjaan.

Seuraavaksi danestettiin tydyhteisén muiden kehittdmistarpeiden tarkeydesta. Adnet
painottuivat tydhyvinvointiin, iimapiirikartoituksiin ja tiedottamiseen. Aénia annettiin yh-
teensa 70, ja ne jakaantuivat 13 arviointikohteen (Liite 6) vélille. Adnestyksen tulos on

esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 4).

Taulukko 4.  Tyoyhteisén muut kehittdmistarpeet aanestystulos

Arviointikohde Ainien lukuméairi
15. limapiirikartoitukset 22
25. Projektit
21. Mittarit

18. Palveluesitteet

—_
o

10. Perehdytysohjelma

13. Laatukriteerit

23. ltsearviointi

4. Asiakastarpeet

19. Dokumentointi

16. Asiakaspalaute

14. Ostopalvelut

7. Vastuusuhteet
11.Laitteet

= N N N N W W w o N| o«

~
o

Yhteensa

Tybyhteisdn muista tarpeellisia kehittdmiskohteista aanestettdessa tarkein erottui sel-
vasti; 22 danta sai arviointikohde “ilmapiirikartoitukset” (15). Se pitaa sisallaan tydhyvin-
vointiin liittyvat asiat. Keskustelussa nousi esiin useita tahan liittyvia asioita; tarkeimpana
puutteet tiedottamisessa. Tyontekijat kokivat, ettd asioista tietdméattdmyys huonontaa
tyéhyvinvointia. Toivottiin myds lisda yhteisollisyytta. Kokouksiin toivottiin lisaa informa-
tiivisuutta, mutta niissa toivottiin jaavan aikaa myos kuulumisten vaihdolle, koska sen

koettiin lisdavan yhteisollisyytta ja tyohyvinvointia.
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Toiseksi eniten aania (10 aanta) sai arviointikohde "toiminnan suunnitelmallinen kehitta-
minen” (25) Suunnitelmallista kehittdmistoimintaa toivottiin lisda. Kolmanneksi eniten aa-
nia (8 4anta) sai arviointikohde "yhdenmukaiset toimintatavat ja vertailukelpoiset mittarit”
(21). Nama tydyhteisdn muut kehittdmistarpeet viedaan esimiehen tietoon, ja niiden ke-

hittdmista jatketaan opinnaytetydprosessin ulkopuolella.

Toiminta-alueiden valilla danestystulos jakaantui kuten alla oleva kuvio (Kuvio 8) osoit-
taa.

Aznestystulos toiminta-alueittain
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perusteet suunnittelu johtaminen laitteet palvelut yhteistyé  arviointi ja

ja seuranta kehittaminen

Toiminta-alueet
m Kehittamistarpeet laatukasikirjaa varten m Tyoyhteison muut kehittamistarpeet

Kuvio 8. Aanestystulos toiminta-alueittain

Eniten kehittdmista toivottiin toiminta-alueelle "toiminnan arviointi ja kehittdminen” (7).
Se sai yhteenlaskettuna 44 aanta. Parhaiten toimivaksi ja vahiten kehittamistarvetta (6

aanta) loytyi tydyhteisén kokemuksen mukaan toiminta-alueelta "toiminta ja palvelut” (5).

5.5 Vaihe 3 — Laatukasikirjan kirjoittaminen

Opinnaytetydn seuraava vaihe oli laatukasikirjan kirjoittaminen (Laatukasikirja on liit-
teena 10). Edellisessa luvussa kuvatut tydyhteisén kokemat tarkeimmat kehittamistar-

peet toimivat pohjana laatukasikirjan kirjoittamiselle. Lisaksi suoritettiin vertailua muiden
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yksikoiden laatukasikirjojen kanssa. Alla oleva taulukko (Taulukko 5) esittelee miten laa-

tukasikirja vastaa priorisoituihin kehittamistarpeisiin.

Taulukko 5.  Laatukasikirjan vastaaminen tarkeimpiin kehittdmistarpeisiin

Kehittamistarve

Miten laatukasikirja vastaa

Mittarit
Ohjeiden valvonta

Palvelumaaritykset

Menettelytavat kuvataan laatukasikirjaan

Perehdytysohjelma
Prosessit

Laitteet

Kalibrointi
Laatukriteerit
Toiminta-ajatus
Arvot

Organisaation kuvaus
Periaatteiden ja arvojen kuvaus
Menettelytapojen kuvaus
Yhteistybkumppaneiden kuvaus

Hoitoketjut ja prosessit kuvataan

Uudet suositukset
Uudet kaytanteet

Laatukasikirja paivitetddn sdanndllisesti

Dokumentointi
Tilastot

Laatukasikirjassa annetaan ohjeet asia-

kasasiakirjoihin kirjaamisesta

Palveluesitteet

Jaettavat esitteet kuvataan laatukasikir-

jaan, seka ajankohta koska esite jaetaan

Projektit

Vertailut muihin

Toimenpiteitd kehittdmiseksi pohditaan

tulevaisuudessa tydyhteisdssa

Laatukasikirjaan kuvataan siis tarkasti tydtavat ja asiakaskayntien sisallét, jotta se pal-

velee kehittamistarvetta. Lisaksi hyddynnetdan aiempaa tutkittua tietoa laadukkaasta ai-

tiysneuvolatyosta. Keravan aitiysneuvolan laatukasikirjaan avataan Keravan aitiysneu-

volan organisaatio, toiminta, tyotavat, menetelmat, periaatteet, prosessit, hoitoketjut ja

yhteistyOkumppanit.

Kehittamistarpeiksi nousivat myds toiminnan suunnitelmallinen kehittdminen ja muihin

vastaaviin yksikdihin vertailu. Mahdollisia uusia toimintatapoja mietitdan tyoyhteiséssa.
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Ohjeet suunnitelmallisesta kehittdmisesta sisallytetaan laatukasikirjaan, kun ne on tyo-

yhteis0ssa kasitelty.

Laatukasikirjan ensimmaisen version valmistuttua se kaytiin lapi tarkastajana ja hyvak-
syjana toimivan neuvolapalveluiden esimies Heli Hamalaisen kanssa. Tassa tarkastuk-
sessa sovitut lisdykset ja korjaukset tehtiin. Sen jalkeen laatukasikirja annettiin tydyhtei-
solle tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi. Laatukasikirjaa korjattiin ja muokattiin tydyh-
teisOsta nousseiden ajatusten pohjalta. Kasikirjaa kdydaan yhteisesti lapi neuvolatydn-
tekijoiden kokouksessa tammikuussa, jolloin sovitaan laatukasikirjavastaavat. Laatuka-
sikirjavastaavien tehtavana on vuosittain laatukasikirjan tarkastaminen ja paivittdminen
seka koko tydyhteisén informoiminen muutoksista. Jotta keskustelu yhteisista toiminta-
tavoista lisdantyy, sovittiin, ettd kerran vuodessa laatukasikirjan ohjeistus kaydaan koko

tydyhteison kesken lapi.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella suurin laatukuoppa paljastui arviointikohteesta palautteen keraami-
nen sidosryhmiltd ja yhteistydkumppaneilta (17). Tahan arviointikohteeseen vastattiin
myds useimmin (36 %) "En osaa arvioida”. Paras laatu oli tydntekijéiden arvion mukaan
arviointikohteessa kehityskeskusteluiden saannoéllinen toteutuminen (8). Tassa arviointi-
kohteessa keskihajonta oli pienin, ja arviointikohde sai vain 7 % En osaa arvioida — vas-
tauksia. Laadullisissa vastauksissa kuitenkin todettiin, etta vaikka kehityskeskustelut pi-
detdan, niitd ei hyddynnetd. Tama merkitsee, ettd sdanndllinen kehityskeskustelujen pi-
taminen ei riitd, vaan niiden mahdollisuuksia tulisi hydédyntaa paremmin tydyhteistssa

seka tyon, ettd ammatillisen kehittymisen suunnittelussa.

Toiminta-alueiden laatua vastaajat arvioivat siten, ettd paras keskiarvo tuli toiminta-alu-
eelle toiminta ja palvelut. Tdma toiminta-alue kokosi toiseksi eniten, eli 21 % en osaa
arvioida — vastauksia. Tutkimuksellisen kehittamistyon toinen vaihe vahvisti ensimmai-
sen tuloksen, tama toiminta-alue sai vain 6 aanta tarkeimmaksi kehittdamiskohteeksi.
Tama tarkoittaa, etta tyontekijat kokevat palveluprosessien ja keskeisten palvelujen ku-

vauksen hyvalaatuiseksi. Kuitenkin en osaa arvioida — vastausten suuri maara kertoo,
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etta kaikilla tydyhteisossa ei ole riittavasti tietoa palveluiden ja palveluprosessien ku-

vauksista.

Toiminta-alue toiminnan arviointi ja kehittaminen sai toiseksi alhaisemman keskiarvon,
eniten "en osaa arvioida” — vastauksia seka yhteensa eniten dania tutkimuksellisen ke-
hittamistyon toisessa vaiheessa tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi. Tama tulos viittaa
siihen, etta tydyhteisdssa ei ole ollut riittavasti keskustelua toiminnan kehittamisesta ja

arvioinnista, ja tyéntekijat toivoisivat toiminnan kehittdmista tapahtuvan enemman.

Seka ensimmaisessa etta toisessa tutkimuksellisen kehittdmistydn vaiheessa arviointi-
kohde "Henkildston tydhyvinvoinnin selvittdminen ja sen hyédyntdminen” nousi merki-
tykselliseksi. Keskiarvo 2.9 merkitsi tyydyttavaa laatua. Laadullinen aineisto osoitti, etta
tassa olisi henkiléstdon mielesta paljon parantamisen aihetta. Laadullisesta aineistosta
yhdeksi paaluokaksi nousi tydhyvinvointi. Tata tulosta tukivat myds toisen vaiheen tulok-
set; arviointikohde sai 22 danta tarkeimmaksi kehittdamiskohteeksi, eli eniten yksittaiselle

arviointikohteelle annetuista danista.

Kolmannessa vaiheessa kirjoitettiin laatukasikirja. Sen kirjoittamisessa hyodynnettiin
aiempaa tutkittua tietoa laadukkaasta aitiysneuvolatyosta ja tehtiin vertailua muiden yk-
sikdiden laatukasikirjojen kanssa. Olennaisen osan laatukasikirjan sisaltéa muodostivat
tutkimuksellisen kehittdmistydn toisen vaiheen tulokset, eli tydyhteisdn priorisoimat laa-
dun kehittamiskohteet. Lisaksi laatukasikirjassa huomioitiin esimiehen toiveet. Erityisen
tarkeaksi nousivat Keravan omat toimintatavat, joita ei ole luettavissa valtakunnallisista
oppaista. Sovittiin myds toimenpiteet laatukasikirjan paivittdmisesta. Tydyhteisd osallis-
tui laatukasikirjan kirjoittamiseen kommentoimalla ja tekemalla lisdyksia. Toimintatapana
laatukasikirjan kaytté on Keravan neuvolassa uusi. Tulevaisuudessa valittavat laatuka-
sikirjavastaavat pitavat huolta siita, ettd laatukasikirja on ajantasainen, mutta jokaisen
tydntekijan vastuulla on vieda tietoonsa tulleet muutokset eteenpain. Jokaisen tydyhtei-
sbn jasenen sitouttaminen laatukasikirjan ajantasaisena pitdmiseen lisda seka tietoi-
suutta laatukasikirjasta, ettd sen hyddyntamista tulevaisuudessa. Laatukasikirja ei ole
koskaan taysin valmis, vaan sen on kyettava uudistumaan ty6tapojen, suositusten ja

menetelmien muuttumisen myoéta.

ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayton tulokset ovat jokaisen yksikon

omaa tietoa, eika varsinaisia tuloksia julkisteta. Useat yksikdt ovat kuitenkin kuvanneet,
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miten ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kaytto on vaikuttanut heidan toi-
mintaansa. Yhtymakohta Keravan aitiysneuvolaan 16ytyy my0s siita, etta useasti ITE —
itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayton aloittaminen on ollut alku myo6s laatu-

kasikirjan kirjoittamiselle

Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian talousalueella on kaytetty ITE-menetelmaa
90-luvun loppupuolelta alkaen. Myds heidan laatukasikirjansa, joka on nimetty Toiminta-

kasikirjaksi, sai alkunsa ITE-menetelman kaytésta. (Holma ym. 2010: 66—68.)

Saverola Oy:n nuorisokodissa tehdyn ITE — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman
kaytén aloittaminen osoitti tiedonkulun merkityksen moneen asiaan, tulos oli Keravalla
aivan samankaltainen. Menetelman kayttd paljasti aukkoja henkiléston tiedoissa. Nuori-
sokodin johtaja kuvailee ITE — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayttéa hen-
kiseksi ryhtiliikkeeksi, jolla lisattiin henkilékunnan tietoisuutta ja aktivoitiin heitad laadun-
hallinnan tielle. (Holma ym. 2010: 57-59.)

Kiimingin Fysioterapia Oy:ssa ITE-arviointi tehdaan 2 — 4 vuoden valein. Tulosten julkis-
tamisen jalkeen jatkokehittelykohdat sovitaan yhdessa, kuten myds niiden aikataulu ja
vastuuhenkilét. Henkildstd kokee, etta ITE-arviointi on tuonut laatutydn nakyvaksi, ja tu-
losten seuranta on motivoinut paivittaisessa tyonteossa. Paineet laadun parantamiseksi
ovat lisdantyneet. ITE — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma oli myo6s alku laatuka-

sikirjan kirjoittamiselle. (Holma ym. 2010:62-63.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda, eli se tehtiin huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti jokaisessa vaiheessa. Tarkoitus ei ole arvioida ihmisten henkil6-
kohtaisen tyon laatua, vaan tydyhteison tilaa ja sen kykya ja keinoja vastata asiakkaiden

tarpeisiin ja odotuksiin.

Kysely koskettaa yhta tydyhteisda, joten se on tiedossa, mutta sen sisalla tyéntekijat
vastaavat kyselyyn anonyymisti. Kyseessa on tutkimuksen tekijalle tuttu tyoyhteiso, joka
asettaa erityisia haasteita eettisyydelle. Tuttuuden vuoksi tyoyhteison jasenten saattoi
olla vaikeaa kieltaytya osallistumisesta. Taman vuoksi pyrittiin korostamaan vapaaeh-

toisuutta. Osallistujia tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen kulusta (Liite
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8). Jokaisen tutkimukseen osallistuvan vastaus kasitellddn samanarvoisesti. Vastaukset
kasiteltiin siten, ettd kenenkaan yksityisyytta ei loukattu eika anonymiteetti vaarantunut.
Tulokset esitettiin siten, ettd kenenkaan vastaus ei ole tunnistettavissa ja yhdistettavissa
henkiloon. Tasta syysta tuloksissa on kaytetty yksikkona prosentteja kappalemaarien si-
jaan. Laadullisen aineiston pelkistamisessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta pel-
kistetty ilmaus ei ole yhdistettavissa henkilddn. Tutkimuslupa (Liite 9) anottiin Keravan

kaupungin saantdjen mukaisesti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211 — 212.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksellinen kehittamistyd pyrittiin suorittamaan ja kuvaamaan johdonmukaisesti.
Vaiheittainen raportointi helpottaa tutkimuksen kuvauksen ymmartamista. Tulosten ana-
lysoinnissa jokaisessa vaiheessa pitaydyttiin tiukasti saadussa aineistossa. Aineisto py-
rittiin pelkistamaan siten, ettei vaarinymmarryksen vaaraa ole. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa myo6s saadun tiedon luotettavuus, tutkijan subjektiivisuus ja vastuullisuus.
Tarkeaa on, onko vastaajien tarkoittamia asioita ymmarretty ja tiivistetty oikein. Tassa
opinnaytety0ssa luotettavuutta lisdad tyoyhteison jasenten tunteminen — toisaalta se

myOs saattaa vaikuttaa tutkijan objektiivisuuteen.

Mittarin luotettavuutta pohdittaessa tulee miettia validiteettia, eli mittaako kaytetty mittari
juuri sitd mita on luvattu seka tutkimuksen toistettavuutta eli reliabiliteettia (Tuomi — Sa-
ralehto 2009: 136; Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2004: 216; Metsamuuronen 2006: 56).

ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma on Kuntaliiton kehittdma, se on tehty
yhteistydssa Stakesin, Suomen Standardoimisliiton ja sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikkdjen kanssa. Se on yleisesti kaytdssa ja hyvaksytty mittaamaan luotettavasti tydyk-
sikdn laatua eri osa-alueilta. Vuonna 2008 tehty kayttajakysely osoitti, ettd 88,2 % pro-
senttia ITE3 — menetelman kayttajista kaytti sitd nimenomaan tydyhteisdn toiminnan ja
palvelujen kehittdmiseen. Seuraavaksi eniten (63,2 %) se oli kdytdssa laadunhallinnan

ja laatutilanteen kartoittamiseksi. (Holma ym. 2010: 53.)

ITE — menetelmasta on usean vuoden kayttokokemuksia Suomessa eri sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdissa, joten menetelmana se on todettu luotettavaksi. Sita on testattu yli
200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa, ja tulosten perusteella tehty tarvittavat muu-

tokset. ITE3 — menetelma ottaa huomioon laadunhallinnan yleiset vaatimukset, seka se
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on linkitetty toiminnan kehittamisjarjestelmiin, kuten EFQM, SHQS, BSC, CAF ja SFS
ISO 9001. (Halkola 2016; Holma ym. 2010: 11 —12.)

Menetelman ja tulosten luotettavuutta lisdd selked ja ymmarrettava lomake, vastausten
yhdenmukainen arviointi ja luotettavasti suoritettu analysointi. Jotta kaikki vastaajat ym-
martavat kysymyksen oikein, saatekirjeesta (Liite 8) tehtiin mahdollisimman selked, ja
mukaan liitettiin ITE — sanasto (Liite 4), jotta kaikki tietavat mita termeilla tarkoitetaan, ja
nain kaikki vastaajat puhuvat samoista asioista. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan
my0Os kaymalla etukateen kyselylomaketta tyéntekijéiden kanssa lapi tarjoten mahdolli-
suutta kysymyksille epaselvyyksien valttamiseksi. Tulosten luotettavuuden edellytys on
vastausten huolellinen ja tarkka kirjaaminen havaintomatriisiin (Liite 5). Tarkastuksia tu-
lee tehda virheiden valttamiseksi (Vehkalahti 2014:48).

Tutkimuksellisen kehittamistydn toisessa vaiheessa luotettavuutta saattaa heikentaa
menetelma — julkinen danestys. Toisin sanoen omaa aanta ei ollut mahdollisuutta antaa
taysin salassa. Muiden antamat &anet ja koko tyOyhteison lasnadolo saattoivat vaikuttaa
jonkin verran aanestyspaatokseen. Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan siten, etta danes-
tykselle jatettiin riittavasti aikaa, jotta jokainen ehti viela itsenaisesti tutustua tuloksiin niin
halutessaan, seka miettia mita laadun arviointikohdetta 4anestaa. Aanestyksen tuloksen

luotettavuutta lisda sen moninkertainen tarkistaminen.

Laatukasikirjan (Liite 10) kirjoittamisprosessin luotettavuutta lisda koko tydyhteisdn osal-

listuminen siihen. Tama ehkaisee virheita ja tuo lisada nakdkulmia.

Opinnaytetydssa tutkittiin yhden tydyhteisén tyontekijdiden kokemusta tydyksikdn laa-
dusta, nain ollen tutkimus ei ole yleisesti toistettavissa. Tulosta voidaan toki verrata mui-
den tyoyksikoiden vastaaviin laatukartoituksiin, mutta on muistettava, ettd kysymys on
aina tyontekijoiden omasta kokemuksesta. Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia
juuri tdman tydyksikdn tdmanhetkista laadun tilaa. Tulosten luotettavuutta testattiin kay-
malla jokaisen vaiheen tulokset lapi koko tydyhteisdn kanssa. Luotettavuutta lisda se,
ettd tyontekijdiden kanssa tuloksista keskusteleminen tutkimuksellisen kehittdmistyon
toisessa vaiheessa tuki ensimmaisessa vaiheessa saadun aineiston tuloksia. Tama tu-
kee oletusta, ettd tutkimus olisi toistettavissa samankaltaisin tuloksin. Luotettavuutta li-
saa myos tarkka selostus tutkimuksen kulusta. (Hirsjarvi ym. 2004:217; Metsamuuronen
2006: 201-204.)
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6.4 Johtopaatokset tuloksista ja laadunhallintatydn yllapito Keravalla

ITE3 itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmakyselyn vastauksista voidaan vetaa johto-
paatdkset, ettd Keravan neuvolassa laadunhallintatyé on vasta alussa. Tuloksista kavi
ilmi, ettd ihmisten tieto monista tydyhteison toimintatavoista on hyvin eri tasolla. En osaa
arvioida — vastausten suuri maara (Iahes neljdsosa kaikista annetuista vastauksista)
osoittaa tyontekijdiden kokeneen, ettei heilla ole riittavasti tietoa arviointikohteesta ja sii-
hen liittyvista toimintatavoista. Tama viittaa siihen, etta yhteista keskustelua laatuun liit-
tyvista asioista ei ole riittavasti, ja tyOyhteisossa olisi kyettava lisddmaan keskustelua

myds yhteisista toimintatavoista.

On ilman muuta selvaa, etta tydkokemus vaikuttaa; uusilla tydntekijoilla kestaa aikansa,
ennen kuin he paasevat selvyyteen kaikista tydyhteisdssa aiemmin sovituista tyo- ja me-
nettelytavoista. Taman vuoksi olisi erittdin tarkeaa 16ytaa toimivat tavat jakaa informaa-
tiota tyOyhteis0ssa. Seka kirjallisista ettd keskustellen tulleista kommenteista nousi sel-
vasti esiin tyontekijoiden tyytymattomyys tiedonkulkuun ja viestintdan tyoyhteisossa.
Nama asiat nimettiin usein tarkeimmiksi kehittdmisen kohteiksi. Tydyhteisén fyysinen
hajanaisuus aiheuttaa haasteita viestinnalle, siksi olisikin syyta |0ytda uusia toimintata-
poja, jotta tieto tavoittaisi paremmin vastanottajat. Toimivan tiedonkulun koettiin lisdavan
tyoviihtyvyytta ja parantavan tydilmapiiria. Lisaa viestintaa toivottiin tydhon liittyvista asi-
oista, seka myo6s tybhyvinvoinnista ja viihtyvyydesta, sen koettiin lisdavan yhteisolli-

syytta. "Kokouksissa oli ennen hauskaakin” tiivisti erds vastaaja.

Kyselyn tuloksissa nakyy Keravan neuvolan tyéyhteisén korkea tydmotivaatio: heidan
halunsa kehittaa tyoétaan on suuri. Eniten dania saanut kehittdmisen kohde oli toiminnan
suunnitelmallinen kehittdminen. Lisaksi toivottiin tiivimpaa yhteistyota sidosryhmien
kanssa, jarjestelmallisempaa asiakaspalautteiden hyddyntdmistd ja palautteen pyyta-
mista yhteistydkumppaneilta. Nama kaikki asiat viittaavat haluun tehda ty6ta entista pa-

remmin ja asiakkaita ja yhteistydkumppaneita kuunnellen.

Usean arviointikohteen kohdalla nousi myds esiin termi hyodyntaminen. Kavi ilmi, etta
monenlaista tietoa; kuten asiakaspalautteita, asiakasmaaria, kayntimaaria, tyonhyvin-
vointia lasketaan, tilastoidaan ja kysytaan, mutta tyontekijoiden mielesta kerattya tietoa
ei hyddynneta. Henkildstolla oli myds selkea toive paasta mukaan kehittdmistydhon hen-

kildstdon hyvinvointia ja tyoviihtyvyytta lisdavissa asioissa.
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Yhteiset toimintatavat koettiin tarkeiksi, ja niiden tukemiseen haluttiin 16ytda uusia kei-
noja ja toimintatapoja. Mielestani se kertoo vastaajien halusta tarjota hyvalaatuista ja
korkeatasoista neuvolapalvelua kaikille keravalaisille perheille. Toivon, etta laatukasikirja
mahdollistaa Keravan aitiysneuvolapalveluiden kehittymisen kuntalaisia viela entistakin
paremmin palvelevaksi toiminnaksi. Samalla se voisi luoda henkildstélle mahdollisuuden
kehittaa tyotaan vielakin laadukkaammaksi jolloin se myds palvelisi henkiloston tydviih-

tyvyytta ja sitoutumista tyéhon.

Laadunhallinta ja — seuranta on oleellinen osa nykypaivan tydyhteisdjen toimintaa, sen
tulisi olla nakyva osa tyéta myds Keravan neuvolassa. Laadukas ty0 parantaa asiakas-
tyytyvaisyytta, henkiléston sitoutumista ja hyvinvointia. On tarkeaa, ettad laadunseuran-
tamenetelman avulla tyéntekijat saavat danensa kuuluviin, ja mahdolliset epakohdat tu-
levat nakyvaksi ja niista paastaan keskustelemaan. Se mahdollistaa uusien ja parempien

toiminta- ja tyétapojen kehittymisen.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa pitaa ylla laadunhallintaty6ta Keravalla. Vuosittain tehtavat
jatkokyselyt ITE3 — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmalld osoittaisivat selvasti
suunnan, johon laatutyd meita vie. liman tyOyhteison omaa panosta kehittamistyo ei on-
nistu, joten tulevaisuudessakin tulisi pitaa ylla keskustelu kehittamistarpeista seka jatko-
suunnitelmista niiden suhteen. Toivoisin laadunhallintatyon levidvan Keravan neuvolasta

myds muihin yksikéihin erityisesti sosiaali- ja terveyspuolella — ja miksei muuallakin?
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Liite 1. Hakuprosessin kuvaus

Taulukko 6. Hakuprosessin kuvaus

Tietokanta

Hakusanat

Otsikkota-
solla luet-
tuja

Tiivistel-
maéatasolla
luettuja

Koko-
tekstita-
solla lu-
ettuja

Lopullinen
valinta

Cinahl

maternity care
OR maternity
nursing care
OR pergnancy
or preghant
AND quality in
health care
OR quality
standars in
health care.

624

18

4

PubMed

maternity care
OR maternity
nursing care
OR pergnancy
or preghant
AND quality in
health care
OR quality
standars in
health care.

511

Medic

aitiyshuol* OR
aitiysneuvol*
OR raskau*
OR terveyden-
huol* AND
laatu* OR
laadu* OR laa-
tukasikirj* OR
laadunhallin®
OR laatukri-
teer®

317

Ovid

quality in ma-
ternity care

241

24

yhteensa

1693

56

15
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Liite 2. ITE3 — Itsearviointilomake

Voit kirjoittaa kommentteja, huomioita, tdsmennyksia yms. jokaisen kysymyksen alle. Mikali
tila loppuu kesken, voit jatkaa paperin toiselle puolen. Muista silloin merkita mita kysymys-
numeroa kommenttisi koskee. Huonoja kommentteja ei olekaan, kaikki huomiot ovat erittain
tervetulleita. Suuri kiitos vastauksestasi!

ITE3: 2010

Arviointiasteikko
0 = Ei lainkaan toteutunut 3 = Kéaytossa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arviointikoh-
1 = Asia on ollut esilla teen osa-alueella
2 = Kehitteilla, toteutunut satun- 4 = Kaytossa ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-
naisesti alueilla

E = En osaa arvioida
1. Meilld on ajan tasalla oleva, yksikkémme perustehtavan ja toiminnan tavoitteet 0 112 3] 4 E

ilmaiseva toiminta-ajatus

2. Keskustelemme saanndllisesti toiminnan paamaarista seka toimintaa ohjaavista 0 112 3] 4 E
arvoista ja periaatteista. Sovitut asiat kirjataan.

3. Vuosittain laaditaan yksikkémme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat ilmi toi- 0 112 |3]| 4 E
minnan painoalueet sekéd mitattavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.

4. Olemme selvittaneet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilla asiakas- ja sidos- 0 112 3] 4 E
ryhmillamme on palveluitamme ja toimintaamme kohtaan. Olemme selvilla
myds muista toimintaamme kohdistuvista vaatimuksista. Tarkistamme ne maa-
raajoin.

5. Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkdmme keskeiset palveluprosessit ja tyo- 0 112 3] 4 E
kaytannot seka osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta tarkeisséa hoito-
/palveluketjuissa talon sisélla ja ulkopuolella.

6. Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme seka laatineet keskeisista palveluis- 0 11213 4 E
tamme tarkemmat kuvaukset

7. Tyodyksikéssdmme on sovittu kirjallisesti henkiléston tydnjaosta, vastuista ja val- 0 112 |3]| 4 E
tuuksista.

8. Tyodyksikéssdmme kaydaan saanndllisesti esimiehen ja tydntekijan valinen kehi- 0 112 |3]| 4 E
tyskeskustelu mm. tydn tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan
yhdessa.

9. Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan kehittamis- 0 112 (3| 4 E

ja koulutussuunnitelman.

Arviointiasteikko
0 = Ei lainkaan toteutunut
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1 = Asia on ollut esilla 3 = Kdytossa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arviointikoh-
2 = Kehitteilld, toteutunut satun- teen osa-alueella
naisesti 4 = Kaytossa ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-
alueilla
E = En osaa arvioida

10.

Uusi tyontekija, sijainen ja opiskelija perehdytetaan tehtaviinsa seka toimintaan
yhtenaisen perehdytysohjelman mukaan

1.

Koneiden, laitteiden ja tyovalineiden kaytosta, sailytyksesta ja huollosta on tar-
vittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet. Toimimme ymparistoystavallisesti ja kesta-
van kehityksen periaatteiden mukaisesti.

12.

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tarkkuus ja tasmalli-
syys varmistetaan sdanndllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja paivitys-
merkintdjen avulla. Myds tietojarjestelmiemme kayttévarmuus ja tietoturvalli-
suus on varmistettu tarpeellisin menettelyin ja ohjein.

13.

Olemme sopineet kirjallisesti hyvista kaytannoista ja palvelun laadun kritee-
reistéa seka muista tarpeellisista hyvan hoidon periaatteista. Tarkistamme ne
maaraajoin.

14.

Tiedan, miten ulkopuolelta ostettavien palveluiden tai tavaroiden (koneet, lait-
teet, tydvalineet, tarvikkeet) hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet
I0ytyvat.

15.

Selvitamme maaraajoin henkildston hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Tulokset
hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

16.

Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilté asiakkailta. Palauttei-
den tulokset hyédynnetaan.

17.

Hankimme saanndllisesti palautetta yhteistybkumppaneilta ja muilta tarkeilta si-
dosryhmilta. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.

Arviointiasteikko

0 = Ei lainkaan toteutunut 3 = Kdytossa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arviointikoh-

1 = Asia on ollut esilla teen osa-alueella
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2 = Kehitteilla, toteutunut satun- 4 = Kaytossa ja toteutuu sovitusti
naisesti alueilla
E = En osaa arvioida

kaikilla arviointikohteen osa-

18.

Yksikkémme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat esitteet, Internet-
sivut tai vastaavat sisaista ja ulkoista tiedottamista sekd markkinointia varten.

19.

Meilla on kaytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, mita ja miten
kirjaamme asiakasasiakirjoihin.

20.

Keradamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, palvelujen
maaraa ja laatua seka tydmme tuloksia. Tilastoja hyddynnetaan toiminnan arvi-
oinnissa, suunnittelussa ja kehittdmisessa.

21.

Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita arvioi-
dessamme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia. Tietoa hyddynnetaan ke-
hittdmisessa.

22.

Yksikdssdmme on varmistettu, ettd toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakirjat
(tyo- ja toimintaohjeet, lomakkeet, turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma, laa-
tukasikirja ym.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa. Otamme toiminnassamme huo-
mioon taloudelliset riskit.

23.

Toteutamme yksikdssamme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin tulokset, pa-
rantamisalueet ja suunnitellut parantamistoimet kirjataan ja niiden toteutumista
seurataan.

24.

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yksikgit-
ten toimintaan tai eri aloilla toimivien yksikdiden toimintaan ja saavutuksiin. Ver-
tailutulokset kirjataan ja hyddynnetaan.

25.

Kehitdamme toimintaamme ja toteutamme kehittdmishankkeitamme suunnitel-
mallisesti ja koordinoidusti. Kehittdmistydn ja hankkeiden toteutumista seura-
taan ja tuloksia hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Voisitko vield ystavillisesti kertoa kauanko olet tyoskennellyt terveydenhuollossa? Ympyroi oikea vaihtoehto

alle vuoden 1 -5 vuotta 6 — 15 vuotta

yli 15 vuotta

Kummassa neuvolassa tyoskentelet tilla hetkella?

1. Keskusneuvolassa 2. Heikkildn neuvolassa
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Liite 3. Arviointikohteet toiminta-alueittain ITE 3 - itsearviointi- ja laadunhallinta-

mittarissa

Toiminta-alue

Kysymys

Toiminnan perus-
teet

1. Meilla on ajan tasalla oleva, yksikkbmme perustehtavan ja toiminnan tavoitteet ilmai-
seva toiminta-ajatus

2. Keskustelemme saanndllisesti toiminnan paamaaristd seka toimintaa ohjaavista ar-
voista ja periaatteista. Sovitut asiat kirjataan.

13. Olemme sopineet kirjallisesti hyvista kaytannoista ja palvelun laadun kriteereista seka
muista tarpeellisista hyvan hoidon periaatteista. Tarkistamme ne maaraajoin.

Toiminnan suun-
nittelu ja seuranta

3. Vuosittain laaditaan yksikkdmme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat ilmi toiminnan
painoalueet seka mitattavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.

4. Olemme selvittéaneet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilla asiakas- ja sidosryhmil-
ldGmme on palveluitamme ja toimintaamme kohtaan. Olemme selvilla myds muista toimin-
taamme kohdistuvista vaatimuksista. Tarkistamme ne méaaraajoin.

7. Tyoyksikdssdmme on sovittu kirjallisesti henkiloston tydnjaosta, vastuista ja valtuuk-
sista.

19. Meilla on kaytdssdmme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, mita ja miten kir-
jaamme asiakasasiakirjoihin.

20. Kerddmme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, palvelujen maa-
rad ja laatua seka tydmme tuloksia. Tilastoja hyddynnetdan toiminnan arvioinnissa, suun-
nittelussa ja kehittamisessa.

Henkilosto ja joh-
taminen

8. Tydyksikossamme kaydaan saannodllisesti esimiehen ja tyontekijan valinen kehityskes-
kustelu mm. tydn tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan yhdessa.

9. Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan kehittamis- ja kou-
lutussuunnitelman.

10. Uusi tydntekija, sijainen ja opiskelija perehdytetaan tehtaviinsa seka toimintaan yhte-
naisen perehdytysohjelman mukaan.

15. Selvitdmme maaraajoin henkildston hyvinvointia ja tydtyytyvaisyytta. Tulokset hyddyn-
netadan toiminnan kehittdmisessa.

22. Yksikdssamme on varmistettu, etta toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakirjat (tyo- ja
toimintaohjeet, lomakkeet, turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma, laatukasikirja ym.)
ovat ajan tasalla ja hallinnassa. Otamme toiminnassamme huomioon taloudelliset riskit.

Varustus ja lait-

teet

11. Koneiden, laitteiden ja tyovalineiden kaytosta, sailytyksesta ja huollosta on tarvittavat
ja ajan tasalla olevat ohjeet. Toimimme ymparistoystavallisesti ja kestavan kehityksen pe-
riaatteiden mukaisesti.

12. Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tarkkuus ja tdsmallisyys var-
mistetaan saanndllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja paivitysmerkinttjen avulla.
Myos tietojarjestelmiemme kayttdvarmuus ja tietoturvallisuus on varmistettu tarpeellisin
menettelyin ja ohjein.

14. Tiedan, miten ulkopuolelta ostettavien palveluiden tai tavaroiden (koneet, laitteet, tyo-
valineet, tarvikkeet) hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet 16ytyvat.

Toiminta ja palve-
lut

5. Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkémme keskeiset palveluprosessit ja tydkaytan-
nét sekd osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta tarkeissa hoito-/palveluketjuissa ta-
lon sisalla ja ulkopuolella.

6. Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme seka laatineet keskeisista palveluistamme
tarkemmat kuvaukset

ointi ja kehittami-
nen

Viestinta ja yhteis- 17. Hankimme saanndllisesti palautetta yhteistydkumppaneilta ja muilta tarkeilta sidosryh-
v milté. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.
yo 18. Yksikkdmme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat esitteet, Internet-sivut tai
vastaavat sisaista ja ulkoista tiedottamista seka markkinointia varten
Toiminnan arvi- | 16. Hankimme s&aanndllisesti palautetta palveluja kayttévilté asiakkailta. Palautteiden tu-

lokset hyddynnetaan.

21. Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita arvioides-
samme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia. Tietoa hyddynnetaan kehittdmisessa.
23. Toteutamme yksikéssdmme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin tulokset, paranta-
misalueet ja suunnitellut parantamistoimet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.

24 Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yksikoitten toi-
mintaan tai eri aloilla toimivien yksikéiden toimintaan ja saavutuksiin. Vertailutulokset kir-
jataan ja hyédynnetaan.

25.Kehitdmme toimintaamme ja toteutamme kehittdmishankkeitamme suunnitelmallisesti
ja koordinoidusti. Kehittdmistyon ja hankkeiden toteutumista seurataan ja tuloksia hyédyn-
netaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa
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Liite 4. ITE-sanasto

ITE-sanasto

Asiakas Asialdkaita ovat palvelujen kiytesjit, joihin voidaan lukea kuuluviksi myss heidin lihipiirinsi
(omaiset). Myds palvelujen tilaajat ja ostajat ovat asiakkaita. Katso my®os sisdinen asiakas.
(Kysymys 4, 16, 17)

Asiakasselvitykset Palvelutarpeiden ja asiakasodotusten selvittiminen erilaisilta asiakasryhmiled kyselyjen ja haastatte-
lujen avulla, toimintakyvyn arvioiden perusteella tai muulla tavoin. Kyse ei ole kuitenkaan yksittii-
sen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista. (Kysymys 4)

Asiakaspalaute  Eri asiakkailta ja asiakasryhmiltd hankittu tai muulla cavoin vilittyvi tieto ja mielipide siitd, mird
asiakas odottaa, tarvitsee, miten haluaa itseddn hoidettavan ja kohdeltavan ja miten siind hinen
mielestiin on onnistuttu. (Kysymys 16, 17)

Hyvi toimintatapa, tybkiytintd

Hyvi kiytintd ja toimintatapa on sellainen, josta on sovittu tybylksikossd tai organisaatiossa, sc on
koetru toimintaympiristossiin toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvii tuottavaksi. Hyvi kiytants
on myds kirjattu, jotta tieto vilittyy kaikille samanlaisena. Se on eettisesti hyviksyttavi ja perustuu
mahdollisimman monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta ja toimivuudesta. {Kysymys 13)

Kalibrointi Mittauksiin ja tuckimuksiin kiytettavir laitteet ja vilineet kalibroidaan eli niiden mittausominaisuu-
det tarkistetaan midrdajoin. Mittaustulokseen pitdi voida luottaa. Témd on vilttimitondd esim.
ciereellisessi tutkimuksessa tai mittauksissa, joiden tulosten perusteella kiynnistetdan hoitotoimen-
piteitii (verenpainemittari, toimintakykytestit). Kalibrointi voi tarkoittaa my®s tietoj drjestelmin
kayttovarmuuden ja turvallisuuden varmistamista. (Kysymys 12)

Laatukisikirja Laatukisikirjassa kuvataan tyyhteison tai organisaation toiminnan ohjausjitjestelmi (laadunhal-
linnan jérjestelm). Laatuldsikirjaan sisltyvit mm. vksikon ydintyotd, kuten hoitoa, kuntoutusta,
palvelua ja vastaavaa koskevar menettelyt ja ohject mukaan lukien toiminnan arviointimenettelyt.
Mys laatupolitiikka tai laadulle asetetut tavoitteet seki sopimukset vastuista ja valtuuksista ovat
laatukisikirjan sisiltod. (Kysymys 22)

Palveluvalikoima Organisaation, tydyksikon tai yrityksen asiakkailleen tarjoamat kaikki palvelut. Voidaan myos
Iciyttid nimitysti palvelulajitelma tai palvelutarjotin. (Kysymys 6)

Palvelukuvaus Kitjallinen mriteely (myds palveluseloste, tuotemdiritys tms), josta kiy ilmi palvelun tarkoitus
ja hysdyt, kohderyhmi, palvelun sisilts, laajuus, laatuvaatimukset, kustannukset/hinta ja muut
mahdolliset palvelun ominaispiirteet. (Kysymys 6)

Palveluketju Nimitys sellaisille palveluprosesseille (katso palveluprosessi), jotka ulottuvat organisaatiosta toiseen
tai toteutuvat yhteistydverkostoissa (esim. kotiutusprosessi tai kuntoutusprosessi). (Kysymys 5)

Palveluprosessi  Yleisnimike kaikille prosesseille, jotka tuottavat asiakkaalle hinen tarvitsemansa hyédyn (hoito-,
kuntoutus-, hoiva-, palvelu-, tutkimus- ym.). Prosessi on sarja toisiaan seuraavia tapahtumia: asiakas
tulee palvelun piiriin, saa erilaista hoitoa tai palvelua jne. (Kysymys 5)

Sisiinen asiakas  Sisdisiin asiakkaisiin luetaan tissd tybtoverit ja oman organisaation muu henkilosts. (Kysymys 17)

Toiminta-ajatus  Kertoo miksi organisaatio, tyyksikks tai yritys on olemassa ja minkilaisia tarpeita sen toiminta
tyydytedd (miti palveluja, millaisille asialckaille, millaisin resurssein). Toiminta-ajatus voi myds
kertoa, miten suhtaudutaan laatuun (vre. laatupolitiikka: ylimmin johdon organisaatiolle mérittd-
mi yleinen tapa suhtautua laatuun.). Visiossa katsotaan etddmmille: niin haluaisimme asioiden
joskus olevan, tuohon tilaan haluamme joskus pésti. (Kysymys 1)

Tyon laadun kriteeri/ laatukriteeri

Tavallisesti lciytetiin sanaa laatukriteeri, jolla tarkoitetaan mittapuuta laadulle. Laatukriteerit
konkretisoivat laadun sisillon, osoittavat suunnan, miten tulee toimia ja ovat muodostavat laadun
arvioinnin perusteet. Laatukriteereiti voidaan laatia valtakunnallisesti, alueellisesti tai tydpaikka-
kohtaisesti. Laatukriteeriksi voidaan tulkita myds esimerkiksi yksikossd sovitut hyviin toiminnan
periaatteet, asiakkaalle annettava laatulupaus tai huoneentaulu’. (Kysymys 13)

Vertailut muihin  Voidaan toteurtaa vertaisarviointina, tunnuslukuvertailuna tai vertaiskiyntind saman ammattiryh-
miin tai saman alan tydyhteisdjen kesken. Vertailu voi kohdistua myds parhaisiin mahdollisiin kiy-
tintsihin, jolloin on kyse esikuvavertailusta (benchmarking) ja kohde voi olla muun alan tyyhteiso
tai yritys. (Kysymys 24)
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Liite 5. Havaintomatriisi

Vastaajat Su Kes- E- E-
m kiar vas- vas
ma | vo tauk | t.
set %
kpl
Ky- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
sy-
myk-
set
1 4 3 4 4 4 3 E 3 E 3 4 3 4 4 43 3,6 2 15
2 1 4 3 4 3 3 E 2 2 2 3 3 E 4 34 2,8 2 15
3 2 3 E 4 2 3 E 2 E 3 2 4 E 4 29 2,9 4 29
4 3 4 E E 3 4 E 1 2 0 2 4 4 3 30 2,7 3 21
5 3 E 4 E 2 4 4 3 E 1 2 3 4 3 33 3 3 21
6 4 3 E E 3 4 E 1 4 2 3 4 4 4 36 33 3 21
7 2 3 3 4 3 4 4 0 2 0 2 4 4 4 39 2,8 0 0
8 4 4 4 E 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 51 3,9 1 7
9 3 3 E E 2 2 4 0 0 3 0 3 E 4 24 2,2 3 21
10 3 3 E 1 2 3 4 3 2 1 2 3 3 2 32 2,5 1 7
11 2 2 3 4 3 3 E 4 2 2 2 4 4 2 37 2,8 1 7
12 3 4 3 3 3 4 4 4 2 2 2 4 E 3 41 3,2 1 7
13 2 3 E E 4 3 E 1 0 1 0 4 E 3 21 2,1 4 29
14 2 2 E 3 4 1 E 2 1 2 4 4 E 2 27 2,5 3 21
15 2 E E E 3 3 4 2 2 3 4 4 E 2 29 2,9 4 29
16 3 4 E E 3 3 4 4 2 4 3 3 4 4 41 3,4 2 15
17 0 E E E 1 0 E 0 0 1 0 2 E 2 6 0,7 5 36
18 3 2 4 4 1 3 4 3 2 3 2 3 4 3 40 2,9 0 0
19 1 1 4 E 3 3 4 4 2 3 0 4 E 4 33 2,8 2 15
20 3 3 3 4 3 0 4 E E 3 3 4 4 3 37 31 2 15
21 E 0 E 4 3 E 4 4 E 3 2 4 E 3 27 3 5 36
22 2 E E 4 2 4 4 3 1 4 3 3 4 3 37 3,1 2 15
23 E E E E 1 3 4 4 0 3 3 3 E 2 23 2,6 5 36
24 0 3 E E 0 0 E 3 0 0 1 3 E 2 12 1,2 4 29
25 2 E E E 2 3 E 1 0 0 4 4 E 3 19 2,1 5 36
26 6- 6- alle 6- yli 1-5 6- 6- 6- 6- 6- 1- 1-5 | 6-
15 15 vuo 15 15 vuo 15 15 15 15 15 5v vu 15
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Liite 6. Laadun arviointikohteet

Arviointikohde

Arviointikohdetta arvioiva kysymys

1.

Toiminta-ajatus

Meilla on ajan tasalla oleva, yksikkdmme perustehtavan ja toiminnan ta-
voitteet ilmaiseva toiminta-ajatus

Arvot

Keskustelemme saanndllisesti toiminnan padmaarista seka toimintaa oh-
jaavista arvoista ja periaatteista. Sovitut asiat kirjataan.

Toimintasuunnitelma

Vuosittain laaditaan yksikkbmme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat
ilmi toiminnan painoalueet seka mitattavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.

2
3.
4

Asiakastarpeet

Olemme selvittaneet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilla asiakas- ja
sidosryhmillamme on palveluitamme ja toimintaamme kohtaan. Olemme
selvilla myds muista toimintaamme kohdistuvista vaatimuksista. Tarkis-
tamme ne maaraajoin.

Prosessit

Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkémme keskeiset palveluprosessit ja
tyokaytannot sekad osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta tarkeissa
hoito-/palveluketjuissa talon sisalla ja ulkopuolella.

Palvelumaaritykset

Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme seka laatineet keskeisista pal-
veluistamme tarkemmat kuvaukset

Vastuusuhteet

Tydyksikdssamme on sovittu kirjallisesti henkildston tydnjaosta, vastuista
ja valtuuksista.

Kehityskeskustelut

Tydyksikdssamme kdydaan saanndllisesti esimiehen ja tydntekijan valinen
kehityskeskustelu mm. tydn tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat
kirjataan yhdessa.

Koulutussuunnitelma

Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan kehit-
tdmis- ja koulutussuunnitelman.

10.

Perehdytysohjelma

Uusi tyontekija, sijainen ja opiskelija perehdytetdan tehtaviinsa seka toi-
mintaan yhtendisen perehdytysohjelman mukaan

11.

Laitteet

Koneiden, laitteiden ja tydvalineiden kaytosta, sailytyksesta ja huollosta on
tarvittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet. Toimimme ymparistdystavallisesti ja
kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti.

12.

Kalibrointi

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineiltd vaadittava tarkkuus ja tas-
mallisyys varmistetaan sdanndllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon
ja paivitysmerkintéjen avulla. Myés tietojarjestelmiemme kayttévarmuus ja
tietoturvallisuus on varmistettu tarpeellisin menettelyin ja ohjein.

13.

Laatukriteerit

Olemme sopineet kirjallisesti hyvista kaytannoista ja palvelun laadun kri-
teereista seka muista tarpeellisista hyvan hoidon periaatteista. Tarkis-
tamme ne maaraajoin.

14.

Ostopalvelut

Tiedan, miten ulkopuolelta ostettavien palveluiden tai tavaroiden (koneet,
laitteet, tyovalineet, tarvikkeet) hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat
ohjeet 16ytyvat.

15.

limapiirikartoitukset

Selvitdmme maaraajoin henkildston hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Tu-
lokset hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

16.

Asiakaspalaute

Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta asiakkailta. Pa-
lautteiden tulokset hyédynnetéaan.

17.

Sisaiset asiakkaat

Hankimme saannodllisesti palautetta yhteistydkumppaneilta ja muilta tar-
keiltd sidosryhmilta. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.

18.

Palveluesitteet

Yksikkdmme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat esitteet, Inter-
net-sivut tai vastaavat sisaista ja ulkoista tiedottamista seka markkinointia
varten.

19.

Dokumentointi

Meilla on kdytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siita, mita ja mi-
ten kijaamme asiakasasiakirjoihin.

20.

Tilastot

Keradmme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, pal-
velujen maaraa ja laatua sekd tydmme tuloksia. Tilastoja hyddynnetaan
toiminnan arvioinnissa, suunnittelussa ja kehittdmisessa.

21.

Mittarit

Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita
arvioidessamme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia. Tietoa hyddyn-
netdan kehittdmisessa.

22.

Ohjeiden valvonta

Yksikéssamme on varmistettu, ettd toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakir-
jat (ty6- ja toimintaohjeet, lomakkeet, turvallisuus- ja omavalvontasuunni-
telma, laatukasikirja ym.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa. Otamme toimin-
nassamme huomioon taloudelliset riskit.

23.

Itsearviointi

Toteutamme yksikdssamme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin tulok-
set, parantamisalueet ja suunnitellut parantamistoimet kirjataan ja niiden
toteutumista seurataan.

24.

Vertailut muihin

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yk-
sikditten toimintaan tai eri aloilla toimivien yksikéiden toimintaan ja saavu-
tuksiin. Vertailutulokset kirjataan ja hydédynnetaan.

25.

Projektit

Kehitdmme toimintaamme ja toteutamme kehittdmishankkeitamme suunni-
telmallisesti ja koordinoidusti. Kehittdmistyon ja hankkeiden toteutumista
seurataan ja tuloksia hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.
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Liite 8. Saatekirje kyselyyn osallistuville terveydenhoitajille

Arvoisa neuvolatyo6ta tekeva terveydenhoitaja!

Keravan neuvolassa on alkanut tyd laadunhallinnan kehittdmiseksi. Tdma kysely on al-
kukartoitus tyoyksikkbmme laadun tilasta. Siina kaytetaan ITE-itsearviointi- ja laadunhal-
lintamenetelmaa, jossa arvioidaan miten asiat ovat hallinnassa ja jarjestyksessa omassa
tydyhteisdssa. Kyse ei ole tydntekijan tydn laadun arvioinnista tai tyon tulosten arvioin-

nista.

Toivon, etta vastaat tdhan itsearviointiin vaikka tdma onkin vapaaehtoista. Liitteena ovat
arviointiohjeet sekd ITE-sanasto. On tarkeaa ettd vastaat oman nakemyksesi mukai-
sesti. Mikali arviointisi osuu usein 0-kohtaan asteikolla, se ei tarkoita etta laadusta ei olisi
lainkaan huolehdittu. Matalat arvioinnit syntyvat usein siita syysta, etta asioista ei ole
sovittu riittdvan tasmallisesti, toimintatapoja ei ole kirjattu tai toimintojen jatkuvuutta ei

ole varmistettu.

Kun kaikki terveydenhoitajat ovat vastanneet, tuloksista laaditaan yhteenveto. Vastauk-
set kasitellaan taysin anonyymisti. Tuloksina saadaan-tydyksikkdmme laatuprofiili, se
paljastaa kehittamista vaille olevat asiat. Tuloksista ja kehittamiskohteista tulemme kes-
kustelemaan yhteisesti. Siina ajatukset ja ideat kirjataan ylds, ja niita kaytetaan jatkossa

toiminnan laadun kehittamiseen.

Tama laadunkehittamistyd on myos opinnaytetyoni, jota teen YAMK-opintoihini liittyen
Metropolian Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydni ohjaajana toimii TtT Ly Kalam-Sal-

minen (ly.kalam-salminen@metropolia.fi)

Yhteistyosta kiittaen

Riina Hell

riina.hell@metropolia.fi


mailto:ly.kalam-salminen@metropolia.fi

Liite 9. Tutkimuslupa

KERAVAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA § 5/2016
Sosiaali- ja terveyspalvelut 27.1.2016

Sivu
Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut [ x ] Pysyvasti siilytettava 1(2)

[ ] Maaraajan sailytettava

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Paatos

Paatoksen
allekirjoitus

Poytakirja ndhtavilld

Metropolian ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen
YAMK tutkintoa opiskeleva, Heikkildn neuvolassa terveydenhoitajana
tydskenteleva Riina Hell on 15.11.2015 paivatylla kirjeelldan pyytanyt
tutkimuslupaa kyselyn suorittamiseksi terveydenhoitajille laatukasikirjan
laadintaa varten.

Tutkimuksen keskeiset tavoitteet / tutkimusongelma:

1. Selvittdd tamanhetkinen laadun tila ja kaynnistaa laadunhallintaty®
Keravan neuvolassa

2. Laatia aitiysneuvolatydhon laatukasikirja

Tutkimusaineisto ja -menetelmat:

Kysely terveydenhoitajille. Menetelma on ITE3 tydyksikon itsearviointi- ja
laadunhallintamenetelmélomake. Kysely lahetetaan kaikille
aitiysneuvolatydta tekeville terveydenhoitajille.

Tutkimuslupahakemus on tullut postissa ja suunnitelma on liitteena.
Vastuualuejohtaja, puoltaa tutkimusluvan myontamista.

Valmis laatukasikirja pyydetaan Iahettdmaan Keravan kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluiden toimialalle.

Myoénnetaan Riina Hell:ille tutkimuslupa laatukasikirjan laadintaa varten
aitiysneuvolatydhon. Liséksi aloitetaan laadunhallintatyd neuvolassa ITE3
menetelman avulla.

Tutkimuksen laadintaa varten saatujen tietojen osalta on noudatettava
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa todettuja salassapito-
sdannoksia ja asiasta muutoin annettuja ohjeita.

Edellytan, ettd tutkimuksen tulokset tulee luovuttaa niiden valmistuttua
Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalle.

Erja Wiili-Peltola
Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala, 15.2.2016
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1 Johdanto

Keravan aitiysneuvolassa kaynnistyi alkuvuonna 2016 laadunhallintaty® osana opinnay-
tetyoprosessia. Laadunhallinnan alkukartoituksessa kaytettiin Kuntaliitossa kehitettya
ITE 3 - itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmaa (Liite 2). ltsearviointi- ja laadunhallin-
tamenetelman kayttd tydyhteisdssa alkoi siten, ettad kaikki tyontekijat vastasivat ITE3 -
itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kyselylomakkeeseen. Tulokset koottiin yh-
teen, ja niiden pohjalta etsittiin koko tyéyhteisén kesken laatukuopat ja kehittamistarpeet.
Taman laatukasikirjan tavoite on vastata naihin kehittamistarpeisiin. Laatukasikirja on
my0s osa tydyhteisdn laadunhallintaty6ta. Terveydenhuoltolaki (§ 8) edellyttaa, etta ter-
veydenhuoltopalveluja tarjoavan yksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta.
Laatukasikirja kuvaa aitiysneuvolatoiminnan, sen prosessit ja hoitopolut seka tydmene-
telmat. Laatukasikirja kuvaa organisaation seka henkilokunnan, ja kartoittaa sen tarjoa-
mat palvelut sekad yhteistydkumppanit. Laatukasikirja sisaltda toimintayksikon periaatteet

ja perustehtavan. Laatukasikirja on koko toiminnan perusta ja sydan.

2 Keravan aitiysneuvola

2.1 Periaatteet ja perustehtava

Keravan aitiysneuvola tuottaa kokonaisvaltaista hyvinvointia keravalaisille perheille. Toi-
minta perustuu ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Aitiysneuvolatoiminnan
tulee turvata aidin ja sikién terveys, havaita raskauteen liittyvat hairiét mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa seka edistdd koko perheen hyvinvointia. Neuvolatoiminta perus-
tuu terveydenhuolto- ja lastensuojelulakiin ja valtioneuvoston asetukseen neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten suun ter-
veydenhuollosta. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Aitiyshuollon kaikessa toiminnassa on noudatettava ihmisoikeuksia, lainsdadantéa
seka kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauksia. Kuntien on jarjestettava asukkail-
leen neuvolapalvelut, joissa on riittdvasti koulutettua henkilokuntaa. Kuntien on myds
huolehdittava tyontekijdiden tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta. (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 17-19.)



Tyo6tapoja ovat maaraaikaiset ja laajat terveystarkastukset neuvolassa, puhelinneu-
vonta, kotikdynnit ja perhevalmennus. Neuvolan tehtdvana on tukea perheita ja heidan
voimavarojaan vanhemmuudessa ja parisuhteessa. Erityistd tukea tarvitsevien perhei-
den tunnistaminen on tarkea3, jotta neuvolasta voidaan ohjata perheitd oikeanlaisen
avun piiriin. Tarkea tydmuoto on terveysneuvonta, jonka tarkoitus on antaa perheille oi-
kea-aikaista ja ajantasaista tietoa, jotta he osaavat tehda heidan hyvinvointiansa lisaavia
valintoja ja siten ehkaista sairauksia ja ongelmia. Neuvolapalvelut perustuvat vapaaeh-
toisuuteen, mutta neuvolan tehtava on selvittaa, tarvitsevatko palveluja kayttamattomat
perheet tukea. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:16-18.) Keravan aitiysneuvolassa
halutaan turvata korkealaatuiset neuvolapalvelut, huomioida koko perheen hyvinvointi
laajojen terveystarkastusten avulla, tukea vanhemmuuteen kasvua ja parisuhteen vah-
vistumista, edistda seksuaaliterveytta ja tarjota kattavat raskauden ehkaisypalvelut (Ke-
rava 2015).

Perheet tulevat aitiysneuvolan asiakkaiksi heti raskauden alkuvaiheessa. Seuranta jat-
kuu lapsen syntymanjalkeiseen synnytyksen jalkitarkastukseen saakka, minka jalkeen

perhe siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi.

2.2 Organisaatio

Aitiysneuvolatoiminta Keravan kaupungilla kuuluu perheita tukeviin palveluihin, joka toi-
mii sosiaali- ja terveyspalveluiden alaisuudessa. Alla oleva kuvio (Kuvio 1) selvittaa neu-
volapalveluiden sijoittumisen Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioraken-

teessa.



Toimialajohtaja, sosiaali-|

ja terveystoimi
Erja Wiili-Peltola

Vastuualuejohtaja,
terveytta- ja hyvinvointia
edistavat palvelut
Anna-Maija Kaaridinen

Terveydenhoito

= Suun terveydenhuolto

aad  Kuntouttavat palvelut

Vastuualuejohtaja,
perheita tukevat palvelut
Erja Rainio

Perheiden neuvola

Neuvolapalvelut

Perheneuvola

Lastensuojelu

Ehkaiseva sosiaalityd

Vastuualuejohtaja,
arjessa selviytymista
tukevat palvelut
Raija Hietikko

Kotona asumista tukevat
palvelut

Asumispalvelut

Ymparivuorokautinen

hoito

Kuvio 1. Neuvolapalveluiden sijoittuminen sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiokaa-

viossa

Alla oleva kuvio (Kuvio 2) esittda neuvolapalveluiden organisaation perheiden neuvolan

sisalla.



Toimialajohtaja
Erja Wiili-Peltola

Perheita tukevat
palvelut
vastuualuejohtaja

Erja Rainio

Neuvolapalveluiden
esimies

Heli Hdmalainen

Apulaisosastonhoitaj
a

Tiina Hyppanen

Aitiys- ja

Perusopetuksen Opiskelijaterveydenh
lastenneuvola uolto Ehkéisyneuvola

terveydenhoitajat
(7 th) (3th) 1th

(12 th)

Keskusneuvola Heikkilan neuvola

(7 th) (5th) Ahjon koulu Keravan lukio Keuda Laurea AMK

Sarviniitynkadun
toimipiste

Itéinen Kerava
(5th)

Keskusta
(2 th)

Kurkelan koulu

) Svenskbacka skola eskikadun toimipistd
(3th)

Savio .

(2 th) Alikeravan koulu

o Keskuskoulu

f— Kalevan koulu

f— Killan koulu

Keravanjoen koulun
Lapilan toimipiste

Keravanjoen koulun
Jaakkolan toimipiste

Sompion koulu

b Savion koulu

Kuvio 2. Neuvolapalveluiden organisaatiokaavio

Kuviossa 2 olevat henkilostomaarat ovat vakanssien maaria. Yksi terveydenhoitaja saat-

taa tehda tyota useassa eri toimipisteessa.



2.3 Neuvolan henkilosto

Kerava edellyttdd neuvolan tyontekijoilta vahvaa ammatillista osaamista ja terveytta
edistavaa tydotetta. Osaamisen yllapitdminen vaatii jatkuvaa ammattitaidon ja tietojen
paivittamista. Uusia tyétapoja tulee omaksua terveyserojen kasvun ja haastavien asiak-

kaiden lisdantyessa. (Kerava 2015.)

Keravalla neuvolatoimintaa on kahdessa toimipisteessa; terveyskeskuksen yhteydessa
toimii Keskusneuvola, missa tydskentelee 7 terveydenhoitajaa, yksi ehkaisyneuvolan
terveydenhoitaja, yksi perhetydntekija ja yksi neuvolapsykologi. Osa-aikaisesti aitiysneu-
volatyota tekee 3 laakaria. Heikkilan neuvolassa itaisella Keravalla tyoskentelee 5 ter-
veydenhoitajaa, yksi perhetydntekija ja kaksi laakaria aitiysneuvolapalveluissa osa-aikai-
sesti. Neuvolan asiakkaat jakaantuvat terveydenhoitajille katuosoitteiden mukaisesti. Ka-

tuluettelo on nahtavissa Keravan internet-sivuilla ja sita paivitetaan saannollisesti.

Kaikki neuvolatyontekijat tekevat seka aitiys- ettd lastenneuvolavastaanottoa. Aitiysneu-
vola-asiakkaita on keskimaarin 25 — 30 jokaisella terveydenhoitajalla. Neuvolan perhe-
tyontekijat tapaavat ensisynnyttajat ainakin kerran terveydenhoitajan kanssa. Tama
kaynti sijoittuu raskausviikon 30 aikaan. Kayntia ennen perhe on tayttanyt voimavara-
mittarin (Liite 4). Kaynnilla keskustellaan esimerkiksi raskauden herattamista ajatuksista
ja tunteista, ajatuksista liittyen vanhemmaksi tuloon, parisuhteen muuttumisesta vauvan

syntyessa, tukiverkostosta ja perhettd kuormittavista tekijoista.

2.4 Keravan aitiysneuvolan yhteistydkumppanit

Aitiysneuvolassa tehdaan ftiivistd yhteistyétd monen tahon kanssa, tarkein yhteistyo-
kumppani on synnytyssairaalat. Keravalaisilla synnyttajillda on mahdollisuus valita mika
tahansa HUS-alueen sairaala synnytyssairaalaksi, kuten Naistenklinikka, Katildopisto,
Hyvinkaan sairaala tai Lohjan sairaala. Eniten yhteisty6ta tehdaan Helsingin Naistenkli-
nikan ja Katildopiston seka Hyvinkaan sairaalan kanssa. Sairaalat jarjestavat koulutus-
paivia neuvoloiden henkildkunnalle. Hyvinkdan sairaala tarjoaa Keravalle kummikatilo-
palvelua, mika tarkoittaa, ettéa sairaalan katilé yhteistydssa neuvolan terveydenhoitajan
kanssa pitaa synnytysvalmennusta keravalaisille ensimmaista lastaan odottaville per-

heille.



Kerava on pyrkinyt rakentamaan moniammatillisen yhteistydverkoston, joka tarjoaa pal-
veluita perheiden tarpeiden mukaisesti. Kaupungin sisalla tarkeita yhteistydbkumppaneita
ovat lastensuojelu, perheneuvola ja kuntoutuspalveluja tarjoavat tyontekijat, kuten fy-
sioterapeutit. Tarpeen vaatiessa voidaan jarjestaa yhteistydtapaamisia, mikali asiakkaan
tilanne sita vaatii. Fysioterapeutti ottaa vastaan lahetteelld esimerkiksi selkavaivoista
karsivia asiakkaita. Yhteistyota tehdaan myos muiden tahojen kanssa, esimerkiksi seu-
rakunnan, varhaiskasvatuksen ja Mannerheimin lastensuojeluliiton paikallisjarjeston
kanssa. Yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa jarjestetaan moniammatillisia perheval-

mennuksia ja vertaistukiryhmia.

3 Aitiysneuvolatoiminta Keravalla

3.1 Aitiysneuvolan tarkastusohjelma

Aitiysneuvolan asiakkuus kaynnistyy asiakkaan yhteydenotosta, joka yleensa on puhe-
linkontakti raskauden alettua. Tietoisuus neuvolatoiminnasta on niin hyva, etta yleensa
yhteydenotto tapahtuu riittdvan varhain. Perusterveydenhuollon puolelta tapahtuu jonkin

verran asiakkaiden ohjausta neuvolapalvelujen piiriin.

Keravan neuvolassa on laadittu aitiysneuvolasuosituksiin perustuen tarkastusohjelma
neuvolakaynneille (Taulukko 1), jota paivitetdan vuosittain tai tarpeen vaatiessa. Taulu-
kosta selvida kaynnin ajankohta raskausviikkoina, mita asioita tulisi kdynneilla huomioida
ja ottaa puheeksi, mita terveysneuvontamateriaalia asiakkaille tulisi jakaa (Liite 3), kayn-
nilla tehtavat lahetteet seka kuinka pitka aika vastaanottokaynnille tulisi varata. Lisaksi
kaynnin kohdalle paivitetdan tietojarjestelmassa kaytettavat ICPC- ja SPAT-koodit tam-
mikuussa 2017 pidettavassa yhteisessa neuvolakokouksessa, missa laatukasikirja kay-
daan yhteisesti [api. Tassa kokouksessa myds maaritellddn tarkemmin asiakasasiakir-

joihin kirjattavat tiedot.



Taulukko 1. Aitiysneuvolan tarkastusohjelma 1.1.2016 lahtien (Kerava 2015).
Raskaus- Tehtavat tutkimukset, puheeksi otetta- | Jaettava materiaali Kayn-
viikko vat asiat .

nille
ICPC varat-
SPAT
tava
aika
H6-8 e Kutsutaan molemmat vanhem- Kotiin lahetetadn kutsu
Puhelinkon- mat vastaanotolle neuvolaan
takti e henkil6tieto- ja
e Toive raskauden jatkumi- terveyskysely,
ICPC sesta/keskeytys? e seulontaohjeet,
SPAT e raskaudenai-
e Selvitetdan terveydentila, mah- kana valtettavat
dolliset 1a4kitykset, ja varataan ruuat)
aika laakarille, mikali laakityksiin
tehtdvad muutoksia
o Foolihappo +D-vitamiiniohjeistus
H8-10 e Koko perheen terveydentilan sel- e Ruokaa kahdelle | 90 -
LAAJA vitys (isé: RR, BMI, vy, DM-kar- e Liikunta (UKK) 120
KAYNTI toitus) e Lantionpohjan li- | min
e Sukurasitteet hasjumppa (net-
ICPC e Audit/tupakka/paihde kartoitus tiosoite),
SPAT (molemmille vanhemmille), e Lahekkain/Sek-
e Ravinto suaalisuus ras-
e Liikunta kausaikana ja
e Hammashoito synnytyksen jal-
e Tutkimukset keen,
o RR e Valmennuskutsu
o Paino
o Hb
e Laboratorioldhetteet:
o S-TR1seul,
o B-VRAb-Gr, aitseula,
o PLV lahete ja naytteenot-
tovélineet asiakkaalle
o Tarv. lahete/ohjeistus so-
kerirasitukseen
e Léahete ensimmaiseen UA-tutki-
mukseen Hyvinkaan sairaalaan
¢ Isyyden tunnustaminen neuvo-
lassa -info
H15-16 e Terveysneuvonta ja tuki th
TH (maara- e Perheen hyvinvointi 20min
aikainen) + e Tyon rasittavuuteen liittyvat teki- +
Laakari jat, voinnin omaseurannan oh- laak.
(laaja) jeistus (halyttavat oireet ja toi- 20min
ICPC minta)
[ ) -
SPAT Raskauteen ja synnytykseen liit

tyvat tuntemukset
e Terveydenhoitaja:




o RR,
o Paino
o Virtsanayte
Laakari: sikion syke, sisatutkimus

H22-24 e Fyysinen ja psyykkinen hyvin- Voimavarakysely 45
MAARAAI- vointi min
KAINEN e Raskaustodistus KELAA varten
e Lahisuhdevakivaltakysely
ICPC e Tarv. sokerirasituksen ohjeistus
SPAT e Tarv. lahete veriryhmakontrolli +
anti-D-immunoglobuliini tarpeen
arviointi, B-SikioRHD
e Tutkimukset
o RR
o paino
o virtsa
o Ulkotutkimus
o Sikidn sydanaanet
o Sf-mitta
e Isyyden tunnustaminen - sopi-
minen ajankohdasta, muistutus
molempien lasnaolosta ja passin
mukaanotosta
H 26 - 28 e Fyysinen ja psyykkinen hyvin- 30
MAARAAI- vointi min
KAINEN e Voinnin omaseurannan ohjaus
(hepatogestoosi, pre-eklampsia,
ICPC lapsiveden meno, sikion liikkeet)
SPAT o  Tutkimukset
o RR
o paino
o Virtsanayte
o Hb
o Ulkotutkimus
o Sikidn sydanaanet
o Sf-mitta
e Tarv. anti-D-suojaus (Rhophylac
anti-D-immunoglobuliini, im rei-
teen tai pakaraan) H 28-30+6 ja
tarra annetusta injektiosta neuvo-
lakorttiin
]
H 30 - 32 ¢ Fyysinen vointi: ennakoivat su- 60min
pistukset, selkavaivat.
Ensisynnyt- e Mieliala: EPDS-seula
tajlen kéiyn- ° |metys
nilla mu- e Voimavaramittarin lapikaynti
kana perhe- o Synnytykseen liittyvét tuntemuk-
tyontekija set
o Esitiedot Hyvinkaan sairaalaan
ICPC e Voinnin omaseuranta
SPAT

Perustutkimukset
o RR
o Paino
o Virtsanayte
o Ulkotutkimus




o Sikidn sydanaanet

o Sf-mitta
Isyyden tunnustaminen, lomak-
keiden taytto

H34-35Th e Fyysinen vointi, mieliala th 20
+ ladkari e Synnytyksen lahestymisen mer- min
kit, laak
ICPC e  Synnytystapa-arvio, riskien arvi- 20min
SPAT oi}rl]ti yiystap
e Loppuraskauden ja synnytyksen
jalkeinen seksuaalisuus, perhe-
suunnittelu
o Imetys
e Tarv. lahete laboratorioon: veri-
ryhmavasta-aineet vk:lla 36
Info metaboliaseurannasta
Tutkimukset th:
o RR
o Paino
o Virtsanayte
o Hb
o L3aakari:
o Sisatutkimus
o Sikién painoarvio
o Sikion tarjonta
o Sikidn sydanaanet
H37 -4 e Fyysinen vointi, mieliala, 30
vastaanotto- e Synnytykseen liittyvat asiat, min
kaynnlt kah- ° |metys
den e Tutkimukset
viikon vélein, o RR
tarv. tiheam- o Paino
min o Virtsanayte
e Tarvittaessa ohjeistus yliaikai-
ICPC suus kontrollille, ajanvaraus sai-
SPAT raalasta soittamalla H 41+3
1-7 vrk ko- ¢ Molempien vanhempien synny- ¢ Neuvolakortti 60 -
tiutuksesta tyskokemukset e Hymynaama 120
kotikaynti e Mieliala e Imetyksen ai- min
tai neuvola e Imetys kana véltettavat
o Fyysinen toipuminen ruuat
ICPC e Vastasyntyneen tutkiminen e  D-vitamiini
SPAT e Parisuhde, seksuaalisuus, ehkai- e Rokotusohjelma
syneuvonta, e Kasiteltava va-
e Lapsenhoito roen -esite
e Sisarukset, tukiverkot, kodin tur-
vallisuus
e Lastenneuvolatoiminnasta info
Jalkitarkas- e Terveystottumukset, seurannan | 20-30 min th 20
tus jatkosuunnitelma (esim. GDM), min +
5 - 12 vko e Terveydenhoitaja
synnytyk- o EPDS
sesta, th + o RR
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laakari o Paino laak.
2 xgtsanayte 20min
o Laakari
o sisatutkimus
o toipuminen
o tarv. ehkaisy
o Synnytyskokemus,
o perhesuunnittelu,

Tarkastusohjelma on ohjeellinen, ja sen tarkoitus on huolehtia siita, etta kaikki tarvittavat
asiat kasitellaan raskauden aikana. Ohjelmaa voi muokata yksildllisesti asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti. Ohjelmaan ollaan lisddmassa myds jatkossa neuvolakaynnilla kasi-

teltavat imetysaiheet.

3.2 Tarkastuksissa tehtavat tutkimukset

Aitiysneuvolan tarkastusohjelmaan kuuluu joukko saannéllisesti tehtavia tutkimuksia,
joka mittaavat aidin ja sikidn terveydentilaa. Nama tutkimukset tulee toistaa samalla ta-
valla tarkasti annettujen ohjeiden mukaisesti, jotta niiden tulokset sailyvat luotettavina.
Mikali tulokset eivat asetu normaalildyddsten rajojen sisapuolelle, on harkittava tilanteen
mukaan aitiysneuvolalaakarin konsultoimista tai asiakkaan I&hettdmista erikoissairaan-
hoitoon heidan lahetyskriteeriensd mukaisesti. Erikoissairaanhoitoa voi myds konsul-
toida epaselvissa tapauksissa. Lahetyskriteerit HUS:n sairaaloihin seka Hyvinkaan sai-
raaloihin 10ytyvat sairaaloiden paivittdmasta ohjeesta, joka jaetaan neuvolaan saannolli-

sesti.

3.2.1 Virtsanayte

Virtsanaytteen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti sen puhtaus. Asiakasta on ohjeistet-
tava tekemaan kunnollinen alapesu juuri ennen naytteen antamista. Paras nayte tulee
keskivirtsasta. Tutkimusliuska kastetaan virtsanaytteeseen, ja sen tuloksia verrataan
purkin kyliessa olevaan ohjeeseen. Lisdantynyt proteiinin maara saattaa viitata pre-
eklampsiaan. Mikali pre-eklampsian mahdollisuutta ei pystyta sulkemaan pois verenpai-

neen mittauksella, tulee asiakas viipymatta lahettaa erikoissairaanhoidon piiriin sairaa-
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loiden lahetyskriteerien mukaisesti. Virtsaan erittynyt glukoosi puolestaan voi viitata ges-
taatiodiabetekseen. Jos alkuraskaudessa glukoosia erittyy virtsaan, tulee sokerirasitus
tehda jo raskausviikoilla 12—16. Mikali leukosyytit tai nitriitti on koholla, on poissuljettava
tulehduksen mahdollisuus. (Klemetti — Viitanen-Hakulinen 2013: 114.) Asia tulee var-
mistaa PLV-naytteelld, johon terveydenhoitaja tekee lahetteen. Nayte otetaan HUS- la-
boratoriossa. Tata naytetta varten asiakas on ohjattava olemaan virtsaamatta 4 tuntiin
ennen naytteenantoa. PLV-lahetteen voi tehda myos, mikali asiakas kuvailee karsivansa

virtsaamiseen liittyvista (esim. kirvely virtsatessa) oireista tai esiintyy verivirtsaisuutta.

3.2.2 Hemoglobiinin seuranta

Hemoglobiinindyte otetaan sormenpaasta. Sormen puristelua naytteen saamiseksi tulee
valttda, koska se vaaristaa tulosta. Ensimmainen nakyviin tullut veripisara tulee pyyh-
kaista pois. Seuraava pisara otetaan kyvettiin ja ennen mittariin asettamista kyvetti tulee
pyyhkaista, jotta ylimaarainen veri pyyhkiytyy pois. Mikali kyvetin optisessa silmassa na-
kyy ilmakuplia, tulee ottaa uusi nayte. Laidoilla olevat pienet ilmakuplat eivat vaikuta tu-
lokseen. Tuloksen luotettavuuden vuoksi mittari tulisi puhdistaa sdanndéllisesti. Hemo-
globiinimittarin puhdistus tapahtuu Hemocue Cleaner -puhdistustikuilla, jolla pyyhitaan
kelkka huolellisesti joka puolelta. Laitteessa on automaattinen sisainen elektroninen tar-
kastusjarjestelma. Laite suorittaa testin saanndllisin valiajoin, jos laitteessa on virta

paalla. (Hemocue kayttéohje.)

Veren hemoglobiinipitoisuus vahenee raskauden aikana, mutta mikali hemoglobiini alit-
taa raja-arvot (110g/l), tulee asiakkaalle suositella rautalisaa (Klemetti — Hakulinen-Vii-
tanen 2013:115). Valmisteita on monia erilaisia, joiden kayttdsuositukset vaihtelevat. On
tarkeda varmistaa, ettd asiakas noudattaa valmisteen kayttdsuositusta. Erityisesti on
huomioitava, ettd osa valmisteista suositellaan otettavaksi tyhjaan vatsaan ja osa aterian
yhteydessa. Mikali tehokkaasta rautalaakityksesta ei tule apua, tulee asiakas lahettaa
laboratorioon, jossa tutkitaan CRP, PVK ja seerumin ferritiinipitoisuus (HUS Lahetyskri-
teerit 2015).



3.2.3 Verenpaineen seuranta
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Verenpainetta tulee seurata jokaisella kaynnilla mahdollisten hairidtilojen havaitse-

miseksi. Verenpaineen vaihtelu raskauden aikana on normaalia. Mikali asiakas jannittaa

mittausta, han saa luotettavammat tulokset kotiseurannalla. Kotiseurantaa varten asia-

kas tulee ohjata mittaamaan verenpaine oikein. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2)

on Kaypa hoito-suosituksen mukaiset ohjeet verenpaineen mittauksen suorittamiseen

Taulukko 2.

Mittari

Mansetin
kumipussi

Mittaus-
paikka

Mittausolot

Mittaustu-
los

Verenpaineen kertamittauksen suorittaminen (Duodecim 2016).

Tarkeimmat huomioitavat
seikat

Kaytetaan kliinisissa tes-
teissa hyvaksyttya mallia.

Koko on ohjeen mukainen:

leveys vahintaan 40 %

pituus vahintaan 80 % ol-
kavarren

ymparysmitasta.

Mittaus tehdaan olkavar-
resta.

Tutkittava lepaa 5 minuuttia
istuallaan ennen mittausta,
mansetti paikalleen asetet-
tuna.

Painelukemat kirjataan 1
mmHg:n tarkkuudella.

Huomioitava myos

Mittaustarkkuuden tarkistus teh-
daan joka toinen vuosi.

12 cm:n ja 15 cm:n levyiset man-
setit yleensa riittavat.

Mittauksen aikana tutkittava istuu
kyynarvarsi tuettuna mansetin ala-
reuna sydamen alareunan tasolla.

Ympariston tulee olla rauhallinen.
Tutkittavaa ei saa kuormittaa fyysi-
sesti eikd henkisesti. Keskustelua
on valtettava.

Paine mitataan kahdesti 1-2 mi-
nuutin valein ja molemmat tulokset
kirjataan.

Verenpaineen kohoaminen yli 140/90 mmHg raskausviikolla 20 tai sen jalkeen, lisaa ras-

kauskomplikaatioiden riskia, joten silloin on syyta pyytaa ladkarin konsultaatiota tilan-

teesta. Lievemmissa tapauksissa verenpainetta voi laskea suolan kaytén vahentaminen
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ja liikunta. Mikali verenpaineen kohoamiseen liittyy proteinuria, asiakas on lahetettava
viipymattd paivystyksena erikoissairaanhoitoon. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013:113.)

3.2.4 Painon seuranta

Raskaudenaikainen painonnousu koostuu sikion lisaksi, lapsivedesta, istukasta seka ai-
din kudosten kasvusta. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana painon ei tarvitse
nousta juuri lainkaan. Sopiva painonnousu riippuu aidin lahtétilanteesta. Alla oleva tau-

lukko (Taulukko 3) osoittaa suositeltavan painonnousun aidin BMI:n mukaan.

Taulukko 3.  Suositeltava raskausaikainen painonnousu painoindeksin mukaan (Klemetti — Ha-
kulinen-Viitanen 2013:119)

Painoindeksi (BMI) ennen | Suositeltava painon- | Monisikidiset raskau-

raskautta nousu (kg) det painonnousu (kg)

Alipainoiset: < 18,5 kg/m2 12,5-18,0 (suositus puuttuu tiedon
puutteen vuoksi)

Normaalipainoiset: 18,5 —| 11,5-16,0 17 - 25

24,9 kg/m2

Ylipainoiset: 250 — 29,9 |7,0-11,5 14 - 23

kg/m2

Lihavat: > 30,0 kg/m2 50-9,0 11-19

Painonoususuositusten tavoitteena on vahentaa aitien ja lasten terveysongelmia. Suo-
situsten mukaisen painonnousun on todettu vahentavan keisarinleikkauksia, suuri- ja
pienipainoisia vastasyntyneita seka raskaudenjalkeisia paino-ongelmia. Sopiva painon-
nousu ja terveellinen ravinto tukevat myés imetyksen onnistumista. (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013:119.)

3.2.5 Ulkotutkimus

Raskausviikolta 15 alkaen seurataan sikion sydanaania, ja aidille tehdaan ulkotutkimus.
Viikolta 24 alkaen mitataan symfyysi-fundus-mitta aidin vatsalta jokaisella kaynnilla. Tu-
los merkitdan neuvolakortin seurantakayralle seka terveyskertomukseen tietojarjestel-
massa. Sf-mitta tarkoittaa kohdunpohjan ja hapyliitoksen valimatkaa senttimetreina. Mit-

taus tulee suorittaa aidin ollessa makuuasennossa polvet koukussa tutkimuspoydalla.
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Virhetulosten valttdmiseksi mittaus on syyta suorittaa samalla tavalla joka kerta. Luotet-
tavasti suoritettu mittaus antaa tietoa sikidon kasvusta, ja ndin havaitaan mahdolliset kas-
vupoikkeamat. Mikali mitta on viitearvoihin ndhden poikkeava, aidille suositellaan tehta-
vaksi sikion liikkeseurantaa ja kiinnittdmaan huomiota hyvaan ravitsemukseen ja riitta-
vaan lepoon. Liian suuren kasvun ollessa kyseessa asiakas tulee l1ahettada sokerirasitus-
kokeeseen, mikali sitd ei ole tehty aiemmin. Uusintamittaus tehdaan 2 viikon kuluttua.

Mikali poikkeama jatkuu, erikoissairaanhoitoa konsultoidaan.

Raskausviikolta 35 alkaen arvioidaan sikion tarjonta. Mikali havaitaan epaselva tarjonta,
se tarkistetaan ultradanitutkimuksella. Poikkeavan tarjonnan tapauksessa asiakas lahe-

tetdan erikoissairaanhoitoon hanen valitsemaansa synnytyssairaalaan.

3.2.6 Sikidbn sydanaanten seuranta

Sikion sydanaanet kuunnellaan Dopplerilla raskausviikosta 15 alkaen joka kaynnilla. Si-
kién sykkeen kuuleminen varmistaa sikion elossa olon, mutta on epatodennakdista, etta
sykkeen perusteella voitaisiin saada muita yksityiskotaisia tietoja sikion hyvinvoinnista.
Sykkeen kuuleminen on kuitenkin yleensa tuleville vanhemmille positiivinen kokemus.
Ennen viikkoa 13 syketta ei tule yrittda kuunnella, koska sita ei todennakoisesti kuulu, ja
tasta seuraa perheelle turhaa huolta. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 132.) Dopp-

lerien kalibrointia ei voi suorittaa itse, vaan se tapahtuu huollon ja korjausten yhteydessa.

Sydanaanet normaalildydés on valilla 110 — 160 (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013:132). Mikali aanissa esiintyy selvaa poikkeamaa, kuten takykardiaa, bradykardiaa
tai ekstrasystolea, asiakas on lahetettava erikoissairaanhoitoon lahetyskriteerien mukai-
sesti. Hetkelliset poikkeamat ovat normaaleja. Talléin voi pyytaa asiakasta kavelemaan
hetken, juomaan tai sydmaan jotakin sokeripitoista, ja yrittda kuuntelua sen jalkeen uu-

destaan.

3.3 Isat neuvolassa

Eras taman vuosikymmenen merkittavimmista uudistuksista neuvolatoiminnassa on
isien roolin ja merkityksen korostaminen; monet isat ovat kokeneet merkityksensa va-
haiseksi, eivat koe tulleensa otetuksi huomioon neuvolassa. Isdn hyvinvointi ja terveys

on myo6s lapsen tulevaisuudelle tarkea. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:31-34.)
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Neuvola-asetus suosittelee kiinnittdmaan huomiota koko perheen hyvinvointiin raskaus-
aikana. Tutkimusten mukaan isan hyva terveydentila vaikuttaa suotuisasti vauvan kas-
vuun ja kehitykseen (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:30). Ensimmaisella kaynnilla
myds isan verenpaine, vyotaronymparys ja Diabetesriski (Liite 4) seulotaan ja merkitaan
tietojarjestelmaan isan tietoihin. Molemmat tulevat vanhemmat tayttavat AUDIT-paihde-
kyselyn, tupakointia ja muita paihteidenkaytt6a koskevan kyselylomakkeen (Liite 4). Li-
saksi kokonaisvaltaista hyvinvointia kartoitetaan voimavaramittarilla (Liite 4), jonka mo-

lemmat tulevat vanhemmat tayttavat raskauden puolivalin jalkeen.

Isan lasnaoloa neuvolassa tuetaan, ja isdt huomioidaan neuvolakaynneilla. Isien osallis-
tumista perhevalmennuksiin tuetaan. Keravalla jarjestetdan myds isaryhmia isaksi tule-

ville.

3.4 Kartoitukset

Erilaiset kirjalliset kyselyt ja kartoitukset (Liite 4) ovat yksi neuvolan tyétapa, niilla pyri-
tdan kartoittamaan koko perheen hyvinvointia ja mahdollisia haasteita. Jokainen kysely
on sijoitettu aitiysneuvolan tarkastusohjelmaan, mutta niita voi myos suorittaa tarpeen

vaatiessa eri aikaan.

3.4.1 Paihteiden ja tupakan kayttd

AUDIT-kysely kartoittaa alkoholin ongelmakayttdd. Se tehdaan molemmille vanhemmille
raskauden ensimmaisella kaynnilla. Lisaksi tehdaan myds tupakointia seka muiden paih-
teiden ja ladkkeiden paihdekayttdéa kartoittavat kyselyt. Mikali aitiysneuvolan asiakasper-
heella ilmenee paihteiden haitallista kayttdéa, lahete tehdaan lahetyskriteerien mukaisesti
erikoissairaanhoitoon HAL-poliklinikalle. Mikali odottava aiti tupakoi, asia on otettava pu-
heeksi jokaisella neuvolakaynnilla, sekd motivoitava ja kannustettava aitia tupakoimat-
tomuuteen. Perheelle tulee antaa tupakoiville dideille suunnattua terveysneuvontamate-
riaalia. Nikotiinipurukumi on raskauden aikana suotavampi vieroituskeino kuin nikotii-

nilaastari.
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3.4.2 Mielialakartoitus ja synnytyspelko

Mielialaa mittaava kyselylomake on nimeltdan EPDS. Se tehdaan raskaana olevalle tar-
vittaessa, mutta joka kerta jalkitarkastuksessa synnyttaneelle aidille. Mielialaongelmista
karsivat perheet lahetetdan ensisijaisesti Keravan MIEL-yksikkdon. Mielialaongelmista
karsiville perheille on myds tarjolla Keravalla Hyvan Mielen Koulu. Se on suljettu ryhma,
jonne tulee ilmoittautua. Hyvan Mielen koulua pyritdan jarjestdmaan vuosittain, ryhmaa

vetavat koulutetut ohjaajat.

Synnytyspelko saattaa lievittya keskustelulla neuvolassa, mutta mikali se ei riita, tehdaan
Iahete erikoissairaanhoitoon SYPE-poliklinikalle riittavan ajoissa ennen laskettua aikaa,
mielellaan jo raskausviikon 22 jalkeen. Lahetteeseen tulee merkitd mita asiasta on kes-
kusteltu neuvolassa, ja liittyyk0 asiakkaan synnytyspelkoon sektiotoive. Lisaksi tulee

merkita synnyttajan toive synnytyssairaalasta.

3.4.3 Voimavaramittari odottaville perheille

Voimavaramittarissa on vaittamia kaikilta elamanalueilta. On tarkoitus, ettd molemmat
vanhemmat tayttdvat oman voimavaramittarinsa ja sen jalkeen vertailevat niita ja kes-
kustelevat niistd keskenaan. Ensisynnyttajien kanssa voimavaramittari otetaan puheeksi
raskausviikon 30 kaynnilla, jolla on mukana perhetydntekija. Erilaisia haasteita kohtaavia
perheita voi ohjata neuvolan perhetyontekijalle, seurakunnan perheasioiden neuvottelu-

keskukseen tai Keravan terveyskeskuksen MIEL-yksikk&on.

3.4.4 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevakivaltakokemuksia tulisi kysya molemmilta vanhemmilta kahden kesken il-
man ennakko-oletuksia vakivallan tekijasta. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:30). Mi-
kali asiakas on kohdannut Iahisuhdevakivaltaa, hanet voi ohjata Keravalla toimiville Lyo-
mattoman linjan vakivaltatyontekijoille. Akuutissa tilanteessa tulee varmistaa asiakkaan
turvallisuus ja ottaa yhteytta asiakkaan alueen sosiaalityontekijaan (virka-ajan ulkopuo-
lella sosiaalipaivystykseen). Keravalla on kaytdssa Paasikiven perhekuntoutusyksikko,

jossa voi valiaikaisesti asua esimerkiksi perhevakivaltatilanteissa.
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3.5 Raskausajan diabeteksen seulonta ja seuranta

Raskausdiabetesta seulotaan laboratoriossa tehtavalla sokerirasituskokeella kaikilta
muilta paitsi pienen riskin aideilta (alle 25v., BMI alle 25, ei sukurasitetta) raskausviikoilla
24 - 28. Mikali ilmenee erityisia riskeja, sokerirasitus tulee tehda jo viikoilla 12 — 16, seka
uudestaan raskausviikoilla 24 — 28. Lisaksi sokerirasitus tulee tehda, jos virtsatutkimuk-

sessa nakyy glukoosi eika rasitusta ole aiemmin tehty.

Sokerirasitusta varten asiakkaan tulee varata aika laboratorioon. Koetta ennen tulee olla
ravinnotta 10 — 12 tuntia. Ohje sokerirasitukseen (Liite 5) annetaan asiakkaalle. Mikali
tulos on poikkeava 1 tai 2 arvolla, neuvolan terveydenhoitaja ohjeistaa asiakkaalle ruo-
kavalion (Liite 5) seka veren glukoosipitoisuuden omaseurannan (Taulukko 4). Asiakasta
tulee ohjata mittaamaan verensokeri kaytettavissa olevan mittarin ohjeistuksen mukai-

sesti.

Taulukko 4.  Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta (Duodecim 2016)

Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta

¢ Glukoositasapainon seurannassa kaytetdan omaseurantaa. Sen
avulla sadadetty hoito vahentaa perinataalikomplikaatioita.

o Kun raskausdiabetesdiagnoosi on tehty, didille opetetaan neuvo-
lassa verenglukoosin oma- eli kotiseuranta

o Veren glukoosipitoisuuden tavoitearvot omaseurannassa ovat ennen
aamiaista tai muuta ateriaa alle 5,5 mmol/l ja tunnin kuluttua ateriasta
alle 7,8 mmol/l.

e Veren glukoosipitoisuuden mittaukset tehdaan ennen aamiaista ja
tunti aterian lopettamisesta seka tarvittaessa myos ennen paaaterioita
eli 5—7 mittausta vuorokaudessa (= vuorokausikayra).

o Mittauspaivien maara paatetaan yksildllisesti verenglukoosiarvojen
perusteella.

e Ongelmatapauksissa, joissa kotiseuranta ei onnistu tai tarvitaan myoés
raskauden tilan arviointia, veren glukoosipitoisuuden seuranta voi-
daan aloittaa sairaalassa ja aidille voidaan samalla opettaa omaseu-
ranta

Omaseurannan avulla
e voidaan I0ytaa ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliininoitoa
raskauden aikana
o raskausdiabeetikko oppii, miten ruokavalio ja liikkunta vaikuttavat veren
glukoosipitoisuuteen
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Verensokeria mitataan aluksi useammin (4 paastoarvoa ja yksi vuorokausikayra). Mit-
tausvalia voidaan harventaa, jos arvot ovat normaalit. Verensokeriarvot tarkistetaan neu-
volassa saannollisesti. Jokaisen asiakkaan kanssa sovitaan yksilOllisesti, kuinka usein
han nayttda arvot terveydenhoitajalle. Verensokeriarvoissa esiintyvistd poikkeamista
asiakasta kehotetaan olemaan yhteydessa terveydenhoitajaansa. Myds ruokavaliosta
keskustellaan neuvolakaynneillda sdanndllisesti. Mikali verensokeri pysyy tasaisena,

neuvolaseuranta riittda raskauden paattymiseen saakka.

Jos sokerirasituksessa kaikki 3 arvoa ovat poikkeavia, tai mikali neuvolan ohijeilla veren-

sokeri ei pysy viitearvoissa, tulee tehda lahete erikoissairaanhoitoon.

Raskausajan diabetesta sairastavia aiteja tulee motivoida aikuistyypin diabetesta ehkai-
seviin elintapohin, ja l1ahettdd saanndllisin valiajoin sokerirasituskokeeseen myds ras-
kauden jalkeen. Raskausajan diabetes ennakoi suurempaa riskia sairastua myéhemmin
elamassaan kakkostyypin diabetekseen. Insuliinihoitoiset raskausdiabeetikon tulee 1a-
hettda sokerirasitukseen jo ennen jalkitarkastusta. Ruokavaliohoitoisten raskausdiabee-
tikkojen sokerirasitus tulee tehda 6kk — 1 vuosi synnytyksen jalkeen, ja tdman jalkeen 3

vuoden valein.

3.6 Perhevalmennus

Neuvolan tehtdva on myds jarjestdd perhevalmennusta odottaville perheille. Keravalla
asia on jarjestetty moniammatillisesti. Perhevalmennus on suunnattu esikoistaan odot-
taville perheille. Valmennuksia on neljad kertaa ennen lapsen syntymaa ja kolme kertaa
vauvan syntyman jalkeen. Valmennuksissa kasitellddn odotusaikaan ja lapsen synty-

maan liittyvid asioita, tarkoituksena helpottaa tulevia haasteita ja ehkaistd ongelmia.

Valmennusryhmiin kutsutaan perheet, joiden lasketut ajat ovat muutaman kuukauden
sisalla toisistaan. Ensimmainen valmennuskerta ajoittuu noin puolivaliin raskautta. Tar-
koituksena on myds, etta perheet tapaavat muita samassa elamantilanteessa olevia per-
heitd, tutustuvat ja saavat siten vertaistukea toisistaan. Perhevalmennus alkaa raskau-

den puolivalin aikaan, ja kutsu (Kuvio 3) annetaan neuvolassa.
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Perhevalmennus

1. Hyvaa oloa paasta varpaisiin

/__20__

Paikka: Keravan terveyskeskus, Metsolantie 2. Atrium kokoustila (kéynti B-ovesta) klo 17 kesto n.2h

Tervetuloa perhevalmennukseen, pariskuntana, yksin tai tukihenkildn kanssa. Perhevalmennukseen on kutsuttu samoi-
hin aikoihin lasta odottavia perheitd. Ensimmaiselld kerralla tapaat terveydenhoitajan, suuhygienistin ja fysioterapeutin.
Aiheina ovat ravitsemus,
suunhoito ja raskausajan kehonmuutokset.

Tilaisuudessa on aikaa keskustelulle ja avoimille kysymyksille.

2. Parisuhde ja vanhemmuus

/__20__

Paikka: Keravan terveyskeskus, Metsolantie 2. Atrium kokoustila (kéynti B-ovesta) klo 17 kesto n.2h

Toisella kerralla tapaat neuvolan perhetydntekijan ja psykologin.
Aiheina ovat vanhemmuus, parisuhde ja vauva-arjessa jaksaminen.
Puhumme my6s mielikuvavauvasta ja vuorovaikutuksesta vastasyntyneen kanssa. Tilaisuudessa on aikaa keskustelulle

ja kysymyksille.

3. Valmistautuminen synnytykseen

/__20__

Paikka: Keravan Keskusneuvola, Metsolantie 2 D-ovi. Klo 17, kesto n.2h

Kolmannella kerralla meitéa puhututtaa synnytys.
Paikalla Hyvinkaan sairaalan kummikatilo ja

neuvolan terveydenhoitaja
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4. Vauvan hoito ja imetys
_1__20__
Paikka: Keravan Keskusneuvola, Metsolantie 2 D-ovi. Klo 17, kesto n.2h
Neljannella kerralla terveydenhoitajan kanssa
kasitellddn vauvan hoitoa ja imetysta.
Alkuun MLL:n ja seurakunnan puheenvuorot

Perhevalmennus jatkuu vauvan syntymaén jalkeen:

5. Meiddn vauva

Paikka: Keravan terveyskeskus, Metsolantie 2. Fysioterapian tila (kdynti A-ovesta) klo 14, kesto n.2h

Jaetaan ajatuksia ja kokemuksia synnytyksesta ja vauva-arjesta.
Paikalla terveydenhoitaja ja fysioterapeutti.
Fysioterapeutin kanssa kaydaan lapi vastasyntyneen kasittelya

ja lapsen motoriikan kehittymista.

6. Hetkia vauvan kanssa

Paikka: Keravan terveyskeskus, Metsolantie 2. Fysioterapian tila (kaynti A-ovesta) klo 14, kesto n.2h
Neuvolan perhetyontekija puhuu vauvan unesta ja unen fysiologiasta. Mahdollisuus kysya unipulmista ym. mielta as-
karruttavasta. Puheterapeutin kanssa tutustutaan puheenkehitykseen

ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitykseen.

7. Ryhmaén lopetus

Paikka: Keravan terveyskeskus, Metsolantie 2. Fysioterapian tila (kaynti A-ovesta) klo 14, kesto n.2h

Lapsiperheena Keravalla. Minkalaista kerhotoimintaa ja harrastusmahdollisuuksia on Keravalla?
Tule saamaan tietoa paivahoidon vaihtoehdoista Keravalla
ja kysymaan varhaiskasvatuksen edustajalta.

Ryhmalaisten toiveista esille nousseita asioita.

L V2 @ Y2

Kuvio 3. Kutsu perhevalmennukseen
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Perhevalmennukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta molempien tulevien van-

hempien osallistumista siihen tuetaan ja suositellaan vahvasti neuvolassa.

4 Laatutyon nykytila ja tavoitteet Keravan neuvolassa

Keravan neuvolassa helmikuussa 2016 tehdyn ITE 3- itsearviointi- ja laadunhallintaky-
selyn (Liite 2) tulokset osoittivat, ettd henkildkunnan kokemuksen mukaan laatu oli hyvaa
27.7 % arvioiduista kohteista, tyydyttavaa 25,4 % arviointikohteista ja heikkoa 27,7 %
arvioiduista kohteista. 19,1 % prosenttia vastauksista oli “en osaa arvioida” —vastauksia.
Alla oleva kuvio (Kuvio 4) osoittaa laadun tilan arviot yksikdn keskeisten toiminta-aluei-

den mukaisesti jaoteltuna.

ITE 3 -itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman tulokset v. 2016

50
(=]
%0
30
20
10
0

Toiminnan  Toiminnan Henkildsté ja Varustusja Toimintaja Viestintdja  Toiminnan

perusteet suunnittelu  johtaminen laitteet palvelut yhteistyd arviointi ja

ja seuranta kehittaminen

Toiminta-alueet

Hyva laatu = Tyydyttava laatu mHeikko laatu mEi osattu arvioida

Kuvio 4. ITE 3 —itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman tulokset v. 2016

Tulokset osoittivat, ettd henkildstd kokee suurimmat kehitystarpeet tiedottamisessa ja
yhteisten menettelytapojen lisdamisessa. Laatukasikirja pyrkii vastaamaan henkilokun-
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nan tarpeeseen lisatd yhdenmukaisia menettelytapoja kuvaamalla aitiysneuvolassa kay-
tetyt menettelytavat ja tehtavat tutkimukset. Tulevaisuudessa yhteistyokokouksia neuvo-
latyontekijoiden kesken pyritaan kehittdamaan siten, etta ne vastaisivat paremmin tyonte-
kijoiden tarpeita. TyOntekijat kokivat hyvin tarpeelliseksi uusista menettelytavoista yhtei-

sesti keskustelemisen.

Keravan neuvolassa on pyrkimys kehittaa tiedottamista internet-sivuja siten, etta asiak-
kaat saavat niistd enemman tietoa esimerkiksi perhevalmennusten ajankohdista seka

muusta neuvolan toiminnasta.

Henkildston keskuudesta valitaan kaksi laatukasikirjavastaavaa, joiden tehtaviin kuuluu
laatukasikirjan tarkastaminen ja paivittdminen. Kerran vuodessa pidetaan neuvolatyon-

tekijdiden kesken kokous, jossa laatukasikirja ja ohjeistukset kdydaan lapi.

Laatukasikirjavastaavien tulee informoida muuta henkilékuntaa uusista ohjeista ja muu-
toksista laatukasikirjaan. Lisaksi jokaisen neuvolan tyéntekijan tulee informoida laatuka-
sikirjavastaavia huomatessaan virheita tai puutteita laatukasikirjassa. Tama toimintatapa
lisda henkildston tietoisuutta laatukasikirjasta, jolloin se pysyy kaytdssa, eikd jaa vain

yhdeksi paperipinoksi poytalaatikkoon.

Laatukasikirjaa sailytetddn molemmissa neuvoloissa siten, ettd se on helposti kaikkien

saatavilla. Lisaksi laatukasikirjasta tehdaan tulevaisuudessa sahkdinen versio.

Laadunhallintatyotéd Keravan aitiysneuvolassa jatketaan saanndllisilla itsearviointi- ja
laadunhallintakyselyilla. Tavoitteena on toistaa kysely joka toinen vuosi. ITE 3 —itsearvi-
ointi- ja laadunhallintakysely mahdollistaa trendien vertailun Excel-ohjelmalla, joten eri
vuosina tehtyja kyselyja ja laadun kehitysta on helppo vertailla toisiinsa. Tulevaisuuden
tavoitteena on laadun tilan paraneminen ja "en osaa arvioida” —vastausten maaran va-

heneminen.
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Liite 1. Kutsu aitiysneuvolaan

b

W kerava

TERVETULOA NEUVOLAAN!

Olet varannut ajan aitiysneuvolasta: kello

Tervetuloa yksin tai yhdessa kumppanisi /tukihenkildsi kanssa keskustelemaan uuteen
elamantilanteeseen liittyvista asioista. Neuvolapalvelut on tarkoitettu lasta odottaville ja alle
kouluikaisten lasten perheille.

Ole ystavillinen ja tayta oheiset lomakkeet ennen neuvolaan tuloa. Terveydenhoitajan kanssa
lomakkeet kaydaan viela yhdessa lapi.

Normaaliraskauden seurantaan kuuluu kaksi ultradénitutkimusta, jotka tehdééan Hyvinkaén
sairaalan &itiyspoliklinikalla. Ensimmainen UA-seula tehdéan 11 — 13 raskausviikolla ja saat
ajan aitiyspoliklinikalta neuvolasta tehdyn lahetteen jalkeen.

Suurin osa neuvolakaynneista on terveydenhoitajan vastaanotolla. Alkuraskaudessa kaynteja
on harvemmin, mutta raskauden edetessa kaynnit tihenevat. Normaaliraskauden seurantaan
kuuluu myds kaksi 188kéarintarkastusta: alku- ja loppuraskaudessa.

Toimintaamme kuuluvat myds erilaiset haastattelut kuten mieliala-, paihde- ja perhevakivalta-
haastattelut.

TERVEISIN

Terveydenhoitajasi

puhelin

Keravan Keskusneuvola puhelinaika kio 12-13
Metsolantie 2

04200 Kerava

(Kaynti D-ovesta)




Liite 2. ITE2 -itsearviointi- ja laadunhallintakyselylomake

ITE3: 2010

Liite 2
1(2)

tervetulleita. Suuri kiitos vastauksestasi!

Voit kirjoittaa kommentteja, huomioita, tismennyksia yms. jokaisen kysymyksen alle. Mikali
tila loppuu kesken, voit jatkaa paperin toiselle puolen. Muista silloin merkita mita kysymys-
numeroa kommenttisi koskee. Huonoja kommentteja ei olekaan, kaikki huomiot ovat erittain

Arviointiasteikko

0 = Ei lainkaan toteutunut 3 = Kaytossa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arviointi-

1 = Asia on ollut esilla kohteen osa-alueella

2 = Kehitteilla, toteutunut sa- 4 = Kaytossa ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-

tunnaisesti alueilla
E = En osaa arvioida

26.

Meilla on ajan tasalla oleva, yksikkdmme perustehtavan ja toiminnan tavoitteet
ilmaiseva toiminta-ajatus

27.

Keskustelemme saanndllisesti toiminnan padmaarista seka toimintaa ohjaa-
vista arvoista ja periaatteista. Sovitut asiat kirjataan.

28.

Vuosittain laaditaan yksikkdbmme oma toimintasuunnitelma, josta kayvat ilmi
toiminnan painoalueet seka mitattavissa olevat tulos- ja laatutavoitteet.

29.

Olemme selvittdneet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilla asiakas- ja si-
dosryhmillamme on palveluitamme ja toimintaamme kohtaan. Olemme selvilla
myds muista toimintaamme kohdistuvista vaatimuksista. Tarkistamme ne maa-
raajoin.

30.

Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkdmme keskeiset palveluprosessit ja tyo-
kaytannot seka osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta tarkeissa hoito-
/palveluketjuissa talon sisélla ja ulkopuolella.

31.

Olemme maaritelleet palveluvalikoimamme seka laatineet keskeisista palve-
luistamme tarkemmat kuvaukset

32.

Tydyksikdssamme on sovittu kirjallisesti henkildston tyonjaosta, vastuista ja
valtuuksista.

33.

Tybyksikdssamme kdydaan saanndllisesti esimiehen ja tydntekijan valinen ke-
hityskeskustelu mm. tyon tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirja-
taan yhdessa.

34.

Laadimme vuosittain henkilston ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan kehitta-
mis- ja koulutussuunnitelman.

35.

Uusi tyontekija, sijainen ja opiskelija perehdytetaan tehtaviinsa seka toimintaan
yhtenaisen perehdytysohjelman mukaan

36.

Koneiden, laitteiden ja tyovalineiden kaytosta, sailytyksesta ja huollosta on tar-
vittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet. Toimimme ymparistdystavallisesti ja kesta-
van kehityksen periaatteiden mukaisesti.

37.

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineilta vaadittava tarkkuus ja tasmalli-
syys varmistetaan saanndéllisesti tapahtuvan kalibroinnin , kirjanpidon ja paivi-
tysmerkintojen avulla. Myos tietojarjestelmiemme kayttévarmuus ja tietoturvalli-
suus on varmistettu tarpeellisin menettelyin ja ohjein.

38.

Olemme sopineet kirjallisesti hyvista kaytannoista ja palvelun laadun kritee-
reisté sekd muista tarpeellisista hyvan hoidon periaatteista. Tarkistamme ne
maaraajoin.
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39.

Tiedan, mita ulkopuolelta ostettavien palveluiden tai tavaroiden (koneet, lait-
teet, tydvalineet, tarvikkeet) hankinta meilla tapahtuu ja mista tarvittavat ohjeet
|0ytyvat.

40.

Selvitdmme maaraajoin henkildston hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Tulokset
hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

41.

Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta asiakkailta. Palauttei-
den tulokset hyddynnetaan.

42.

Hankimme saannodllisesti palautetta yhteistydkumppaneilta ja muilta tarkeilta
sidosryhmilta. Palautteiden tulokset hyédynnetaan.

43.

Yksikkémme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat esitteet, Internet-
sivut tai vastaavat sisaista ja ulkoista tiedottamista sekad markkinointia varten.

44.

Meilla on kaytdssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, mita ja miten
kirjaamme asiakasasiakirjoihin.

45.

Keraamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme, palvelu-
jen maaraa ja laatua seka tydémme tuloksia. Tilastoja hyddynnetaan toiminnan
arvioinnissa, suunnittelussa ja kehittdmisessa.

46.

Kaytdmme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mittareita arvioi-
dessamme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia. Tietoa hyddynnetaan
kehittdmisessa.

47.

Yksikdssdmme on varmistettu, etta toimintaa ohjaavat tarpeelliset asiakirjat
(ty®- ja toimintaohjeet, lomakkeet, turvallisuus- ja omavalvontasuunnitelma,
laatukasikirja ym.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa. Otamme toiminnassamme
huomioon taloudelliset riskit.

48.

Toteutamme yksikdssdmme saanndllisesti itsearviointia. Arvioinnin tulokset,
parantamisalueet ja suunnitellut parantamistoimet kirjataan ja niiden toteutu-
mista seurataan.

49.

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien yksikoit-
ten toimintaan tai eri aloilla toimivien yksikdiden toimintaan ja saavutuksiin.
Vertailutulokset kirjataan ja hyddynnetaan.

50.

Kehitdmme toimintaamme ja toteutamme kehittdmishankkeitamme suunnitel-
mallisesti ja koordinoidusti. Kehittdmistydn ja hankkeiden toteutumista seura-
taan ja tuloksia hyédynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Voisitko viela ystavillisesti kertoa kuinka Onko tyoyksikkosi tilla hetkella Keskusneuvola vai

kauan olet tyoskennellyt terveydenhuollossa?

Heikkildan neuvola?
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Liite 3. Aitiysneuvolakiynneilld jaettava terveysneuvontamateriaali

RASKAUS- JA
IMETYSAJAN
RAVITSEMUS

Monipuolinen kunnon ruoka takaa
hyvén ravitsemuksen raskaus- ja
imetysaikana. Terveellinen vaihteleva
ruoka, lepo ja lilkunta pitavit huolta
seka aidin ettd lapsen hyvinvoinnista.
Lue esite ja arvioi, onko ruokailusi
kohdallaan.
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Ensi- jad otien liitto

PAIHTEIDEN HAITAT ODOTUSAIKANA
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LIIKUNTA
raskauden aikana
ja sen jalkeen

LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA

e parantaa fyysistd suorituskykyé ja auttaa selviytymiin raskausajan
fyysisestd rasituksesta

e nopeuttaa synnytyksen jélkeists fyysistd palautumista
e voi kohentaa mielialaa
 voi ehkdistd selkdvaivoja, jalkojen turvotusta, suonikohjuja ja liiallista painon nousua.

Suositus terveyden yildpitdmiseksi (terveysliikunta)

Nf)rmgalm ras!fauden o Liiku puoli tuntia paivittdin niin, ettd hengdstyt vdhin.
a'kal“? ovat voimassa « Kaikki riped liikkuminen kdy, myds ns. arki- ja hystyliikunta.
¥ e:set. tnkunia— g = Puolituntisen voit kerdtd myds esimerkiksi kolmesta kymmenen minuutin
suositukset. liikkumistuckiosta.

Suositus kunnon kohottamiseksi (kuntoliikunta)
e Liiku 3—5 kertaa viikossa vihintdan puoli tuntia niin, ettd hengdstyt
selvdsti.

o Harjoita myds lihasvoimaa ja notkeutta 2 kertaa viikossa (voimistelu,
kuntosaliharjoittelu ja venyttely).

Muista, ettd
e aloittelijalla myss terveysliikunta voi kohottaa kuntoa

© hyddyt terveyteen ja kuntoon voivat olla suurempia, jos saanndiliseen
liikkumiseesi sisilyy seki terveys- ettd kuntolitkuntaa

e lilkunnan aikana on juotava riittdvasti — se edesauttaa hikoilua ja kehon
ldmmansditelys.

Jos et ole liikkunut ennen raskautta ...

e Aloita rauhallisesti esimerkiksi kdvelemalld 15 minuutin lenkki 3 kertaa
viikossa.

® Pidenn3 vihitellen harjoitusaikaa 30 minuuttiin ja lisé3 viikoittaisia kerto-
ja terveyslitkuntasuosituksen mukaisiksi.

e Teho on sopiva silloin, kun pystyt harjoittelun lomassa puhumaan tai kun
kokemasi rasitus seuraavalla sivulla olevalla asteikolla on 12~14.

 Sopivia lajeja ovat kdvelyn ja sauvakévelyn lisdksi esimerkiksi murtomaa-
hiihto, uinti, voimistelu, kuntosaliharjoittelu ja kuntopyGréily.

L

et

(@ UKK-instituutti - - www.ukkinstituutti.f
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HAMPAIDEN HOITO-OHJEET 0 ‘ ’ .

Odottava aiti ja isa

® Hampaiden harjaus kahdesti ® Hampaiden reikiintyminen tarttuu
pdivassd fluoritahnalla ® Sy6 monipuolisesti, juo runsaasti
@ Koko perheen hampaat kuntoon
@ Kaytd ksylitolipurukumia tai -pastilleja |
|

MANNERHEIMIN

LASTENSUOJELULIITTO Onni 'Oytyy arjesta.
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Luustonrakentajat

800 mg kalsiumia saat 7,5 pg D-vitamiinia saat
nauttimalla paivittain nauttimalla paivittain

\/

7 dl maitoa tai piim&a

(800 mg Ca) (800 mg Ca) Auringon valoa

650 g tofua 7,5 dl D-vitaminoitua

(800 mg Ca) maitoa (1,5 g D-vit)
7 dl jogurttia \——-——v/
tai viilié (800 mg Ca) 40-80 g

D-vitaminoitua
margariinia
(75 pg D-vil)

=5
4 dl manteleita/ . .
10 rkl kokonaisia

seesaminsiemenia

(800 mg Ca)

340 geli e’
7 kananmunaa
(7,5 pg D-viL)

3,8 kg mansikoita
(800 mg Ca)

1,5 kg broi
koipi-reisia
(75 pg D-vit)

2,6 kg ruisleipaa
(800 mg Ca)

600 g kirjolohifileeta
(800 mg Ca)

100 g kirjolohifileeta
(7.5 g D-vit.)

www.minisun.fi MINISUNW
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Vauvat ovat toisaalta uskomattoman vahvoja, mutta myos hauraita. On
tavallista, ettd vanhemmat jannittavat aluksi pidellessdan vauvaansa. Tamin lehtisen
tarkoituksena on antaa neuvoja vauvasi hyvaan ja turvalliseen hoitamiseen ja pitelemiseen.
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Nain synt

hyvia van

Yy
hempia

MANNERHEIMIN

LASTENSUOJELULIITTO Oj:_ _o<.—”<< mﬂ.—mm.ﬁm

Lahekkain

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITTO

Onni

M

oytyy arjesta.
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4 7 POTILASOHJE

) D
STEN JA NUORTEN SAIRAUDET 9/2015

;mnae

SYNNYNNAISTEN AIN EENVAIHDUNTASAIRAUKSIEN
SEULONTA VASTASYNTYNEILTA

Synnynnéiset aineenvaihduntasairaudet ovat harvinaisia, periytyvid sairauksia, jotka iimenevat
yleensé varhaisessa imevaisidssa. HUS:n synnytyssairaaloissa tarjotaan kaikille vastasyntyneille
vauvoille harvinaisten synnynnéisten aineenvaihduntasairauksien seulontaa. llman seulontaa
naiden sairauksien tunnistaminen alkuvaiheessa on vaikeaa. Useimmat lapset, jotka sairastavat
naitd harvinaisia sairauksia, vaikuttavat vastasyntyneind taysin terveiltd. Hoitamattomina taudit
voivat johtaa vaikeaan vammautumiseen tai kuolemaan. Qikea hoito onkin tirkeaa aloittaa mah-
dollisimman varhain, jotta sairauden aiheuttamat haitat olisivat mahdollisimman vahaisia.

Seulottavat sairaudet ovat:

Aminohappojen aineenvaihdunnan sairaudet
- Fenyyliketonuria (PKU)

- Tyrosinemia tyyppi 1

- Vaahterasiirappitauti (MSUD)

Endokrinologiset sairaudet
- Synnynnéinen lisimunuaisen likakasvu (CAH)

Orgaanisten happojen aineenvaihdunnan hairiot
- Synnynndinen B12-vitamiinin puutos

- Glutaarihappovirtsaisuus tyyppi | (GA 1)

- Isovaleerihappovirtsaisuus

- Metyylimalonihappovirtsaisuus

- Propionihappovirtsaisuus

Rasvahappojen aineenvaihdunnan hairiét

- CACT (karnitiini-asyylikarnitiinitranslokaasin puutos)

- CPT (karnitiinipalmityylitransferaasin puutos) tyyppi |

- CPT (karnitiinipalmityylitransferaasin puutos) tyyppi Il

- CUD (karnitiinin kuljetushairid)

- Glutaarihappovirtsaisuus tyyppi Il (GA II)

- MCAD (keskipitkaketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos)

- LCHAD (pitkaketjuisten rasvahappojen 3-hydroksi-asyyli-CoA dehydrogenaasin puutos)/TFP
(Trifunctional Protein Deficiency)

- VLCAD (hyvin pitkaketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos)

Ureasyklin hairiot
- Sitrullinemia
- Arginiinimeripihkahappouria (ASA-uria)
- Argininemia

Seulonta tehdd&n muutamasta veritipasta, jotka otetaan ihopistolla kantap&ésta vauvan ollessa

2-5 vuorokauden (48-120 tunnin) ikéinen. Laboratorichoitaja ottaa néytteen lapsivuodeosastolla
tai lastenosastolla. Jos olette kotiutuneet ennen naytteenottoa, nayte otetaan erillisella kaynnilla

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI



Liite 4

1(6)

Liite 4. Aitiysneuvolakayntien kyselylomakkeet

\
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|
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@ keravao s
‘ 3 Keravan terveyskeskus )
| Neuvola

|

VOIMAVARANMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

lemaan suhtautumis- ja toimintatapojaan.

Kyselyn idea on auttaa vanhem pia eritte
ls3n ja aidin kannattaa kayttaa omia symbolejaan (esim. isélle O ja aidille X), jotta helposti erottaa, kumpi
on vastannut millakin tavalla. Mitdan "oikeita” vastauksia ei ole, mutta jos voit vastata olevasi taysin tal

|a, etta tama asia on perheessénne hyvin.

osittain samaa mieltéd kuin kyselyssa esitetty vaite, voit ajatel
e vastaan. Jos joudut

kin varmasti tul
paljon kuormittavia tekijoita.

Sellaisista asioista saa voimia kestaa arjen hankaluuksia, joita niita
"taysin tai osiitain eri mielta", perheessanne on
a enemman? Puhukaa keskenanne, tai vi

usein vés’(aamaan olevasi
e taytetty kysely

Ehka niista pitaisi jutella jonkun kanss

neuvolaasi.

avalie kaynnille.

Tayta ohessa oleva lomake ja tuo se mukanasi neuvolaan seura
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KYSELY TUPAKASTA, NUUSKASTA, LAAKKEISTA JA HUUMEISTA

Tupakointi: En tupakoi___

Altistun tupakan savulle kotona tai téissd__

Tupakoin __ savuketta paivittdin ennen raskautta
Tupakoin __ savuketta paivittdin raskauden aikana
Olen lopettanut tupakoinnin raskauden aikana. Lopettamispéaivéamaara on

Jos tupakoit testaa riippuvuutesi Fagerstromin testin avulla:

Liite 4
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1. Kuinka pian heradmisen jalkeen tupakoit
ensimmadisen kerran?

3p. 5 min kuluessa

2p. 6 — 30 min kuluessa

1p. 31 — 60 min kuluessa

Op. 60 min jalkeen

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?
Op. 1-10 savuketta

1p. 11-20 savuketta

2p. 21-30 savuketta

3p. 31 tai enemman

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa,
joissa se on kiellettya?

1p. Kylla

Op. Ei

5. Poltatko aamun ensimmaisind tunteina enemman
kuin loppup&ivén aikana?

1p. Kylla

Op. Ei

3. Mista tupakointikerrasta olisi vaikeinta luopua?
1p. Aamun ensimmaéisestd
Op. Jostain muusta

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, etta joudut
olemaan vuoteessa suurimman osan paivaa?
1p. Kylla

Op. Ei

Nuuskan kaytto: En kéyta nuuskaa___

Kéaytan nuuskaa

Pisteet yhteensi:
Nikotiiniriippuvuus on matala, jos pisteité on 0-2
Nikotiiniriippuvuus on korkea, jos pisteitd on 3-6

Valitse lddke- ja huumekyselyssa tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto/ vaihtoehdot.

Kuuluuko perheeseesi tai ldhipiiriisi joku, joka on
kayttanyt / kdyttda huumeita tai runsaasti
alkoholia?

0.Ei

1. perheeseeni kuuluu, kuka:

2. Lahipiiriini kuuluu, kuinka monta:

Oletko kayttanyt rauhoittavia laakkeitd, uni- tai
sarkylaadkkeita paihdetarkoituksessa?

0. En koskaan

1. Olen kokeillut kerran tai muutamia kertoja

2. Olen kayttanyt

3. Kaytin raskautta edeltdvana vuonna

4. Kaytan raskauden aikana

5. Olen kayttanyt suonensiséisesti

Oletko kayttanyt kannabista (hasis, marihuana)?
0. en koskaan

1. Olen kokeillut kerran tai muutamia kertoja

2. Olen kayttanyt

3. Kéytin raskautta edeltdvana vuonna

4. Kéytan raskauden aikana

Oletko kéyttanyt amfetamiinia, ekstaasia, MDPV:ta
tai kokaiinia?

0. En koskaan

1. Olen kokeillut kerran tai muutamia kertoja

2. Olen kéayttanyt

3. Kéytin raskautta edeltdvéna vuonna

4. Kaytan raskauden aikana

5. Olen kayttanyt suonensisaisesti

Oletko kéyttanyt opiaatteja (esim. unikkotee,
morfiini, heroiini, tramadol, kodeiini (esim.
Panacod), Temgesic, Subutex, Suboxone)?
0. En koskaan

1. Olen kokeillut kerran tai muutamia kertoja

2. Olen kayttanyt

3. Kaytin raskautta edeltdvana vuonna

4. Kaytan raskauden aikana

5. Olen kayttanyt suonensisaisesti

Oletko kayttinyt LSD:té tai jotain muuta huumetta,
mita

0. En koskaan

1. Olen kokeillut kerran tai muutamia kertoja

2. Olen kayttanyt

3. Kaytin raskautta edeltdvéna vuonna

4. Kaytan raskauden aikana

5. Olen kayttanyt suonensiséisesti

Jos kiytat ladkkeitd paihtymistarkoituksessa, huumeita tai alkoholia, tarvitset tukea
paihteettomyyteen oman ja vauvasi terveyden turvaamiseksi.
Haluan keskustella omasta tai ldheiseni paihteiden kaytosta.

Lomake on muokattu Helsingin Tervey uksen paihdek
Léhteet: 1. Audit Alcohol Use Disorder Identification TesyWHO

ystéd HYKS:n ja padkaupunkiseudun yhteiseksi.

2. Kysely alkoholin kaytésté odottavalle didille ja isélle, Kysely Iadkkeista ja huumeista, TAYS, Paihdeéiti-projekti
3. Raskaus ja péihteet — haastattelu, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tukeva ote —projekti
4. 10+4 kysymysté odottavalle aidille ja isalle, Kuopion kaupunki
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KYSELY ALKOHOLIN KAYTOSTA
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SAIRAANHOITOPIIRI
10/2011

Mikali taytat kyselyn raskauden aikana, kuvaa péihteiden kiyttdasi raskautta edeltdvand vuonna

Yksi alkoholiannos on:
e pullo keskiolutta (0,33cl)
e 12 ¢l viinia
o 8 cl vakevaa viinié tai 4 cl viinaa

iso tuoppi (0,51) keskiolutta = 1,5 annosta
iso tuoppi (0,51) A-olutta = 2 annosta
pullo (0,751) viinia (12 %) = 6 annosta
pullo (0,51) vakevié = 13 annosta

1. Kuinka usein kéaytét alkoholia?
0. En koskaan

1. Kerran kuussa tai harvemmin

2. 2-4 kertaa kuukaudessa

3. 2-3 kertaa viikossa

4. 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kun kéytét alkoholia, montako annosta yieensi
otat paivissi?

0. 1-2 annosta

1. 3-4 annosta

2. 5-6 annosta

3. 7-9 annosta

4. 10 annosta tai enemman

3. Kuinka usein juot kerrallaan vahint4d3n kuusi
annosta?

0. En koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2. Kerran kuukaudessa

3. Kerran viikossa

4. Lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole
aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomistasi?
0. Pystyn aina lopettamaan

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2. Kerran kuukaudessa

3. Kerran viikossa

4. Lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et
juomisesi takia ole pystynyt tekemaan jotain, mita
olit aikonut?

0. Juominen ei koskaan esté suunnitelmiani

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppya?

0. En koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2. Kerran kuukaudessa

3. Kerran viikossa

4. Lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen

jalkeen?

0. En koskaan

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2. Kerran kuukaudessa

3. Kerran viikossa

4. Lahes paivittdin

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et

juomisesi takia ole muistanut edellisen illan
tapahtumia?
0. Muistan aina, mité tapahtui

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2. Kerran kuukaudessa

3. Kerran viikossa

4. Lahes paivittain

9. Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia
itsellesi tai seuralaisillesi?

0.En

2. Kyll3, mutta en vuoden sisalla

4. Kylla, vuoden sisalla

10. Onko sukulainen, ystava, ladkari tai joku muu
henkild ollut huoli 1 juomisestasi tai
ehdottanut, ettd vihentiisit tai lopettaisit juomisen?

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 0.Ei
2. Kerran kuukaudessa 2. Kylld, mutta ei vuoden sislla
3. Kerran viikossa 4. Kylla, vuoden sisalla

4. Lahes paivittéin

Pisteet yhteensa:__
Alkoholin riskikulutus tamén testin pisteméarien
mukaan:

0-7p. alhainen
8-13p. kohonnut, viite suurkulutuksesta
14-20p. korkea, mahdollinen alkoholiriippuvuus

21-40p. hyvin korkea

Oletko kayttanyt / kdytdtko raskausaikana
alkoholia?

Kylla

En

Mikéli vastasit kylla, kerro missa tilanteessa ja
kuinka monta annosta?
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EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale ) (min = 0 pistettd, max = 30 pistettf)

Nimi: pvin:

Ole hyvi ja ympyroi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen Luluneen viikon aikana, e1 vall

tamanhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisen seitsemiin paivan aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja nikemiin asioiden hauskan puolen
0. Yht# paljon kuin aina ennenkin
1. En aivan yhtd paljon kuin ennen
2. Selvisti vithemmin kuin ennen

3. En ollenkaan

2. Olen odotellut mielihyvalld tulevia tapahtumia
0. Yhti paljon kuin aina ennenkin
1. Hiukan viihemman kuin aikaisernmin
2. Selvisti véihemmén kuin aikaisemmin

3. Tuskin ollenkaan

3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseiini, kun asiat ovat menneet vikaan
0. Kylld, useimmiten
1. Kylls, joskus
2. En kovin usein

3. En koskaan

4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaid syyta
0. Ei, en ollenkaan
1. Tuskin koskaan
2. Kyll4, joskus

3. Kylls, hyvin usein

5. Olen ollut peloissani tai hidissini ilman erityisti selvdd syytd
0. Kylld, aika paljon
1. Kylld, joskus
2. Ei, en paljonkaan

3. Ei, en ollenkaan



Liite 4
5 (6)

kerava
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asiakas:

PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTA ATTTYS- JA LASTENNEUVOLOISSA

Kysymykset esitetdén raskaana oleville naisille 18. raskausviikon jilkeen ja dideille nuorimman
lapsen ollessa 5-12 kuukauden ikéinen.

Esitd seuraavat kysymykset aina kahden kesken. Ympyroi asiakkaan kertomat vaihtoehdot.

1. Millaisena koet parisuhteesi?

1 Hyvi
2 Tyydyttavi
3 Huono, miksi:

2. Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, ettd pelkdst hantd?
1 Kyllg, miten:
2 Ei

Kyllg, miten:
Bi

3. Kidyttaytyyko kumppanisi sinua kohtaan joskus halventavasti, ndyryyttavisti tai syyttelevisti?
1
2

4. Onko nykyinen kumppanisi

Kylla Ei

1 %) uhannut sinua vikivallalla (syyttely, fyysinen, henkinen, taloudellinen)

1 2 tarttunut kiinni, téndissyt tai 1aimdissyt sinua?

1 2 kiyttinyt muuta vakivaltaa sinua kohtaan, mitd

il 2 painostanut, pakottanut tai yrittinyt pakottaa seksuaaliseen kanssakéymiseen?

Jos ei kumppaniin kohdistuvaa vikivaltaa, siirry kysymykseen 7.

5. Milloin nykyinen kumppanisi kiyttiytyi vikivaltaisesti?

Kylla Ei

1 2 joskus

1 2 viimeisen 12 kuukauden aikana
1 2 raskauden aikana

6. Onko joku lapsistasi ndhnyt tai kuullut, kun kumppanisi on kdyttiytynyt sinua kohtaan vikivaltaisesti?

1 Kylld
2, Ei
7. Onko nykyinen kumppanisi ollut vikivaltainen lastanne/lapsianne kohtaan?
1 Kylla
2 Ei

8. Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

jatka tarvittaessa paperin kdgntopuolelle
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Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

@ 1. Ik
[ Alle45v.
[J 45-54v.
O 55-64v.
O Ylieav.

® 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m? (0p.)
[ 25-30 kg/m? (1p.)
[ Yli 30 kg/m? 3p.)

® 3. Vystaronympérys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET
[ Alle 94 cm
[0 94-102cm
I YIi 102 cm

NAISET

Alle80cm (0 p.)
80-88cm (3 p.)
Ylig8cm  (4p.)

\L1]

..

® 4. sisiltyyko jokaiseen pdiviisi yleensd
vihintéén puoli tuntia liikuntaa tyossa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
1 Kylla (0p)
[ Er 2p)

® 5. Kuinka usein syst kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
[ Paivittain 0p.)
[0 Harvemmin kuin joka péiva (1 p.)

® 6. Oletko koskaan kiyttinyt saznnallisesti
verenpainelddkkeita?
[ En ©p.)
O kylla 2p)

@ 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessd, raskauden
aikana)?

O Ei 0p.)
[ Kylla 5p.)

® 8. Onko perheenjasenillisi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
[S]8E 0p.)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) (3p.)
[ Kylld: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
den kuluessa on

I
ky v

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdéntynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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