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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden nakemyksia lastenneuvolan
terveystarkastuksista yhteisvastaanottojen osalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa
yhteisvastaanoton eduista ja haasteista seka selvittaa asiakkaiden nakemyksia uudesta
toimintamallista, ja nain tuottaa tietoa henkilokunnalle yhteisvastaanoton

kehittamiseksi. Asiakaslahtoinen toimintamalli edellyttaa yhteistyota seka palvelun

tuottajien etta asiakkaiden ja ammattilaisten valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Opinnaytetyon viitekehyksessa kasitellaan lastenneuvolan toimintaa, maaraaikaisten ja
laajojen terveystarkastusten sisaltoa, kaytettavia menetelmia seka tavoitteita. Lisaksi
kuvataan laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyota, rooleja ja tehtavia terveystarkastuksessa.

Opinnaytetyossa kuvataan myos asiakasta lastenneuvola palveluiden kayttajana.

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Viiskulman neuvolan asiakkailta.
Tutkimusaineistoa kerattiin elo- ja syyskuussa 2017. Kyselylomake sisalsi strukturoituja
monivalintakysymyksia ja kolme avointa kysymysta. Aineisto muodostui Viiskulman
lastenneuvolan laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanotolla kayneista asiakkaista
(n=49). Vastausprosentti oli 65%. Kyselylomakkeen maarallinen osuus analysoitiin IBM SPSS
Statistics 23.0-ohjelmalla. Laadullinen osuus analysoitiin teemoittelevaa sisallonanalyysia

apuna kayttaen. Tutkimustuloksia kuvattiin kuvioin ja taulukoin.

Tutkimustulokset osoittivat, etta asiakkaat kokivat Viiskulman lastenneuvolan laakarin ja
terveydenhoitajan yhteisvastaanoton paaosin positiivisena. Erityisen tyytyvaisia oltiin
vastaanottotilanteen luottamuksellisuuteen seka siihen, etta asiakkaisiin suhtauduttiin
kunnioittavasti. Laakarin ja terveydenhoitajan tyonjakoon oltiin tyytyvaisia, lahes kaikki
vastaajat toivoivat yhteisvastaanottojen jatkuvan. Taustamuuttujilla ei todettu olevan
vaikutusta tutkimustuloksiin. Asiakkaat antoivat eniten kehittamisideoita ladakarin toiminnasta
yhteisvastaanoton aikana. Heilta toivottiin enemman keskustelua seka vuorovaikutusta
asiakkaan kanssa. Jatkotutkimusaiheeksi nousi muun muassa henkiloston nakokulmasta

tehtava tutkimus yhteisvastaanoton toimivuudesta.
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The purpose of this thesis was to describe the clients’ experiences of doctor’s and public
health nurse’s community reception in public child health clinic. The aim of this thesis was to
produce information about the benefits and disadvantages of community reception. The
thesis also aims to find out the clients’ views about the new operating model and produce
information about how to improve community reception. A customer-based operation model

requires cooperating between service providers, clients and professionals.

The theoretical framework of the study discusses the operations of a public child health
clinic, the contents of the periodic and large health examination, used methods and aims.
Furthermore, the thesis describes the cooperation, roles and tasks of doctor and public health

nurse in health examination. The thesis also describes the client as a child health clinic user.

The data was collected through a structured questionnaire among Viiskulma public child
health clinics clients. The data was collected in August and September in 2017. The
questionnaire included structured questions with multiple choices and three unstructured
questions. The questionnaire was answered by 49 clients who visited community reception.
The response rate was 65%. The quantitative data was analysed by using IBM SPSS Statistics
23.0. program. The qualitative data was analysed using content analysis. The research results

were represented by using graphs and charts.

The results of the thesis show that the customers regarded the doctor’s and public health
nurse’s community reception in Viiskulma public child health clinic as mainly positive. The
clients were especially pleased with how confidentially and respectfully they were treated at
the reception. The clients were pleased with the doctor’s and public health nurse’s division
of work. Nearly all respondents hoped that doctor’s and public health nurse’s community
receptions would continue. Background variables did not have an influence on the results of
the study. Most of the clients’ developing ideas regarded the doctor’s way of acting during
the community reception. The clients reported that most developmental ideas were related
to the doctor’s activity, e.g. low-interaction during the community reception. The clients
hoped for more discussion and interaction with them. Among other things, the personnel’s

views of the community reception’s operations should be studied in the future.

Keywords: Physical examination, child health clinic, community reception, doctor, health

nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden nakemyksia lastenneuvolan
terveystarkastuksista yhteisvastaanottojen osalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa
yhteisvastaanoton eduista ja haasteista seka selvittaa asiakkaiden nakemyksia uudesta
toimintamallista ja nain tuottaa tietoa henkilokunnalle yhteisvastaanoton kehittamiseksi.
Kehittamalla Viiskulman neuvolan laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanottoa, voidaan
asiakkaille tarjota laadukkaampaa ja asiakaslahtoisempaa palvelua. Opinnaytetyo suoritettiin

maarallisena kyselytutkimuksena.

Opinnaytetyon aihe tuli tyoelamalahtoisesti, silla sille koettiin olevan tarvetta.
Yhteisvastaanotto lastenneuvolassa laakarin ja terveydenhoitajan toimesta on toimintamallina
uusi Viiskulman neuvolassa. Tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista lastenneuvolatoiminnasta
on tehty, mutta tietoa tarvitaan yhteisvastaanotoista. Yhteisvastaanottoja on tutkittu muissa
toimintaymparistoissa, kuten terveyskeskuksissa, mutta ei neuvolaymparistoissa.
Asiakaspalautteen avulla saadaan tietoa muun muassa vanhempien kokemuksista. Sen avulla
voidaan saada tasmatietoa neuvolatoiminnan laadusta, mutta tyomuotona se ei ole viela
vakiintunut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Panostamalla lasten ja lapsiperheiden
palveluihin edistetaan pitkalla aikavalilla tehokkaasti kansanterveytta. Olennaisessa osassa

ovat lapsiperheiden palvelut. (Perala, Salonen, Halme & Nykanen 2011.)

Lastenneuvolatyon keskeisiin tehtaviin kuuluu lapsen kasvun ja kehityksen seuranta seka
edistaminen. Lastenneuvolassa tulee huomioida ja tukea koko perheen hyvinvointia ja
voimavaroja. Tavoitteena on tunnistaa lapsiperheet, jotka tarvitsevat erityista tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
Maaraaikaisten terveystarkastusten tavoitteena on arvioida lapsen kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia suhteessa hanen ikatasoonsa ja yksilolliseen kehitykseensa (338/2011). Laajojen
terveystarkastusten tarkoitus on muodostaa kasitys lapsen, vanhempien ja koko perheen
terveydesta ja hyvinvoinnista yhteistyossa laakarin, terveydenhoitajan ja tarkastettavien
kanssa. Tavoitteena laajoissa terveystarkastuksissa on vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko

perheen voimavaroja, terveytta ja hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015g.)

Tassa tyossa kuvataan opinnaytetyon taustalta loytyvaa teoreettista viitekehysta;
maaraaikaisia ja laajoja terveystarkastuksia lastenneuvolassa seka laakarin ja
terveydenhoitajan rooleja kyseisissa terveystarkastuksissa. Tyossa kuvataan myos

neuvolassa toteutetaan yhteisvastaanotot. Taman jalkeen kuvataan opinnaytetyon toteutusta
ja kuvataan saatuja tuloksia. Lopuksi esitamme johtopaatokset seka arvioimme tyon

luotettavuutta ja eettisyytta.



2  Maaraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa

Neuvolatoimintaa ohjaavat useat lait ja saadokset, ja sen toimintaa valvoo terveysministerio
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Neuvolapalveluista, niiden sisallosta, jarjestamisesta ja
soveltamisesta on saadetty terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan
velvollisuutena on neuvolapalveluiden jarjestaminen kuntalaisille. (1326/2010.)
Valtioneuvosto on saatanyt asetuksen (338/2011) koskien neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa.
Asetuksen avulla pyritaan varmistamaan lasta odottavien naisten seka alle kouluikaisten
lasten ja heidan perheidensa terveysneuvonta. Sen mukaan terveystarkastuksien tulee
kunnallisessa terveydenhuollossa olla suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia seka yksiloiden ja

vaeston tarpeet huomioivia (338/2011).

Lastenneuvolatyon keskeisiin tehtaviin kuuluu lapsen kasvun ja kehityksen seuranta seka
edistaminen. Lastenneuvolassa pyritaan huomioimaan ja tukemaan koko perheen hyvinvointia
ja voimavaroja. Tavoitteena on tunnistaa lapsiperheet, jotka tarvitsevat erityista tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja jarjestaa perheelle asianmukainen tuki ja apu.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Alle kouluikaiselle lapselle tulee asetuksen
(338/2011) mukaan jarjestaa neuvolassa vahintaan viisitoista maaraaikaista tarkastusta.
Naista tarkastuksista laakari tekee viisi yhdessa terveydenhoitajan kanssa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017.) Kunnan on jarjestettava lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana

hanelle vahintaan yhdeksan maaraaikaista tarkastusta (338/2011).

Lastenneuvolatoiminnan periaatteita ovat asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys. Lahtokohtana
terveystarkastuksessa ovat lapsen ika ja kehitysvaihe seka perheen elamantilanne.
Terveystarkastuksissa tulee huomioida lapsen ja perheen terveen ja turvallisen elaman
edellytyksia seka taitoihin tehda terveytta edistavia valintoja. Keskeista on vastavuoroinen
keskustelu vanhempien, lapsen ja ammattilaisen valilla. Ammattilaiselta tama edellyttaa
aktiivista kuuntelua, riittavaa perheen tuntemista, tilanneherkkyytta, asiakkaan oikeuksien ja
paatoksenteon kunnioittamista seka luottamuksen rakentamista. Lasta haastatellaan
ikatasoisesti ja annetaan hanelle tarpeeksi aikaa seka positiivista palautetta. Lapsen tarpeet
ja kokemus on olennaista huomioida seka hanen voimavarojaan tulee vahvistaa. Huoltajan
suostumuksella tietoja voidaan vaihtaa ammattilaisten valilla. Valmisteltaessa
terveystarkastusta, perheelle tulee antaa riittavasti tietoa ja perusteita terveystarkastusta

koskien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Maaraaikaisten terveystarkastusten tavoitteena on arvioitava lapsen kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia suhteessa hanen ikatasoonsa ja yksilolliseen kehitykseensa. Tarkastus
toteutetaan haastattelulla, Kkliinisilla tutkimuksilla seka tarvittaessa kayttaen muita

menetelmia. Haastattelemalla kartoitetaan myos koko perheen hyvinvointia. Tarkastuksessa



tulee selvittaa ja huomioida myos asiakkaiden mielipiteet ja toiveet. Yhdessa asiakkaiden
kanssa tehdaan arvio terveydentilasta seka mahdollisesta jatkotutkimuksen tai tuen
tarpeesta. (338/2011.) Peralan ym. (2011) mukaan enemmisto vanhemmista koki, etta he

olivat osallisina paatoksenteossa.

Maaraaikaisessa terveystarkastuksessa tulee aina selvittaa lapsen fyysinen, neurologinen ja
psykososiaalinen kehitys seka arvioida turvallisuutta, ihmissuhteita ja mielenterveytta kotona
ja muissa kehitysymparistoissa. Tulee selvittaa onko vanhemmilla huolta lapsen hyvinvoinnista
tai kehityksen alueista seka mitka asiat ovat heidan nakokulmastaan lapsen vahvuuksia ja
miten he viestittavat taman lapselle. Elintottumuksia ja fyysista kuntoa arvioidaan myos
terveystarkastuksissa. Terveystarkastus on kokonaisuus, joka voi koostua useasta osasta tai
erikseen tehdyista tutkimuksista. Niiden avulla paadytaan hyvinvoinnin ja terveydentilan
kokonaisarvioon seka tarvittaessa tehdaan suunnitelma jatkotutkimuksista, tuen ja hoidon

tarpeesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kaikkiin maaraaikaisiin terveystarkastuksiin kuuluu olennaisena osana perheen tarpeiden ja
lapsen kehityksen mukainen terveysneuvonta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Huplin,
Rankisen & Virtasen (2012) mukaan “ Terveysneuvontaa on neuvolassa toteutettava
asiakkaiden yksilollisen tarpeen mukaan yhteistyossa asiakkaiden kanssa, niin etta se tukee
heidan voimavarojensa vahvistumista seka vastuun ottamista omasta terveydestaan.”
Terveysneuvonnan tavoitteena on vahvistaa lapsen ja perheen voimavaroja ja hyvinvointia
seka tukea vanhempien kykya toimia perheen hyvaksi. Terveysneuvonnan tulee olla nayttoon
perustuvaa tutkittua tietoa. Sen lahtokohtana on vanhempien esille tuomat asiat tai
terveystarkastuksessa huomioidut tarpeet tai huolenaiheet, painotuksen tulee olla perheen
kannalta olennaisissa aihealueissa. Terveysneuvonta tukee lapsen ja perheen valmiuksia,
ohjaa uuteen elamanvaiheeseen tai tavoitteelliseen tilanteeseen. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 13, 49-51.)

Terveystarkastuksen yhteydessa keskustellaan perheen elamantilanteesta,
terveystottumuksista ja mahdollisista ongelmista. Keskustelunaiheita ovat ravitsemus,
liilkunta, paihteiden kaytto, perheen yhteinen aika ja iloa tuottavat asiat, pari- ja
lahisuhdevakivalta, paihde- ja mielenterveysongelmat seka asumisen ja toimeentulon
ongelmat. Perheen valmiuksista ja voimavaroista keskustellaan heidan kanssaan, huomioidaan
vanhemmuuden voimavarat ja vanhempien tukeminen kasvatustehtavassa. Lisaksi
vanhemmille kerrotaan, mita pieni lapsi edellyttaa vanhemmiltaan voidakseen hyvin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)



2.1 Terveydenhoitajan ja laakarin tehtavat

Terveydenhoitaja ja laakari ovat lastenneuvolan keskeisia tyontekijoita ja muodostavat
yhdessa neuvolatoiminnan ydintyoparin (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
Terveydenhoitajan ja laakarin tehtava on seurata ja edistaa lapsen hyvinvointia, tervetta
kasvua ja kehitysta seka perheen voimavaroja. Tama toteutetaan seulontatutkimuksilla,
tukemalla vanhemmuutta seka parisuhdetta, antamalla kasvatus- ja terveysneuvontaa,
tarkastelemalla perheen kanssa heidan elin- ja elamantapojaan, varhaisella lapsen ja perheen
tuen tarpeen tunnistamisella ja tilanteeseen puuttumisella, rokotusohjelman toteuttamisella
seka kotikaynnein. Tarvittaessa he jarjestavat jatkotutkimuksia tai -toimenpiteita seka

arvioivat erityistyontekijoiden konsultoinnin tarvetta ja jatkotutkimusten jarjestamista.

Heidan tehtavanaan on laatia kokonaissuunnitelma lapsen ja perheen terveysseurannasta
yhdessa perheen kanssa seka koordinoida perheen terveyspalvelujen kayttoa ja jatkuvuutta.
Taman vuoksi tavoitteena on jarjestaa sama terveydenhoitaja koko perheen lapsille.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b, 2015c.) Kuurman (2007) tutkimuksessa ilmeni
vanhempien arvostavan omaa terveydenhoitajaa, joka oli perilla perheen asioista.
Vanhemmat kokivat, etteivat sijaiset tunteneet lapsen tai perheen taustaa ja heidan kanssaan
ei voinut jutella samoin kuin oman terveydenhoitajan kanssa. Peralan ym. (2011)
tutkimuksessa vanhemmat kokivat lapsen tai perheen huolista puhumisen helpommaksi niiden

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, joiden kanssa he toimivat eniten.

Lastenneuvolan vastuulaakarin tehtava on vastata neuvolatoiminnan laaketieteellisesta

ja vastuualueita lastenneuvolassa, joilla tuetaan koko perheen terveytta. Hanen tehtavanaan
on myos tulkita tutkimukset, jotka terveydenhoitaja on tehnyt (Hermanson, Alenius &
Mustonen 2016.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja toimii oman alueensa lapsiperheiden terveyden edistamisen
asiantuntijana ja huolehtii neuvolatoimintaa koskevan hoitotyon tasosta ja
ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitajalla on monia eri tehtavia ja vastuualueita, joita han
toteuttaa tyossaan. Han toimii terveyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantuntijana,
jolloin han toteuttaa toiminnan hoitotieteellista tasoa, toimii tarkeana yhteisollisena
toimijana, tuntee asiakaskuntansa perheet ja lapset seka hallitsee talta osin
kokonaiskasityksen oman alueensa vaestosta. Han toimii tiedon valittajana alueensa

perheiden tilanteesta ja tekee aloitteita. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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2.2 Maaraaikaisten terveystarkastusten sisalto

Lastenneuvolan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu lasten kasvun seuranta seka kasvuun liittyvien
sairauksien ja hairioiden varhainen tunnistaminen. Taman vuoksi mittausmenetelmien tulee
olla luotettavia ja yhdenmukaisia seka mittauksia tulee toteuttaa saannollisesti. Lapsen
kasvun suhteuttamista varten tarvitaan luotettava vertailuaineisto, jotta poikkeamat voidaan

havaita kasvussa ja kasvutavassa.

Pituutta arvioidaan suhteellisena pituutena, joka kertoo paljonko pituus poikkeaa
samanikaisten, samaa sukupuolta olevien terveiden, normaalipainoisten lasten
keskipituudesta. Lasten painon seurannassa tavoitteena on arvioida ravinnon riittavyytta,
diagnosoida sairauksia seka ehkaista ylipainoon liittyvia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia.
Lasten painoindeksi suhteutetaan ian mukaiseen normaalitasoon. Pituus- ja painoseulan
tavoitteena on tunnistaa lapset, jotka tarvitsevat kasvun suhteen seurantaa ja
jatkoselvittelya. Paan kasvun seuranta on olennaisinta ensimmaisina elinkuukausina.
Paanymparyksen kasvua tulee arvioida suhteessa vanhempien paan kokoon ja lapsen omaan
pituuteen. Lapsen paa kasvaa yleensa suhteessa pituuden kanssa. Lapsen pituus, paino ja
paanymparys mitataan jokaisessa lastenneuvolan maaraaikaisessa tarkastuksessa. Olennaista
tulkinnan kannalta on tietaa lapsen taustatiedot. (Maki ym. 2016, 18-23, 25-28, 30-31.)

Lapsen nakoa ja naon kehittymista seurataan ja arvioidaan jokaisen lastenneuvola kaynnin
yhteydessa. Nakoa arvioitaessa eri-ikaisilta vauvoilta tarkastellaan silmien ulkonakoa,
punaheijastetta, katsekontaktia, hymyvastetta, pinsettiotetta ja kykya tunnustaa
perheenjasenet kasvojen perusteella. Lisaksi tehdaan Hirschbergin lamppukoe, jolla
arvioidaan katseen kohdistamista seka konvergenssia. Leikki-ikaisille lapsille tehdaan lisaksi
suora peittokoe, jonka avulla arvioidaan mahdollista karsastusta seka tutkitaan lahi- ja
mahdollisesti kaukonaontarkkuus. Nailla keinoilla pyritaan havaitsemaan silman rakenteelliset
poikkeavuudet ja silmasairaudet, loytamaan toiminnallista heikkonakoisyytta ja taittovirheita

seka tunnistamaan naon tai kokonaiskehityksen ongelmia. (Maki ym. 2016, 51-60, 62.)

Kuulon ongelmien varhainen toteaminen on tarkeaa lapsen kommunikaation, puheen, tunne-
elaman, alyllisen ja liikunnallisen kehityksen vuoksi. Erityisen tarkasti kuuloa seurataan
riskiryhmilla, kuten lapsilla, joiden perheessa on kuulon ongelmia tai jotka ovat syntyneet
keskosina ja sen vuoksi on olennaista selvittaa kuulon suhteen lapsen ja perheen taustatiedot.
Vanhempien ja lapsen haastattelulla on olennainen merkitys kuulo-ongelmien tunnistamiselle.
8 kuukauden ikaisilta lapsilta kuuloa arvioidaan lisaksi paikantamisvasteen avulla.
Audiometritutkimus tehdaan 5-vuoden iassa, jonka avulla pyritaan tunnistamaan

toispuoleiset, lievat ja keskivaikeat kuuloviat. (Maki ym. 2016, 75-78.)
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Lasten neurologisen kehityksen arvioinnin tavoitteena on loytaa ne lapset, joilla on
neurologisessa kehityksessa viivetta, hairioita tai riskia oppimisvaikeuksille seka ne jotka
tarvitsevat tutkimuksia ja tukitoimia. Alle kaksivuotiaiden neurologisen kehityksen
arvioinnissa kaytetaan vane-psy menetelmaa, jonka tavoitteena on loytaa pitkakestoiset
ongelmat ja poikkeavuudet. Vane-psy menetelmaa toteutetaan 1,5 kk, 4 kk, 8 kk ja 18 kk
ikaisille lapsille. (Maki ym. 2016, 83-90.) Leikki-ikaisen neurologis-kognitiivista kehitysta
arvioidaan LENE:lla eli leikki-ikaisen neurologisella arviolla. Lene-arvion tavoitteena on
tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sellaiset kehitykselliset ongelmat, jotka
voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluiassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)
Lene toteutetaan lastenneuvolassa 2,5-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille lapsille. Lene-arvion tuloksen
yksilollinen arviointi on tarkeaa, silla sen avulla saadaan arvio lapsen neurologisen kehityksen
kokonaistilanteesta, mutta se ei anna tarkkoja raja-arvoja tutkimuksille tai jatkotoimille.
(Maki ym. 2016, 83-90.)

3 Laajat terveystarkastukset lastenneuvolassa

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan aitiys- ja lastenneuvolassa toteutettavaa
terveystarkastusta, jonka tekee terveydenhoitaja tai katilo yhdessa laakarin kanssa. Laajat
terveystarkastukset jarjestetaan lastenneuvolassa kolme kertaa, lapsen ollessa 4 kuukauden,
18 kuukauden seka 4 vuoden iassa. Laajojen terveystarkastusten tarkoitus on yhteistyossa
tarkastettavien kanssa muodostaa kasitys lapsen, vanhempien ja koko perheen terveydesta ja
hyvinvoinnista. Yhdessa sovitaan mahdollisesti tarvittavista perheen omista ja
palvelujarjestelman toimenpiteista seka sovitaan niiden toteuttamisesta ja muista
jatkotoimista. Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa lapsen, vanhempien ja
koko perheen voimavaroja, terveytta seka hyvinvointia. Tavoitteena on tunnistaa mahdolliset
tuen tarpeet perheessa mahdollisimman varhain ja varmistaa tuen saaminen perheelle seka

ehkaista syrjaytymista ja kaventaa terveyseroja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12, 15.)

Valtioneuvoston antaman neuvolatoimintaa koskevan asetuksen (338/2011) tarkoituksena on
taata yksiloiden ja vaeston tarpeiden huomioiminen terveystarkastuksissa ja
terveysneuvonnassa. Laajassa terveystarkastuksessa kasitellaan eri nakokulmista niin lapsen
kuin hanen perheensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Aihepiireja
ovat vanhempien hyvinvointi, vuorovaikutus perheen sisalla, elinolot ja tukiverkostot, lapsen
hyvinvointi seka sisarusten keskinaiset suhteet. Aihepiirit painottuvat lapsen ian, perheen
tilanteen ja toiveiden, ennakkotietojen seka aiemmin kertyneen tiedon perusteella.
Paivahoidon ja esiopetuksen arvio lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista paivahoidossa
voidaan liittaa laajaan terveystarkastukseen huoltajan kirjallisella suostumuksella.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14-15.)
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Kuten muihin lastenneuvolan maaraaikaisiin tarkastuksiin, sisaltyy myos laajaan
terveystarkastukseen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuranta,
psykososiaalisen ja neurologisen kehityksen seuranta, rokotusohjelman mukaiset rokotukset,
aistien ja puheen seka kielen kehityksen seuranta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 56-57.)
Terveystarkastus sisaltaa aina myos ammattilaisen antamaa suunnitelmallista
terveysneuvontaa. Laajoissa terveystarkastuksissa terveysneuvonnan aiheita ovat lapsen kasvu
ja kehitys, imettaminen ja ravitsemus, nukkuminen, vuorovaikutus, seksuaaliterveys, lapsen
hoito seka kodin ja lahiympariston turvallisuus. Naiden lisaksi voidaan kasitella
vanhemmuutta, parisuhdetta, vanhempien mielenterveytta ja terveystottumuksia.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 13, 49-51.) Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tulee laatia
yhdessa perheen kanssa ja sen toteutumista seurataan ja arvioidaan. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2017.)

Lasta ja perhetta tuetaan laajoissa terveystarkastuksissa heidan yksilollisten tarpeidensa ja
perheen tilanteen mukaan. Tuki voi olla tiedollista, emotionaalista tai sosiaalista. Laajojen
terveystarkastusten avulla perheiden tuen tarpeet tunnistetaan aiemmin, jolloin tukea ja
jatkohoitoa kyetaan jarjestamaan perheelle tehokkaammin. Laajojen terveystarkastusten
kehittaminen yhteistyossa perheiden kanssa seka heidan nakokulmastaan, lisaisi mahdollisesti
merkittavasti ehkaisevaa toimintaa ja asiakaslahtoisyytta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 12,
18-19.)

Perheen kohtaaminen ja keskusteleminen seka tarpeiden tunnistaminen ja suunnittelu vievat
aikaa. Taman vuoksi laajaan terveystarkastukseen tulisi varata riittavasti aikaa, jotta se
vastaisi perheen toiveita ja voitaisiin toteuttaa ilman kiireen tuntua. Riittavaa aikaa on
haastava maaritella, silla siihen vaikuttaa perheen tilanne ja tarpeet seka onko laakarin ja
terveydenhoitajan tarkastus toteutettu yhdessa vai erikseen. Kokemusten perusteella
terveydenhoitajan tarkastukseen olisi hyva varata vahintaan tunti ja laakarin tarkastukseen
vahintaan puoli tuntia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17-18.) THL:n syksylla 2014 tehdyn
tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisia vastaanottoajan riittavyyteen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015f). On hyva varautua, etta perheista osa tarvitsee lisakaynteja
seurannan tai tarkemman selvittelyn vuoksi. Kehittamisvaiheessa laajat terveystarkastukset
saattavat vieda enemman aikaa kuin vakiinnuttuaan osaksi tyokaytantoja. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 17-18.)

3.1 Nelikuisen laaja terveystarkastus

Laaja-alainen arvio kaikista lapsen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista tekijoista tehdaan
neljan kuukauden iassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d). Tassa iassa
keskustelunaiheina ovat vauvan kehitys ja vuorokausirytmi seka siihen liittyvat asiat, kuten

ruokailu, nukkuminen ja vauvan kanssa seurustelu. Lisaksi vanhempien kanssa keskustellaan
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tapaturma vaaroista, vanhempien jaksamisesta, mielialasta, terveystottumuksista seka
parisuhteesta. Keskusteluun avaukseen voidaan kayttaa apuna esimerkiksi Vauvaperheen
arjen voimavarat- seka AUDIT-lomaketta, jotka taytetaan laajaa terveystarkastusta varten
(Maki ym. 2016). Seka laakarin etta terveydenhoitajan tarkastuksessa korostuu lapsen
neurologisen kehityksen arviointi, mahdollisten poikkeavuuksien tunnistaminen seka
jatkotutkimuksiin ja kuntoutukseen lahettaminen. (Hakulinen-Viitanen 2012, 55.)
Ohjeistuksissa kuvattuja tarkastusten sisaltoja ei tarvitse toteuttaa yhdella kerralla. Osan
asioista voi siirtaa seuraaviin tarkastuksiin tai joidenkin asioiden kohdalla riittaa tarkistus,
onko tilanne muuttunut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.) Mikali arvioinnin perusteella
jaa epavarma tunne siita, onko lapsen kehityksessa poikkeavaa, tehdaan uusi arviointi 2-4

viikon paasta (Hermanson ym. 2016).

3.2 18 kuukautisen laaja terveystarkastus

18 kuukautisen lapsen laaja terveystarkastus on tarkea, silla edellisesta tarkastuksessa on
usein puoli vuotta. Tana aikana lapsen kehitys on edennyt huimaa vauhtia. Tassa iassa
korostuvat oman tahdon kehittyminen, uusien asioiden oppiminen seka ympariston
tutkiminen. Lapsi tutkii ja kokeilee uusia asioita seka haluaa syoda ja pukea itse.
Keskustelunaiheina ovat ravitsemus, ruokailu, nukkuminen ja pottaharjoittelu seka
mahdolliset muutokset vanhempien parisuhteessa, terveydessa, hyvinvoinnissa ja
terveystottumuksissa. Koko perheen nakokulmasta tassa ikavaiheessa tarkeita
keskustelunaiheita ovat myos muutokset lapsen hoitojarjestelyissa seka tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamisen haasteet. (Hakulinen-Viitanen 2012, 55-56.) Mahdolliset kontaktihairiot
seka kielen kehityksen ongelmat tulee tunnistaa, jotta niihin voidaan puuttua. Lisaksi

mahdollinen karsastus tulee todeta terveystarkastuksessa. (Hermanson ym. 2016.)

3.3  Menetelmat laajoissa terveystarkastuksissa

Edellytyksena laajojen terveystarkastusten onnistumiselle on perheen ja tyontekijan valinen
hyva, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, joka perustuu vastavuoroisuuteen ja
kumppanuuteen. Asiakassuhde, joka perustuu kumppanuuteen, mahdollistaa lapsen ja
vanhempien osallisuuden omaa itsea ja perhetta koskevissa asioissa ja kannustaa omien
nakemysten ja ratkaisujen esilletuomiseen. Kuulluksi ja kunnioitetuksi tuleminen rakentaa
luottamusta. Tyontekijan aktiivinen lasnaolo ja aito kiinnostus on huomion kiinnittamista
lapseen ja perheeseen niin, etta on mahdollista kuulla ja havaita, mita he sanovat tai
viestivat. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 19-20.) Toimivimmat ratkaisut eri tilanteisiin
loytyvat, kun erilaiset nakemykset huomioidaan ja osapuolet kokevat tulleensa kuulluksi.
Tyon tehokkuuden kannalta asiakkaan kuunteleminen on myos olennaista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016b.)
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Laajoissa terveystarkastuksissa tarvitaan lapsen ja vanhempien osallisuutta ja aktiivisuutta.
Vastavuoroiset menetelmat vahvistavat asiakkaan osallisuutta. Keskustelumenetelmista
kaytetaan erilaisia nimityksia kuten esimerkiksi dialogiset, voimavaralahtoiset (Hupli ym.
2012, 14) ja motivoivat menetelmat. Lahtokohtana naissa menetelmissa ovat lapsen ja
vanhempien tarpeet ja toiveet, jolloin ne auttavat tuen tarpeiden tunnistamisessa ja
tarvittaessa muutosprosessin kaynnistamisessa. Tyontekija on aidosti lasna tilanteessa ja
kuuntelee aktiivisesti lapsen ja vanhempien viesteja. Kuunteleminen ilmenee rohkaisuna seka
reagointina lapsen ja vanhempien puheeseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 19-20.)
Parhaimmillaan asiakkaan ja ammattilaisen kohtaaminen rakentuu ajatukseen
kumppanuudesta, johon liittyy keskinainen kuunteleminen ja kunnioittaminen, luottamus ja
dialogisuus, jotka ovat ydinasioita myos palvelujen kehittamisen nakokulmasta. (Pelkonen ym.
2013, 104.)

Laajan terveystarkastuksen alussa keskustelun voi avata “rupattelulla”, jonka avulla luodaan
hyva ilmapiiri ja viritetaan tulevaan. Keskustelu etenee avointen kysymysten avulla, jolloin
lapsi tai vanhempi voi ilmaista omin sanoin nakemyksensa terveydesta ja hyvinvoinnista seka
perheen tilanteesta, iloista ja huolen aiheista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).
Kuurman (2007) tutkimuksessa vanhemmat kuvailivat terveydenhoitajan ja laakarin tyootetta
aktiiviseksi, joka kavi ilmi suorina kysymyksina ja keskustelun avauksina. Kokemus kuulluksi
tulemisesta luo turvallisuutta vuorovaikutussuhteeseen ja helpottaa asioista keskustelua.
Keskustelun tarkoituksena on auttaa vanhempia tukemaan omaa lastaan seka vahvistamaan
hanen kehitystaan suojaavia tekijoita. Lisaksi tarkoituksena on loytaa omat yksilolliset,
perheen elamantilanteeseen soveltuvat ratkaisut. Tarvittaessa tuetaan vanhempia ottamaan
vastuu lapsen ja koko perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
19-20.)

Huolen puheeksi ottaminen mahdollistaa asiakkaan tarpeiden tunnistamisen ja yksilollisen
tukemisen. Laajassa terveystarkastuksessa syntynyt huoli tulee ottaa puheeksi vanhempien
kanssa. Vanhempien ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin arviointia varten on kehitetty
erilaisia lomakkeita. Ne helpottavat asioiden puheeksi ottamista, tuen tarpeiden
tunnistamista ja tarjoamista seko jatkotoimista sopimista. Lomakkeita ovat muun muassa
Lapsiperheen arjen voimavaralomake, vanhempien terveydentilaa selvitetaan EPDS-
lomakkeen avulla. Terveystottumusten tunnistamisen apuna, erityisesti alkoholin kaytosta

keskusteltaessa, voi hyodyntaa AUDIT-testia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20-21.)

Kuvattujen menetelmien lisaksi on olemassa muitakin puheeksi ottamiseen ja perhetilanteen
kartoittamiseen kehitettyja menetelmia kuten Vanhemmuuden roolikartta ja Parisuhteen
roolikartta seka perherakenteen selvittamiseen perhekuva ja sukupuu. Perheen liikunta- ja

ravitsemustottumuksia voi selvittaa Neuvokas perhe kortin ja -ohjausmenetelman avulla. Koko
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perheen nakokulmasta voidaan vastaavasti Painokas-tyokalupakin avulla kartoittaa
vanhempien ja lasten ravitsemusta, fyysista aktiivisuutta ja elamanrytmia eli levon,
ruokailun, liikkumisen ja leikin jaksottumista seka perheen kokemusta voimavaroista.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 20-21.)

3.4 Laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyo

Puhuttaessa ammattiryhmien valisesta yhteistyosta kaytetaan kirjallisuudessa usein
moniammatillisen yhteistyon kasitetta (Sulkakoski 2016). Tassa opinnaytetyossa
ammattiryhmien valisella yhteistyolla tarkoitetaan laakareiden ja terveydenhoitajien
yhteistyota maaraaikaisten ja laajojen terveystarkastusten yhteisvastaanotoilla. Nama
terveystarkastukset voidaan toteuttaa joko erillisilla terveydenhoitajan ja laakarin
vastaanotoilla tai yhteisvastaanottoina. Yhteistyo voidaan jarjestaa monilla eri tavoilla, usein
kaytannon asiat kuten resurssit, tilat tai tarkastuksen sisalto maarittelevat sopivimman tavan.
Yhteistyon tueksi toteuttamiseen tarvitaan suunnittelua ja ennalta sovittuja toimintatapoja.
Tarkastukseen liittyvien tehtavien kirjaamisesta tehdaan selkea tyonjako. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 27-28.)

Ammattilaisten valisella yhteistyolla ja kommunikaatiolla varmistetaan asiakkaan oikea hoito
seka mahdollisesti edistetaan laakareiden, hoitohenkilokunnan, asiakkaiden ja omaisten
tyytyvaisyytta, potilasturvallisuutta seka henkiloston pysyvyytta ja tyotyytyvaisyytta.
Ammattilaisten valinen hyva yhteistyo edellyttaa keskinaista kunnioitusta seka toisen
asiantuntijuuden tunnustamista ja hyvaksyntaa. Moniammatillinen yhteistyo edistaa hoitotyon
laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Ylitormanen 2011. 12-15.) Peltosen (2009) mukaan
vastaanotoille tulisi saada omalaakarit ja -hoitajat. Todettiin hoitajien ja laakareiden

tyoparityomallin haluttavan sailyttaa niilla vastaanotoilla, joissa se oli otettu kayttoon.

Viime vuosina Suomessa on haluttu vahvistaa ja kehittaa perusterveydenhuoltoa.
Lahtokohtana on ammattiryhmien valinen yhteistyo, jossa hyodynnettaan mahdollisimman
tehokkaasti ammattilaisten erilaista osaamista. (Sulkakoski 2016.) Moniammatilliseen
yhteistyohon terveydenhuollossa kuuluu yhteiset tavoitteet, paatoksenteko ja vastuu seka
pyrkimys saavuttaa potilaalle paras mahdollinen hoito. Yhteistyohon kuuluu erilaisten
nakemysten huomioon ottaminen, kollegoiden tuki, tiimityo seka tyon suunnittelu. Haasteita
eri ammattiryhmien valiselle yhteistyolle ovat esimerkiksi itsenainen tyoskentelytapa,
perinteiset hierarkia-asetelmat tai laakarien ja hoitohenkilokunnan eroavat kasitykset ja
asenteet. Parhaimmillaan yhteistyo on vallan jakoa, jonka taustalla on tiedon ja

asiantuntijuuden jakaminen. (Ylitormanen 2011, 12-15.)

Terveydenhoitajien ja laakarien tyonkuva on laajentunut laajojen terveystarkastusten myota.

Toisaalta yhteistyo on laajojen terveystarkastuksien vahvuus. Laajojen terveystarkastusten
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tavoitteet ovat vaativia ja siksi edellyttavat molempien ammattilaisten yhteistyota seka
tietojen ja osaamisen yhdistamista. Onnistuakseen yhteistyo vaatii jatkuvuutta ja toisen tyon
tuntemista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 27-28.) Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
hyvaan yhteistyohon paastaan aidolla yhteistyolla, tehokkaalla paatoksenteolla, riittavilla
henkilostoresursseilla, kommunikaatiolla seka luotettavalla johtamisella (Ylitormanen 2011.
13).

Terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyota voidaan pitaa terveystarkastuksen erityisena
voimavarana. Erityisesti laajojen terveystarkastusten vaativat tavoitteet saavutetaan
molempien tahojen ammattiosaamisen yhdistamisella seka saumattomalla yhteistyolla.
Toimiva yhteistyo mahdollistaa lasten ja perheiden pitkajanteisen tukemisen ja hoidon
perustasolla. Tyopari voi purkaa vaativia asiakastilanteita keskustelun avulla, pohtia
toimintavaihtoehtoja ja tehda ratkaisuja. Jaettaessa asioita toisen kanssa, kokemus tyon
kuormittavuudesta vahenee. Paallekkaisyyksien valttamiseksi, perheelle ja lapselle
annettavan terveysneuvonnan osalta sovitaan tyonjaosta ja seurannan seka kertaamisen tehon
maksimoimiseksi tarvittavilla osa-alueilla. Terveysneuvonta kuuluu molempien
ammattiryhmien perustehtaviin. Laajan terveystarkastuksen lopuksi tehtavaan yhteenvetoon,
kokonisarvioon seka mahdollisen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman laatimiseen tarvitaan
terveydenhoitajan ja laakarin ammatillista nakemysta ja kokemusta. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012, 27-29.)

Peltosen (2009) mukaan suomalaisia tutkimuksia laakareiden ja hoitajien tyosta
vastaanottotoiminnassa ja heidan keskinaisesta tyonjaostaan tai yhteistyosta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa on vahan. Asiakasnakokulma on keskeinen
selvityksen kohde tutkittaessa palvelujen saatavuutta, toimivuutta, hoidon seurannan
jatkuvuutta seka laajemmin henkiloston toimintaa. Tutkimusta tarvitaan toimivista tyonjaon

malleista ja hoitajan itsenaisesta roolista perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.
4 Asiakas lastenneuvolapalvelujen kayttajana

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito
tulee jarjestaa ja hanta tulee kohdella niin, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan ja hanen ihmisarvoaan ei loukata. Mahdollisuuksien mukaan potilaan aidinkieli,
kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa tulee huomioida. (785/1992.) THL:n toteuttamassa
kyselyssa aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyydesta, tyytyvaisia oltiin muun
muassa palvelun saamiseen omalla aidinkielella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f).
Lastenneuvolassa vanhemmat odottavat tasa-arvoisia, luottamuksellisia ja kiireettomia
vuorovaikutustilanteita seka ilmapiiria, jossa voi puhua myos vaikeista ja aroista asioista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Terveydenhoitajan ja laakarin paneutuessa lapsen ja

perheen tilanteeseen yksilollisesti, voidaan muun muassa tuen tarpeet tunnistaa varhain.
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Talloin lapsiperheiden auttamisen mahdollisuuksia on viela runsaasti peruspalveluissa.

(Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Virtasen, Suoheimon, Lamminmaen, Ahosen ja Suokkaan (2011, 20-21) mukaan asiakkaat
nakevat palvelujen kayttajan palveluketjussa yksilona, jonka itsemaaraamisoikeutta tulee
kunnioittaa lapi palveluketjun tai -tapahtuman. Asiakkaat kokevat itsensa oman elamansa
asiantuntijoina. Heidan mukaansa asiakaslahtoisyydessa olennaista on inhimmillisyys, joka
voidaan nahda asiakkaan arvostamisena, huomioimisena ja hanesta valittamisena.
Asiakaslahtoisyytena nahtiin myos oikeus saada tietoa itseaan koskevista asioista. Palveluiden
joustavuus ja sovittaminen koettiin positiivisena, joka vahvisti kokemusta palvelujen
vastaamisesta yksilollisiin tarpeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Peralan ym.
(2011) tutkimuksessa vanhempien nakokulmasta tarkeaksi palvelujen kehittamiskohteeksi
nousi entista varhaisempi vanhemmilla tai ammattilaisella heranneeseen lievaan huoleen
puuttuminen ja panostaminen ennaltaehkaisevaan toimintaan. Nama kehittamiskohteet ovat
yhtenaisia sosiaali- ja terveysministerion Kaste-hankkeen ja asetuksen 338/2011 tavoitteiden

kanssa.
5  Yhteisvastaanotto Viiskulman neuvolassa

Seuraavat tiedot olemme saaneet Viiskulman neuvolan osastonhoitajalta. Viiskulman
neuvolassa otettiin 1.3.2017 alkaen kayttoon lastenneuvolassa laakarin ja terveydenhoitajan
yhteisvastaanotto. Yhteisvastaanotto on kaytossa 4-6 viikkoisen, neljan kuukauden, kahdeksan
kuukauden seka 18 kuukauden ikaisten lasten terveystarkastuksissa. Naista 4 kuukauden ja 18
kuukauden terveystarkastukset ovat laajoja terveystarkastuksia. 4-vuotistarkastus, joka myos
on laaja terveystarkastus, toteutetaan erillisvastaanottona. Yhteisvastaanotolle on varattu 30
minuuttia aikaa, jossa laakarin tekemaan tutkimukseen varataan aikaa 10-15 minuuttia. Aika
varataan ensin terveydenhoitajalle, joka tarkistaa laakari tilanteen kyseiselta paivalta ja

varaa asiakkaat laakarille. Yhteisvastaanottoaikoja on paivan aikana yhteensa 10.

Terveydenhoitajan tehtavana on tuoda neuvolan tietokone seka laakarin tyovalineet
mukanaan vastaanottohuoneeseen. Perheelle tutumpi tyontekija, yleensa terveydenhoitaja,
ottaa perheen vastaan. Mikali voimavaralomakkeiden pohjalta nousevia asioita ei ehdita

kasitella yhteisvastaanotolla, terveydenhoitaja varaa perheelle uuden kayntiajan.

4-6 viikkoisen vauvan yhteisvastaanotolla laakarin ja terveydenhoitajan roolit on jaettu niin,
etta terveydenhoitaja huolehtii vanhempien esiin nostamista asioista seka antaa ohjausta
perheen tarpeista nouseviin asioihin. Han havainnoi vuorovaikutusta, vauvan katsetta seka
hymya ja arvioi vauvan kasvua; painoa pituutta seka paanymparysta. Terveydenhoitaja kay
lapi imetykseen liittyvia asioita. Han antaa infoa rokotuksista seka kipu- ja kuumelaakkeista.

Laakari huomioi vauvan yleisvaikutelman. Han arvioi myos vauvan kasvua seka



18

vuorovaikutusta, katsekontaktia ja hymya. Laakari suorittaa oman yleistutkimuksen seka
neurologisen arvion. Lisaksi han tarkistaa punaheijasteet, silmien liikkeet seka kuulon. Han
antaa myos perheen tarpeista lahtevaa kuuntelevaa neuvontaa seka tukee aidin psyykkista ja

fyysista hyvinvointia ja toteaa aidin mahdollisen masennuksen.

4 kuukauden ikaisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja huolehtii perheen
terveydesta ja hyvinvoinnista. Han keskustelee voimavaralomakkeen asioista, vanhempien
mahdollisesta alkoholin ja tupakan kaytosta seka perheen terveystottumuksista. Lisaksi
terveydenhoitaja huolehtii lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista, johon kuuluu yleinen
terveydentila, ravitsemukseen liittyvat asiat (D-vitamiinilisan kaytto) seka imetyksen
tukeminen. Terveydenhoitaja voi auttaa vanhempia seurustelemaan lapsen kanssa. Han arvioi
lapsen kasvua seka vuorovaikutusta; vastavuoroista jokeltua ja hymya. Laakari arvioi perheen
kokonaistilanteen yhdessa perheen kanssa ja tarvittaessa ohjaa tuen tai hoidon piiriin. Han
keskustelee voimavaroista seka paihteiden kaytosta ja huomioi vanhempien mielenterveyden
seka ottaa tarvittaessa vakivallan puheeksi. Lapselle laakari tekee yleistutkimuksen ja

tarkistaa naon seka kuulon. Han arvioi lapsen kasvua ja kehitysta seka sensomotoriikkaa.

8 kuukauden ikaisen lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee vanhempien
esiin tuomista asioista seka vanhempien jaksamisesta ja yleisvoinnista. Lisaksi keskustellaan
lapsen ravitsemuksesta seka yosyotoista ja tutin kaytosta. Terveydenhoitaja arvioi lapsen
kasvua seka vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta seka tukee sensomotorista
kehitysta. Laakari arvioi lapsen kasvua ja kehitysta seka kyselee mahdollisista iho-ja suolisto-
oireista. Han tarkistaa naon, mahdollisen karsastuksen ja kuulon seka tekee yleistutkimuksen.

Lisaksi han arvioi koko perheen hyvinvointia.

18 kuukauden ikaisen lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitaja keskustelee vanhempien
esille tuomista asioista seka vanhempien voimavaroista, kuten omasta voinnista, jaksamisesta
seka parisuhteesta. Lisaksi keskustellaan perheen terveystottumuksista. Terveydenhoitaja
tarkkailee vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta seka lapsen yleista terveydentilaa.
Lisaksi terveydenhoitaja antaa mahdollisia rokotuksia. Lapsen kasvussa ja kehityksessa
terveydenhoitaja kiinnittaa huomiota kasvun seka kielellisen ja psyykkisen kehityksen
arviointiin. Vanhempien haastattelun perusteella terveydenhoitaja saa arvion lapsen oman
tahdon kehittymisesta seka hanen omista taidoistaan. Laakari arvioi perheen
kokonaistilanteen yhdessa perheen kanssa ja tarvittaessa ohjaa tuen tai hoidon piiriin. Han
keskustelee voimavaroista seka paihteiden kaytosta ja huomioi vanhempien mielenterveyden
seka ottaa tarvittaessa vakivallan puheeksi. Lapselle laakari tekee yleistutkimuksen ja
tarkistaa naon seka kuulon. Han arvioi lapsen kasvua ja motorista kehitysta,
terveydenhoitajan tekemien mittausten ja arviointien seka omien arvioiden pohjalta.

Laakarin tehtavana on myos huomioida turhat ruokavaliorajoitukset.
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Viiskulman neuvolan kehittamistarpeena on nivoa yhteen laakarin ja terveydenhoitajan
yhteistyota yhteisvastaanotolla. Opinnaytetyoaihe valittiin tyoelamalahtoisista syista, silla
sielta tuli toive, saada palautetta asiakkailta siella juuri kayttoonotetusta toimintamallista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa maaritellaan alan
uudistustyon tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Keskeisia periaatteita ovat
osallisuus ja asiakaslahtoisyys, joks tarkoittaa muun muassa ihmisten kuulemista ja
vaikutusmahdollisuuksien lisaamista itsea koskevassa paatoksenteossa, palveluissa ja niiden

kehittamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakkaiden nakemyksia lastenneuvolan
terveystarkastuksista yhteisvastaanottojen osalta. Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa
yhteisvastaanoton eduista ja haasteista. Tyon tavoitteena on selvittaa asiakkaiden
nakemyksia uudesta toimintamallista ja nain tuottaa tietoa henkilokunnalle yhteisvastaanoton
kehittamiseksi. Kehittamalla lastenneuvolan laakarin ja terveydenhoitajan
yhteisvastaanottoa, voidaan asiakkaille tarjota laadukkaampaa ja asiakaslahtoisempaa

palvelua.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten perheet kokivat tulleensa kohdatuksi yhteisvastaanotolla

terveystarkastuksessa?

2. Miten Viiskulman lastenneuvolan asiakkaat kokivat laakarin ja terveydenhoitajan

valisen yhteistyon lastenneuvolan terveystarkastuksen yhteisvastaanotolla?

3. Miten taustamuuttujat olivat yhteydessa kokemukseen yhteisvastaanoton

asiakaslahtoisyyydesta ja laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyosta?

4. Millaisia kehittamisehdotuksia vanhemmilla oli laakarin ja terveydenhoitajan

yhteisvastaanoton kehittamiseksi?
7  Opinnaytetyon toteutus
7.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutetaan hyodyntaen kvantitatiivista eli maarallista survey-tutkimusta.
Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan asioiden valisia riippuvuuksia tai ilmiossa
tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksesta saatuja tuloksia pyritaan yleistamaan laajempaan

perusjoukkoon. (Heikkila 2010, 16, 19). Maaralliselle tutkimukselle olennaista ovat aiempien
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tutkimusten johtopaatokset, aiemmat teoriat seka tarkeimpien kasitteiden maarittely
(Hirsjarvi ym. 2013, 140). Maarallisen tutkimuksen tarkeimmat osa-alueet ovat hyvan
tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa kyselylomakkeen tekemista,

seka tutkimusaineiston keraamisen ja analysointitavan suunnittelu (Vilkka 2015, 114).
Kerattya aineistoa kaytetaan kuvaamaan, vertailemaan ja selittamaan tutkittavaa ilmiota.
(Hirsjarvi ym. 2013, 134).

Kyselytutkimus, joka on enimmakseen maarallista tutkimusta, on tarkea tapa saada ja
tarkastella tietoa erilaisista yhteiskunnan ilmioista, ihmisten mielipiteista, toiminnasta,
asenteista ja arvoista (Vehkalahti 2014, 11, 13). Kyselytutkimus selvittaa myos mita ihmiset
ajattelevat jostain ilmiosta tai miten he kokevat jonkin asian olevan (Karjalainen 2015, 11).
Maarallinen tutkimus menetelmana on perusteltu talle tutkimukselle, silla tavoitteena oli
selvittaa lastenneuvolan asiakkaiden mielipiteita uudesta toimintamallista ja nain tuottaa
tietoa henkilokunnalle yhteisvastaanoton kehittamiseksi. Taten tutkimuksen avulla
tavoitteena oli muodostaa lastenneuvolan asiakkaista hyva otos, jota voidaan pitaa hyvan
maarallisen tutkimuksen perustana. Nain myos tutkimustuloksia voidaan yleistaa laajempaan
perusjoukkoon. (Valli 2015, 21.)

7.2  Mittari

Opinnaytetyossa aineiston keruu toteutetaan Viiskulman neuvolan asiakkailta itse laaditun
strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetelmassa
kaytetty aineistonkeruumenetelma (Vilkka 2015, 94). Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake
sisaltaa saatekirjeen, kahdeksan taustatieto kysymysta, 24 suljettua kysymysta seka kolme
avointa kysymysta, joilla saadaan spontaaneja mielipiteita vastaajilta. Kyselylomake sisaltaa
paaosin suljettuja kysymyksia seka skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja, kuten Likertin
asteikon (Hirsjarvi ym. 2013, 199-200). Kyselylomake on tarkoituksenmukainen mittaustapa
taman opinnaytetyon kohdejoukolle, silla tutkimuksessa halutaan saada mahdollisimman
paljon tietoa asiakkaiden nakemyksista terveydenhoitajan ja laakarin yhteisvastaanotosta.
Vastaajamaarasta riippuen, voidaan tutkimustulosten selvittya arvioida tutkimustulosten
yleistettavyytta muihin lastenneuvoloihin, jossa on myos kaytossa terveydenhoitajan ja

laakarin yhteisvastaanotto.

Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, jolla
pyritaan mittaamaan erilaisia ilmioita, kuten arvoja tai asenteita. Mittari on osioista eli
kysymyksista ja/tai vaitteista koostuva kokonaisuus. Kyselylomake voi sisaltaa avoimia ja
suljettuja osioita. Avoimeen osioon vastataan vapaamuotoisesti ja suljettuun osioon
vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. (Vehkalahti 2014, 12, 23-24.) Tahan

opinnaytetyohon rakennettu mittari perustuu teoriatietoon (Valli 2015, 41).
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Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto. Se on myos tehokas, saastaen tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Mikali lomake
on suunniteltu huolella, voidaan aineisto kasitella nopeasti tallennettuun muotoon ja
analysoida se. Kyselytutkimuksen heikkouksina nahdaan sen aineiston pinnallisuus seka
tutkimuksen teoreettinen vaatimattomuus. Kyselylomakkeeseen liittyy myos haittoja.
Yleisimpana haittana on pidetty riskia matalaan vastausprosenttiin (Vilkka 2015, 94).
Vastaajien luotettavuudesta ei voida olla varmoja, ovatko he suhtautuneet tutkimukseen
vakavasti. Vastaajat saattavat myos ymmartaa valmiit vastausvaihtoehdot vaarin tai he eivat
ole perehtyneet kysyttavaan aiheeseen. Tutkimusmenetelman vahvuudet ja heikkoudet tulee

huomioida aineiston kasittelyssa ja johtopaatosten teossa. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselylomakkeen suunnittelu vaatii tutustumista kirjallisuuteen, tutkimusongelman
pohtimista ja tasmentamista seka kasitteiden maarittelya ja tutkimusasetelman valintaa.
Aineiston kasittely tulee myos ottaa huomioon. Hyvat kysymykset ja oikea kohderyhma ovat
tutkimuksen onnistumisen kulmakivet. Lomakkeen laatijalla tulee olla tiedossa, milla
ohjelmalla tiedot kasitellaan, miten tiedot syotetaan ja milla tavalla tulokset halutaan
raportoida. Tutkimuksen tavoite tulee olla selvilla ennen kyselylomakkeen laatimista.
Tutkittava asia on saatava selville tutkimuslomakkeen kysymysten avulla. Hyva
tutkimuslomake on ulkonaoltaan selkea ja siisti, siina on kysytty yhta asiaa kerralla, teksti ja
kysymykset on aseteltu hyvin ja se sisaltaa yksiselitteiset vastausohjeet. Hyvaa
tutkimuslomaketta on myos esitestattu. (Heikkila 2010, 47-48; Hirsjarvi ym. 2013, 202-203.)

Kysymyksia laadittaessa on hyva ensin tarkastella mita tietoa tarvitaan ja mita ei. Jokaisen
kysymyksen kohdalla tulee arvioida mita kysymyksella mitataan ja onko se olennainen
tutkimusongelman kannalta. Taman vuoksi tutkimussuunnitelma on pidettava mukana
kyselylomaketta laadittaessa. Kysymyksia laadittaessa tulee huomioida, etta kahta asiaa ei
kysyta samassa kysymyksessa. Yhdessa kysymyksessa ei tule kysya kaikkea asiaan liittyvaa
tietoa. Kysymysten suhteen tulee maaritella avaintermit ja poistaa turhat sanat, jotka
selittavat ja arvottavat asiasisaltoa seka suuntaavat vastaamista. Taman opinnaytetyon
kysymykset on pyritty muodostamaan siten, etta jokaisella kysymyksella on oma
merkityksensa tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Jokainen kysymys mittaa vain yhta asiaa,
jotta kysymykset ovat selkeita vastaajille ja vastausten tulkinta olisi tutkijoille helppoa.
Jokaisen kysymyksen taustalta loytyy perustelu teoreettisesta viitekehyksesta. (Vilkka 2015,
108.)

7.3  Mittarin sisalto

Kyselylomakkeen kysymykset 1-8 koskevat asiakkaiden taustatietoja. Kartoittaakseen
kyselyynvastanneiden heterogeenisyytta ja selvittaakseen, mitka asiat mahdollisesti

vaikuttavat tutkittaviin asioihin, haluttiin kysya vastaajien ikaa ja sukupuolta, lasten
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lukumaaraa seka minka ikaisen lapsen terveystarkastuksessa kyselylomake on taytetty.
(Heikkila 2014, 40,46.)

Kysymykset 9-22 koskevat asiakkaiden kokemuksia yhteisvastaanoton asiakaslahtoisyydesta.
Kysymykset koskevat muun muassa vastavuoroisuutta, ohjausta, tiedonsaantia, yhteista
paatoksentekoa seka asiakkaan kunnioittamista ja nakemysten huomioimista.
Terveystarkastuksessa keskeista on vastavuoroinen keskustelu, asiakkaan mielipiteiden ja
toiveiden huomioiminen seka ottaa huomioon vanhempien nakokulma mahdollisista huolista
lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen suhteen. Lisaksi terveystarkastuksessa seurataan lapsen
kasvua ja kehitysta seka laaditaan yhdessa vanhempien kanssa hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelma. Asiakkaille annettavan terveysneuvonnan tavoitteena on vahvistaa
perheen hyvinvointia ja voimavaroja. Terveystarkastuksessa keskustellaan koko perheen
terveydesta ja hyvinvoinnista. Edellytyksena onnistuneelle terveystarkastukselle on
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, johon vaaditaan vastavuoroisuutta, aktiivista
kuuntelua seka asiakkaan kannustamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017; 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym. 2012)

Kyselylomakkeen kysymykset 23-32 koskevat asiakkaiden kokemuksia laakarin ja
terveydenhoitajan yhteistyosta yhteisvastaanotolla. Kysymyksilla selvitetaan laakarin ja
terveydenhoitajan yhteistyon seka tyonjaon sujumista. Ammattilaisten valinen yhteistyo
edellyttaa keskinaista kunnioitusta ja toisen asiantuntijuuden tunnustamista.
Terveystarkastusten tavoitteiden ollessa vaativia, edellytetaan ammatillaisten yhteistyota
seka tietojen ja osaamisen yhdistamista. Yhteistyolla ja kommunikaatiolla varmistetaan
asiakkaalle oikea ja laadukas hoito seka edistetaan henkiloston ja asiakkaiden tyytyvaisyytta.
(Ylitormanen 2011, 12-14; Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

7.4  Aineiston hankinta

Onnistunut maarallinen tutkimus edellyttaa hyvin tehtya otantaa. Tavoitteeena on yleistaa
tutkimustuloksia perusjoukkoon. (Valli 2015, 21.) Tama tutkimus toteutettiin
otantatutkimuksena, jonka otokseksi muodostuivat tutkimuksen aikana lastenneuvolan
yhteisvastaanotoilla kayneet perheet. Aineiston keruu toteutettiin Viiskulman neuvolassa elo-

ja syyskuun aikana 2017 strukturoidun kyselylomakkeen avulla.

Vilkan (2015, 100) mukaan aineistoa on hyva olla riittavasti laadukkaan tutkimuksen
aikaansaamiseksi. Mikali vastanneita ei ole riittavasti tutkimusongelman vastaamiseen tai
tuloksen yleistettavyyden kannalta, kerataan aineisto joko kokonaan tai osittain uudestaan.
Neuvolaan annettiin jaettavaksi yhteensa 75 kyselylomaketta, niista takaisin tutkijoille
palautui 49 kayttokelpoista kappaletta. Terveydenhoitajat jakoivat paperiset kyselylomakkeet

asiakkaille lastenneuvolan yhteisvastaanottojen yhteydessa. Paikan paalla keratty
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tutkimusaineisto kyselylomakkeen avulla toimii juuri esimerkiksi organisaatioissa (Vilkka 2015,
96). Neuvolan aulaan oli lukolla suljettu postilaatikko, johon asiakkaat tiputtivat taytetyt
kyselylomakkeet. Ainoastaan osastonhoitajalla oli paasy kyseiseen postilaatikkoon. Toinen
tutkijoista kyselylomakkeet neuvolasta sovittuna ajankohtana seka osa kyselylomakkeista

postitettiin tutkijalle kotiin.
7.5  Aineiston kasittely

Tutkimuksen tulokset analysoitiin kayttaen IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmaa. Kyselylomakkeet
numeroitiin niita syotettaessa. Lomakkeista hylattiin yksi kappale, sen heikon
informatiivisuuden vuoksi. Puuttuvien havaintotietojen kohdalla solu on jatetty tyhjaksi,
talloin taulukoinnissa puuttuvat ne vastaajat, jotka ovat jattaneet vastaamatta kyseisiin
kohtiin. Kyselylomakkeiden kaikki vaittamat taulukoitiin, jotta nahtiin miten vastaukset
jakautuivat kunkin vaittaman valilla. Vastausvaihtoehtoja yhdistettiin seuraavasti “taysin
samaa mielta” ja “melko samaa mielta” yhdistettiin luokaksi samaa mielta seka “taysin eri
mielta” ja “melko eri mielta” yhdistettiin luokaksi eri mielta. “En samaa enka eri mielta”
pidettiin ennallaan omana luokkanaan. Ristiintaulukoinnissa valittiin taustamuuttujaksi
vaittaman numero 4, joka koski terveystarkastusta, jonka yhteydessa lomake taytettiin.
Kyseista taustamuuttujaa paadyttiin painottamaan, koska silla koettiin olevan eniten

merkitysta vaittamiin vastaamisessa.

Ennen aineiston analysointia, havaintomatriisin luotettavuus tarkistettiin. Tutkimustuloksia
tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla (Heikkila 2014, 142). Ristiintaulukoinnin
avulla tarkasteltiin tarkeiksi ja merkityksellisiksi koettujen muuttujien jakautumista ja niiden
valisia riippuvuuksia. Ristiintaulukointi kertoo kahden luokitellun muuttujan yhteydesta seka
niiden tavasta vaikuttaa toisiinsa (Heikkila 2014, 198). Tutkimuksessa tulokset kuvataan
taulukkoina ja diagrammeina. Kasiteltavaksi valittiin taulukoita, joista saatiin vastauksia

tutkimuskysymyksiin seka joista tyoelaman yhteistyokumppani halusi erityisesti saada tietoa.

Avointen kysymysten kohdalla, aineisto purettiin ja analysoitiin kayttaen teemoittelevaa
sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritaan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta
tiivistetysti ja yleisessa muodossa. Teemoittelussa on kyse aineiston pilkkomisesta
ryhmittelysta aihepiirien mukaan. Teemoittelussa painottuu, mita kustakin teemasta on
sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 103, 93.)

8  Tulokset
8.1  Taustamuuttujat

Kyselylomakkeeseen valittiin taustamuuttujiksi vastaajien sukupuoli, ika, lasten lukumaara

terveystarkastus, jossa kyselylomake taytetaan seka varatun ajan riittavyys.
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Taustamuuttujien jakautumista kuvataan alla. Taustamuuttujia koskevat taulukot ja kuviot

esitetaan kappaleen lopussa.

Vastaajia oli yhteensa 49, joista 41 oli naisia ja 7 miehia. Vanhemmista yli puolet (53%)
kuuluivat ikaluokkaan 22-35-vuotiaat, ikaluokkaan 36-43-vuotiaat kuului 35% ja vastaajista 22-
27-vuotiaita oli 10%. Vastaajista suurimmalla osalla (57%) oli yksi lapsi, 38%:lla oli kaksi lasta

ja lopuilla vastaajista (4%) oli 3 lasta tai enemman.

Vastaajista 37% taytti lomakkeen lapsen 18-kuukauden laajassa terveystarkastuksessa. 27%
vastaajista taytti lomakkeen lapsen 8-kuukauden terveystarkastuksessa. Seka nelikuisen etta
4-6-viikon ikaisen lapsen terveystarkastuksessa molemmissa vastaajia oli 18%. Vastaajista

n=43 (88%) koki varatun ajan riittavaksi ja n=1 (2%) koki ettei aikaa ollut varattu riittavasti.

30
18 kk laajassa
terveystarkastuksessa

8lk terveystarkastuksessa

4 kk laajassa
terveystarkastuksessa

4-6 vkon terveystarkastuksessa

20-27 28-35 36-43 0 5 10 15 20

Kuvio 1: Taustamuuttuja: Vastaajan ika Kuvio 2: Taustamuuttuja: Terveystarkastus, jossa
kyselylomake taytetty

Vastaajista n=21 (72%) koki, etta oma terveydenhoitaja toi yhteisvastaanotolle lisaarvoa. Ei

samaa eika eri mielta oli n=5 (17%). Melko eri mielta oli n=3 (10%) vastaajista.

Oman terveydenhoitajan lisaarvo

Taysin samaa  Melko samaa En samaa ehka Melko eri
mielta mielta eri mielta mielta Total
Oma terveydenhoitaja Kylla 20 1 5 3 29
Total 20 1 5 3 29

Taulukko 1: Oman terveydenhoitajan tuoma lisaarvo terveystarkastukseen.
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8.2 Perheiden kokemus kohdatuksi tulemisesta lastenneuvolan terveystarkastusten

yhteisvastaanotolla

Perheiden nakemyksiin kohdatuksitulemisesta terveystarkastuksessa haettiin vastauksia
vaittamilla 9-21 joita kasitellaan tassa kappaleessa. Tutkimustuloksia havainnoiva taulukko

loytyy taman kappaleen lopusta.

Vastaajista N=38 (78%) oli samaa mielta siita, etta keskustelu oli vastavuoroista laakarin,
terveydenhoitajan ja vanhempien kesken koskien perheen hyvinvointia ja terveytta. Tasta n=6
(12%) eivat olleet samaa eivatka eri mielta ja vastaajista n=5 (10%) oli eri mielta. Vastaajista
n=40 (83%) olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen yhteisvastaanotolla. Vastaajista n=5 (10%)
olivat eri mielta. Loput n=3 (6%) eivat olleet samaa eivatka eri mielta vaittamasta.
Vastaajista n=39 (79%) oli samaa mielta siita, etta he saivat tarpeeksi tietoa lapsensa kasvusta
ja kehityksesta laakarilta ja/tai terveydenhoitajalta. Eri mielta vaittamasta oli n=6 (12%).

Vastaajista n=4 (8%) eivat olleet samaa eivatka eri mielta. (Taulukko 2.)

Vastaajista n=42 (85%) koki, etta heidan nakemyksensa perheen hyvinvoinnista ja tarpeista
huomioitiin yhteisvastaanotolla. Vastaajista n=5 (10%) koki, etta heidan nakemyksiaan ei

huomioitu. Loput n=2 (4%) ei ollut samaa eika eri mielta vaittaman kanssa. (Taulukko 2.)

Vastaajista n=31 (63%) koki, etta laakari ja terveydenhoitaja kannusti heita omien ratkaisujen
ja nakemysten esille tuomiseen. Neljasosa vastaajista n=12 (24%) koki ettei ollut samaa eika
eri mielta vaittaman kanssa. Loput vastaajista n=6 (12%) oli eri mielta. Samaa mielta
vaittaman “sain osallistua lapseni laajassa terveystarkastuksessa tehtaviin paatoksiin yhdessa
laakarin ja terveydenhoitajan kanssa” oli n=34 (71%) vastaajista. En samaa enka eri mielta
n=7 (15%). Eri mielta vaittaman kanssa oli n=6 (13%). (Taulukko 2.)

Vastaajista n=43 (87%) koki, etta laakari ja terveydenhoitaja osoittivat kiinnostusta
lapsen/perheen asioihin. N=5 (10%) koki olevansa eri mielta. Vastaajista n=1 (2%) ei ollut
vaittaman kanssa samaa eika eri mielta. Kyselyyn vastanneista n=37 (76%) koki laakarin ja
terveydenhoitajan tunnistavan perheen tamanhetkiset tarpeet. N=8 (16%) ei ollut samaa eika
eri mielta. Loput n=4 (8%) koki ettei laakari tai terveydenhoitaja tunnistaneet perheen
tarpeita. (Taulukko 2.)

Vastanneista n=43 (88%) koki, etta heidan perheeseensa suhtauduttiin kunnioittavasti. Loput
n=6 (12%) oli eri mielta. Vastaanottotilanteen koki luottamuksellisena n=43 (88%). Loput n=6
(12%) ei kokenut vastaanottotilannetta luottamuksellisena. Vastaajista n=40 (85%) koki, etta
yhteisvastaanotto vastasi heidan odotuksiaan. Eri mielta oli n=5 (10%). Vastaajista n=2 (4%) ei

ollut samaa eika eri mielta. (Taulukko 2.)
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Vaittamaan, joka koski molempien vanhempien tasapuolista huomioimista vastaanotolla
saatiin positiivisia tuloksia. Mikali kaynnilla oli molemmat vanhemmat, heidat molemmat
huomioitiin (25%) tai sitten vastaanotolla oli mukana vain yksi vanhempi (74%). Vastaajista
n=45 (92%) koki, ettei laajassa terveystarkastuksessa jaanyt kasittelematta asioita, joista he
olisivat halunneet keskustella. N=2 (4%) vastasi, etta terveystarkastuksessa jai kasittelematta
asioita joista olisi halunnut keskustella. Naita asioita selvitettiin avoimen kysymyksen avulla,

jotka kasitellaan kappaleessa “avoimet kysymykset”. (Taulukko 2.)

En samaa
Samaa enka eri
mielta mielta Eri mielta | Kokonaisuus

lkm % lkm % lkm % lkm %

Vastavuoroinen
keskustelu

38| 78% 6| 12% 51 10% 49| 100%
th+laakari+perhe

perheen hyvinvoinnista

Tyytyvaisyys ohjaukseen 40| 83% 3 6% 51 10% 48| 100%

Tieto lapsen kasvusta ja
391 79% 4 8% 6| 12% 49| 100%
kehityksesta

Vanhemman
421 85% 2 4% 5] 10% 49| 100%
nakymyksen huomiointi

Laakarin + th:n
kannustus omiin 31 63% 12| 24% 6| 12% 49| 100%

nakemyksiin

Vanhemman
osallistuminen 34| 72% 71 15% 6| 13% 471 100%

paatoksentekoon

Laakarin + th:n
kiinnostus perheen 43| 87% 1 2% 5 10% 49| 100%

asioihin

Perheen tarpeiden
37| 76% 8| 16% 4 8% 49| 100%
tunnistaminen

Perheen
43| 88% 0 0% 6| 12% 49| 100%
kunnioittaminen

Vastaanottotilanteen
43| 88% 0 0% 6| 12% 49| 100%
luottamuksellisuus

Yhteisvastaanotto
vastasi odotuksiani 40| 85% 2 4% 51 10% 471 100%

Taulukko 2: Vaittamat kategoriassa "Kokemukset yhteisvastaanoton asiakaslahtoisyydesta”.
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8.3  Kokemukset laakarin ja terveydenhoitajan valisesta yhteistyosta lastenneuvolan

terveystarkastusten yhteisvastaanotolla

Asiakkaiden nakemyksiin laakarin ja terveydenhoitajan valisesta yhteistyosta

yhteisvastaanottona toteutetuista terveystarkastuksista lastenneuvolassa haettiin vastauksia
vaittamilla 22-31, joita kasitellaan tassa kappaleessa. Taman kategorian vastauksissa ilmeni
enemman hajontaa kuin aiemmassa kategoriassa. Paasaantoisesti vastaukset olivat kuitenkin

positiivisia. Tutkimustuloksia havainnoiva taulukko loytyy taman kappaleen lopusta.

Vastaajista n=33 (68%) oli samaa mielta siita, etta laakari esitti oman nakemyksensa lapsen
kasvusta ja kehityksesta seka perheen hyvinvoinnista. Vaittaman kanssa eri mielta oli n=8
(16%). Ei samaa eika eri mielta oli n=8 (16%). Vastaajista n=39 (81%) oli samaa mielta, etta
terveydenhoitaja esitti oman nakemyksensa lapsen kasvusta ja kehityksesta. Vaittaman
kanssa en samaa enka eri mielta oli n=5 (10%). Eri mielta vastaajista oli n=4 (8%). Vaittaman
“laakari ja terveydenhoitaja asettivat minulle yhdessa kysymyksia koskien perheeni
hyvinvointi” kanssa oli samaa mielta n=24 (51%). Lahes kolmasosa n=13 (28%) ei ollut samaa

eika eri mielta. Loput n=10 (21%) oli eri mielta vaittaman kanssa. (Taulukko 3.)

Vastaajista n=33 (69%) koki, etta laakari ja terveydenhoitaja jakoivat keskenaan
asiantuntemustaan perheen asioissa. Eri mielta vaittaman kanssa oli n=9 (18%). Loput n=6
(13%) ei ollut samaa eika eri mielta. Vaittaman “laakari ja terveydenhoitaja yhdessa
kannustivat minua lapseni hoitoon liittyvissa asioissa” samaa mielta oli n=34 (71%) vastaajista.
Eri mielta oli n=8 (16%) vastaajista. N=6 (13%) ei ollut samaa eika eri mielta vaittaman kanssa.
Vastaajista n=31 (64%) koki, etta laakari ja terveydenhoitaja ohjasivat heita yhdessa koskien
lapsen kehitysta ja perheen hyvinvointia. Viidesosa vastaajista n=10 (20%) ei ollut samaa eika

eri mielta. Loput n=8 (16%) oli vaittaman kanssa eri mielta. (Taulukko 3.)

Kyselyyn vastanneista n=37 (76%) koki, etta laakarin ja terveydenhoitajan valinen tyonjako
lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa toimi hyvin. Ei samaa eika eri mielta oli n=7 (14%).
Eri mielta vaittaman kanssa oli n=5 (10%). Laakarin ja terveydenhoitajan valisen
kommunikoinnin koki sujuvaksi n=34 (69%) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli n=9 (18%).
Loput n=6 (12%) oli eri mielta. Vastaajista n=42 (85%) koki, etta laakari ja terveydenhoitaja
suhtautuivat toisiinsa kunnioittavasti. Eri mielta vaittaman kanssa oli n=4 (8%). Ei samaa eika
eri mielta oli n=3 (6%). (Taulukko 3.)

Vastaajista n=42 (86%) toivoisi kyseisten terveystarkastusten toteutettavan jatkossa
yhteisvastaanottona. Loput n=6 (12%) haluaisi terveystarkastusten toteutettavan jatkossa
erillisvastaanottoina. Taustatietojen perusteella ei voida loytaa suoraan selittavia tekijoita,
jotka vaikuttivat siihen halusivatko vastaajat terveystarkastusten toteutettavan jatkossa

yhteis- vai erillisvastaanottoina.
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En samaa ehka

Samaa mielta eri mielta Eri mielta Kokonaisuus
lkm % lkm % lkm % lkm %
Laakarin esittama nakemys
33 68% 8 16% 8| 16% 49 100%
lapsen kasvusta/kehityksesta
Th:n esittama nakemys lapsen
39 81% 5 10% 41 8% 48 100%

kasvusta/kehityksesta

Laakarin ja th:n yhdessa
o 24 51% 13 28% 10| 21% 47 100%
esittamat kysymykset

Laakarin ja th:n jaettu

33 69% 6 13% 9| 18% 48 100%
asiantuntijuus
Laakarin ja th:n kannustus
lapsen hoitoon liittyvissa 34 71% 6 13% 8| 16% 48 100%

asioissa

Laakarin ja th:n ohjaus
yhdessa vanhemman kanssa 31 64% 10 20% 8| 16% 49 100%

koskien lapsen kehitysta

Laakarin ja th:n tyonjaon

o 37 76% 7 14% 5| 10% 49 100%
toimivuus
Laakarin ja th:n valinen
34 69% 9 18% 6] 12% 49 100%
kommunikointi
Laakarin ja th:n
42 85% 3 6% 41 8% 49 100%

suhtautuminen toisiinsa

Taulukko 3: Vaittamat kategoriassa "Kokemukset laakarin ja terveydenhoitajan valisesta yhteistyosta”.

8.4 Taustamuuttujien yhteys asiakkaiden kokemukseen yhteisvastaanoton

asiakaslahtoisyydesta ja laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyosta

Taustamuuttujien yhteytta kokemukseen yhteisvastaanoton asiakaslahtoisyyydesta tai
laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyosta haettiin vastauksia ristiintaulukoimalla
taustamuuttujia ja kyselylomakkeen vaittamia, jotka koskivat yhteisvastaanoton

asiakaslahtoisyytta seka laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyota.

Neljaa ensimmaista taustamuuttujaa ristiintaulukoitiin lahes kaikkien vaittamien
kanssa.Tarkempaan tarkasteluun valittiin kysymys 4, jota ristiintaulukoitiin vaittamien 9, 10,
11, 13, 16, 18, 29, 21, 25, 27, 28, 29, 30 ja 31 kanssa. Talla taustamuuttujalla arveltiin
olevan eniten merkitysta asiakkaiden nakemyksiin, silla terveystarkastuksen sisalto vaihtelee
lapsen ian mukaan. Taustamuuttujilla ei todettu olevan yhteytta asiakkaiden kokemuksiin

yhteisvastaanoton asiakaslahtoisyydesta tai terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyosta.
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8.5 Avoimet kysymykset ja vanhempien kehittamisehdotukset yhteisvastaanoton

kehittamiseksi

Kyselylomakkeella esitettiin kolme avointa kysymysta, joiden tarkoituksena oli saada
tarkempaa tietoa kyselyyn vastanneiden asiakkaiden nakemyksista. Kaikki avoimet kysymykset
kasiteltiin omina kokonaisuuksinaan kayttaen teemoittelevaa sisallonanalyysia. Avoimiin
kysymyksiin vastattiin melko vahan, nain ollen vastausten sisallonanalyysi on jaanyt suppean

teemoittelun tasolle.

Kyselylomakkeen ensimmainen avoin kysymys oli kysymys kahdeksan, “Mikali kayntisi koski
lapsenne 18 kuukautistarkastusta, mita kautta varasitte ajan yhteisvastaanotolle?”, jonka
tarkoituksena oli selvittaa milla eri tavoilla asiakkaat ovat varanneet ajan 18
kuukautistarkastukseen. Kyselylomakkeen toinen avoin kysymys, kysymys 21, oli “Mista
asioista olisit halunnut puhua?”, jonka tarkoituksena oli selvittaa asioita, joita ei asiakkaan
mielesta kasitelty tarpeeksi yhteisvastaanotolla. Kolmas avoin kysymys oli, kysymys 32,
“Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton
kehittamiseksi?”. Kysymyksen avulla haluttiin selvittaa asiakkaiden antamia ehdotuksia

yhteisvastaanoton kehittamiseksi.

Kysymykseen kahdeksan tuli yhteensa 17 vastausta. Vastaamatta jatti 3 vastaajaa. Aineiston
analysoinnissa vastaukset jaettiin kahteen aineistosta nousseeseen teemaan, puhelimen
kautta varattuun ja neuvolan kautta varattuun aikaan. Asiakkaista 13 oli varannut ajan 18
kuukautistarkastukseen puhelinpalvelun kautta. Asiakkaista nelja oli varannut ajan neuvolan

kautta, jonkin muun kaynnin yhteydessa.
“Puhelinpalvelu.”
“Puhelimella ajanvarauspalvelusta.”

“Edellisessd rokotusneuvolassa.”

“Aiemmalla neuvolakdynnilld (oma ditiysneuvola ---).”

Kysymykseen 21 vastasi kolme ihmista, vastaamatta jatti siis 46 vastaajaa. Naiden vastausten
valilla ei ollut yhtenaista teemaa, joiden perusteella vastaukset olisi voitu teemoitella.
Vastauksista ensimmainen koski asiakkaan kokemusta yhteisvastaanotosta hataisena
tilanteena seka laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyota. Toisessa vastauksessa asiakas olisi
toivonut enemman keskustelua omasta jaksamisesta. Kolmas vastaaja olisi toivonut lisaa

tietoa syomisesta.
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“Lédkdéri oli enemmdin déinessd, ---. Tilanne oli mielestdni héitéinen energialtaan, johtuen
lddkdrin ldsndolosta. Olisin toivonut TH:lla olevan enemmdin aikaa touhuta ja observoida
lastani.”

“Oma jaksaminen. ---, ei samanlaista keskustelumahdollisuutta kuin neuvolakdynnilld.”
“Liséié syomisestd tietoa.”

Kysymyksen 32 avulla selvitettiin vastauksia tutkimuskysymykseen “Millaisia
kehittamisehdotuksia vanhemmilla oli laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton
kehittamiseksi?“. Kysymykseen 32 tuli vastauksia 11. Vastaamatta jatti 38 vastaajaa.
Aineiston analyysia tehtaessa vastaukset jaettiin neljaan eri teemaan, joiden alle asiakkaiden
kehittamisehdotukset laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton kehittamisesta
jakautuivat. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden kehittamisehdotukset teemoiteltiin aineiston
perusteella nousseeseen viiteen eri teemaan; laakarin puhumiseen vastaanotolla, laakarin
rooliin keskustelussa ja vuorovaikutuksessa, vastaanottoajan riittavyyteen, toiveisiin

yhteisvastaanoton jatkumisesta seka neuvola-aikojen riittavyyteen.

Merkittavimmat asiakkaiden mainitsemat kehitysehdotukset koskivat laakarin vuorovaikutusta
ja kommunikointia. Ensimmainen kehittamisehdotuksista noussut teema koski laakarin
puhumista vastaanottotilanteessa. Vastaajista kaksi mainitsi kehittamisehdotukseksi laakarin

vahaisen puhumisen vastaanottotilanteessa.

“Lddkdri ei avannut suutaan kertaakaan vastaanoton aikana. Lédkdéri ei myéskddn kertonut
mité tutki ja havainnoi. ---.”

“---. Lddkdri ei juurikaan kommentoinut mitddn, --- enemmdn myés Iéékdéri voisi tutkiessaan
vauvaa sanoa, miten on kehittynyt jne.”

Toinen aineiston perusteella noussut teema koski laakarin roolia keskustelussa ja
vuorovaikutuksessa. Vastaajista kolme toivoi laakarin osallistuvan enemman keskusteluun ja

vuorovaikutukseen.

“Lédkdri voisi osallistua keskusteluun, ---.”
“Lddkdri voisi keskustella enemmdn. ---.”

“Lddkdri voisi olla vuorovaikutteisempi. ---.”

Kolmas aineistosta noussut teema koski terveystarkastukseen varattua aikaa. Vastaajista
kolme koki yhteisvastaanotolla olevan kiire tai toivoivat sen toteuttamiseen varattavan

enemman aikaa.

“---, Yhteisvastaanotto oli hétdisen tuntuinen vdlilld. ---.”



31

“Enemmdn aikaa varattu.”

“--- tuntui, ettd oli vahdn kiire.”

Neljas aineistosta noussut teema koski asiakkaiden toivetta yhteisvastaanoton jatkumisesta.

Vastaajista kaksi esitti toiveensa yhteisvastaanoton jatkumisesta.

“--- yhteistybhén tai toimintaan tai neuvoihin ei negatiivista sanomista. ---. Kannustan
yhteisvastaanottoa. ---.”

“Toivottavasti jatkuu.”

Kehittamisehdotuksista noussut viides teema liittyi neuvola-aikojen riittavyyteen. Yksi
vastaajista toivoi neuvoloissa olevan enemman vastaanottoaikoja, jotta asiakkaat saisivat

asioida omissa neuvoloissaan.

“Olisi hyvd, ettd neuvola-aikoja olisi riittévdsti niin, ettd jokainen saisi asioida omassa
neuvolassa. ---.”

9  Tulosten tarkastelu

Voidaan todeta, etta taman opinnaytetyon tulokset olivat paaosin positiivisia ja neuvolan
asiakkaat olivat tyytyvaisia toteutuneeseen laakarin ja terveydenhoitajan
yhteisvastaanottoon. Kuurman (2007) tutkimuksessa vanhemmat kokivat myos lastenneuvolan
paaasiassa positiivisesti ja olivat tyytyvaisia neuvolan toimintaan. Myos Sosiaali- ja

terveysministerion (2004) mukaan vanhemmat ovat yleensa melko tyytyvaisia neuvolaan.

THL selvitti maanlaajuisesti syksylla 2014 asiakkaiden tyytyvaisyytta aitiys- ja
lastenneuvoloista. Vastaajat olivat erityisesti tyytyvaisia muun muassa mahdollisuuteen olla
mukana paattamassa perheen asioista yhdessa ammattilaisten kanssa seka palvelun
luotettavuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f.) Myos Virtasen, Suoheimon,
Lamminmaen, Ahosen & Suokkaan (2011, 20-21) mukaan asiakaslahtoisyys koettiin
parhaimmillaan sellaisissa palveluissa, joissa asiakas sai kokemuksen osallistumisesta hoidon
tai palvelun toteuttamiseen tasavertaisena kumppanina. Tassa opinnaytetyossa saatiin
samankaltaisia tuloksia, kun 71% vastaajista oli samaa mielta vaittaman “sain osallistua
lapseni laajassa terveystarkastuksessa tehtaviin paatoksiin yhdessa laakarin ja
terveydenhoitajan kanssa”. Yhteisvastaanoton koki luottamuksellisena 88% vastaajista.
Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista 76% koki laakarin ja terveydenhoitajan tunnistavan
perheen tamanhetkiset tarpeet. Tutkimustulosta voidaan verrata Peralan ym. (2011)
tutkimukseen, jossa vanhemmat olivat tyytyvaisia ammattilaisen tapaan huomioida lapsen

tarpeet.



32

Vastaajista 83% olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen yhteisvastaanotolla. 85% vastaajista
koki, etta heidan nakemyksensa perheen hyvinvoinnista ja tarpeista huomioitiin
yhteisvastaanotolla. Vastaajista 87% koki, etta laakari ja terveydenhoitaja osoittivat
kiinnostusta lapsen/perheen asioihin. Kuurman (2007) tutkimus antaa samanlaisia viitteita,
silla vanhemmat olivat tyytyvaisia saamaansa neuvoihin ja kokivat, etta heita kuunnellaan ja
heista valitetaan lastenneuvolassa. Vanhemmat odottavat, etta he saisivat kayda saman
terveydenhoitajan ja laakarin luona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Opinnaytetyossa
saatiin vastaavanlainen tulos, kun vastaajista 72% koki oman terveydenhoitajan tuovan

lisaarvoa kaynnille.

Tutkimustulosten mukaan molemmat vanhemmat huomioitiin hyvin, silla niilla kaynneilla,
joissa mukana olivat molemmat vanhemmat (25%), heidat molemmat huomioitiin. Loput
vanhemmista 74% kavivat vastaanotolla yksin. Tama tulos on ristiriildassa muun muassa
Pelkosen ym. (2013) tutkimuksen mukaan, jossa isat kokivat jaavansa vahemmalle huomiolle
perhepalveluissa. Myos Kuurman (2007) tutkimuksessa ilmeni samansuuntaisia tuloksia. Osa
isista koki, etta neuvolassa ei huomioida isaa tarpeeksi. Myos osa aideista koki isien roolin
neuvolassa epaselvana ja kokivat kaynneilla keskityttavan liikaa aitiin. Opinnaytetyon
positiiviseen tutkimustulokseen voi toki vaikuttaa se, etta suurinosa vastaajista kavi

lastenneuvolan laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanotolla yksin.

Toisaalta vastaanotolla kayneista vanhemmista suurin osa oli aiteja (84%), isia oli melko pieni
maara n=7 (14%). (Kuvio 3.) Voidaan siis pohtia, heijastavatko Pelkosen ym. (2013) ja
Kuurman (2007) tutkimustulokset myos opinnaytetyomme tutkimustuloksista. Tuleeko
neuvolaan isia suhteessa aiteihin paljon vahemman, koska he eivat koe saavansa neuvolasta
tarpeeksi tukea tai jaavat neuvolassa vahemmalle huomioille. Miehista, jotka toivat lapsensa
terveystarkastukseen yli puolet kavivat 18kk laajassa terveystarkastusksessa lapsen kanssa.
Tahan voi vaikuttaa se, etta osa naisista on jo palannut tyoelamaan, jolloin myos miehet
saattavat osallistua herkemmin terveystarkastuksiin. (Kuvio 3.) Opinnaytetyon
yhteisvastaanotot on toteutettu melko pienten lasten terveystarkastuksina ja Suomessa naiset
ovat miehia useammin pienten lasten kanssa kotona ennen tyoelamaan palaamista. Voidaan
siis pohtia, etta muodostuuko virka-aikana toteutetuissa terveystarkastuksissa tyopaikalta
poistuminen isille haasteeksi ja siksi isia on aiteja vahemman neuvoloissa. Tavoitteena
laajoissa terveystarkastuksissa on vahvistaa vanhempien ja koko perheen voimavaroja,
terveytta ja hyvinvointia seka keskustella vanhempien voinnista ja vuorovaikutuksesta
perheen sisalla. Mikali isia kay neuvolassa ja laajoissa terveystarkastuksissa vahan ja
terveystarkastuksissa on mukana lahes aina yksi vanhempi, laajojen terveystarkastusten
tavoitteisiin on vaikea paasta. Lapsen ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia tukisi, jos

terveystarkastuksissa kuultaisiin molempien vanhempien nakokulma perheen hyvinvoinnista.
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Kyselyyn vastanneista 88% koki varatun ajan riittavaksi. Muun muassa Kuurman (2007)
tutkimuksessa saatiin painvastaisia tuloksia, jossa vanhemmat kokivat aikataulun liian tiukaksi
ja kayntien olevan liian lyhyita. Opinnaytetyon kyselylomakkeen yhteen avoimeen
kysymykseen saatiin kolme vastausta, joissa kuvattiin kayntien vaikuttaneen kiireisilta. Tasta
ei kuitenkaan voida tehda johtopaatoksia, silla vastauksia kyseiseen avoimeen kysymykseen

tuli vahan.

Vastaajista 85% koki, etta laakari ja terveydenhoitaja suhtautuivat toisiinsa kunnioittavasti.
Tama tutkimustulos kertoo mahdollisesti siita, etta kyseisessa neuvolassa laakarin ja
terveydenhoitajan valinen yhteistyo sujuu hyvin, silla Ylitormasen (2011, 12-15) mukaan
ammattilaisten valinen hyva yhteistyo edellyttaa keskinaista kunnioitusta seka toisen
asiantuntijuuden tunnustamista ja hyvaksyntaa. 68% opinnaytetyon kyselyyn vastanneista koki
laakarin ja terveydenhoitajan jakavan asiantuntemustaan keskenaan koskien perheen asioita.
Tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokivat, etta ammattilaisten valinen kommunikointi oli
sujuvaa seka asiakkaat olivat tyytyvaisia laakarin ja terveydenhoitajan tyonjakoon ja sen
toimivuuteen riippumatta milla neuvolakaynnilla asiakkaat olivat lomakkeen tayttaneet.
Hyvalla ammattilaisten valisella kommunikaatiolla ja yhteistyolla parannetaan
asiakastyytyvaisyytta ja - turvallisuutta seka lisataan ammattilaisten tyotyytyvaisyytta.
(Ylitormanen 2011, 14-15).

Terveysneuvonta on osa terveystarkastusta ja sen sisalto maaraytyy perheen toiveiden ja
elamantilanteen mukaan. Terveysneuvonnan antaminen ja kuuluu seka laakarin etta
terveydenhoitajan tehtaviin terveystarkastuksissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015h).
Tutkimuksen kolmanteen avoimeen kysymykseen asiakkaista viisi oli maininnut
kehittamisehdotukseksi laakareiden kommunikaation vastaanottotilanteessa. Tama
tutkimustulos mahdollisesti kertoo siita, etta laakareiden antama terveysneuvonta ja ohjaus
eivat toteutuneet kaikissa terveystarkastuksissa maaraaikaisten terveystarkastusten

tavoitteiden mukaisesti.

10 Luotettavuus

Hyvan maarallisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat reliabiliteetti seka validiteetti (Heikkila
2010, 29), joista tutkimuksen luotettavuus koostuu (Karjalainen 2015, 16). Reliabiliteetilla eli
luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta (Heikkila 2010, 30). Kyselylomakkeen
tulosten luotettavuuteen vaikuttavat aineiston keruu, kaytetyt mittarit seka aineiston
kasittelyssa kaytetyt menetelmat. Mittarin luotettavuudella tarkoitetaan sen
toimintavarmuutta. Talloin mittari ei ole altis ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille tai anna
sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin luotettavuuteen kuuluu myos sisainen johdonmukaisuus,

joka tarkoittaa mittarin eri osioiden kykya mitata samaa asiaa. (Karjalainen 2015, 16, 23.)
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Saman sisaltoiset kysymykset kannattaa ryhmitella kokonaisuuksiksi. Taman opinnaytetyon

kyselylomakkeessa on kaksi eri teemoista koostuvaa kokonaisuutta.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoituskin, ja etta tutkimuksessa on tutkittu sita mita on suunniteltu. Mittarit eivat
valttamatta aina vastaakaan todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. Kyselylomakkeiden
kohdalla vastaajat ovat esimerkiksi voineet kasittaa monet kysymykset eri tavalla kuin tutkija
on ne ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.) On olennaista varmistua, etta
kyselylomakkeen kysymyksilla mitataan niita asioita, joita tutkimussuunnitelmassa vaitetaan
mitattavan ja kysymys merkitsee kaikille vastaajille samaa (Karjalainen 2015, 23; Vilkka 2015,
105). Tassa opinnaytetyossa kaytettavan kyselylomakkeen vaittamat pohjautuvat

teoriatietoon ja on asetettu vastaamaan opinnaytetyon tavoitteita (Vilkka 2015, 101).

Kyselylomakkeen luotettavuutta lisaa sen esitestaus muutamalla esitestaajalla. Pienikin
joukko (5-10) esitestaajia riittaa. Heidan tulee pyrkia selvittamaan ohjeiden ja kysymysten
selkeys seka yksiselitteisyys, kyselylomakkeen pituus ja vastaamisen kaytetyn ajan
kohtuullisuus. Heidan tulee myos miettia, onko lomakkeessa turhia kysymyksia tai onko jokin
olennainen kysymys jaanyt pois. (Heikkila 2010, 61; Vilkka 2015, 108, 117.) Taman
opinnaytetyon lomaketta testattiin kuudella opiskelijakollegalla, jotka kukin antoivat
palautteen muun muassa lomakkeen asiasisallosta, selkeydesta seka asettelusta. Saatujen
palautteiden mukaan, lomaketta kehitettiin paremmaksi. Vaittamia muutettiin muun muassa
helppolukuisimmiksi, kirjoitusvirheita korjattiin seka lomakkeen ulkoasua

yksinkertaistettiin. Lisaksi vaittamaan 1 lisattiin vaihtoehto 3. muu.

Kirjallisuuden ja tutkimustiedon valinnassa tulee kiinnittaa huomiota lahdekritiikkiin. Tutkijan
tulee kayttaa lahteina tuoreita aineistoja, silla monilla tutkimusaloilla tutkimustieto muuttuu
nopeasti ja kumuloituun uuteen tutkimustietoon. (Hirsjarvi ym. 2013, 113.) Tassa
tutkimuksessa kaytetaan lahteiden osalta paaosin enintaan kymmenen vuotta vanhoja
aineistoja. Hirsjarven ym. (2013, 114) mukaan lahteiden osalta tulisi kiinnittaa huomiota
uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan seka vastuuseen. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty
pro-gradu tasoisia tutkimuksia, sosiaali- ja terveysministerion ja tilastoviranomaisten

julkaisemia aineistoja seka tutkittuun tietoon perustuvaa kirjallisuutta.

Neuvolaan toimitettiin 75 kappaletta kyselylomakkeita, joista takaisin palautui 50 kappaletta.
Kyselylomakkeista yksi hylattiin sen heikon informatiivisuuden takia, jolloin tutkimukseen
kaytettyja kyselylomakkeita kertyi yhteena n=49. Tama tarkoittaa, etta tutkimukseen
kaytettyjen lomakkeiden vastausprosentiksi muodostui 65%. Vastauksia yritettiin saada
vielakin enemman pidentamalla vastausten keraysaikaa kolmesta viikosta viiteen viikkoon.
Lisaksi vastausprosenttia heikensi muun muassa yhteisvastaanottojen maaran vahentyminen

tutkijoista riippumattomista syista. Saadakseen tutkimukseen suuremman otoksen, otoksen
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keraaminen olisi pitanyt aloittaa ennen kesaa tai jatkaa sen keraamista pidemmalle syksyyn.
Talloin otos olisi ollut todennakoisesti suurempi ja sita kautta luotettavampi kuin nyt.
Kyselytutkimuksen vastausprosenttia voidaan tutkimuksen reliabiliteetin nakokulmasta pitaa
kuitenkin hyvana. Aineistoa analysoidessa paatettiin yhdistaa vastausvaihtoehtoja kolmeen

an [

kategoriaan: “samaa mielta”, “ei samaa eika eri mielta” seka “eri mielta”. Yhdistamalla
vastausvaihtoehtoja jokaiseen kategoriaan saatiin tarpeeksi suuri maara vastauksia, jolla
pyrittiin lisaamaan luotettavuutta ja nain kategorioista tuli myos keskenaan

vertailukelpoisempia.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa tekijoiden
ensikertalaisuutta opinnaytetyon ja mittarin tekemisessa. Luotettavuutta ja tutkimustulosten
siirrettavyytta heikentaa myos suhteellisen pieni vastausmaara. Tutkimuksen aikana
tutkijoista riippumattomista syista muutama kyselylomake katosi. Tama vaikuttaa
tutkimuksen reliabiliteettiin hieman heikentavasti, silla kyseiset kyselylomakkeet olisivat
voineet vahvistaa jo tiedossa olleita tutkimustuloksia tai ehka nostaa tutkimukseen jotain
uutta tietoa. Toisaalta muutaman lomakkeen katoaminen ei todennakoisesti vaikuttanut
merkittavasti tutkimustuloksiin. Lomakkeiden katoaminen matkalla tutkijoille, on
tutkimuksen eettiselta kannalta haastavaa. Tutkijoiden pyrkimys hyvaan eettiseen kaytantoon
ja taten kyselylomakkeiden asianmukaiseen havittamiseen ei todennakoisesti siis toteudu
kadonneiden kyselylomakkeiden osalta. Kyselylomakkeet olisi pitanyt noutaa aina neuvolasta
tai lahettaa postissa kirjattuna kirjeena, jolloin lomakkeiden katoaminen tutkimuksen aikana

olisi voitu estaa.

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimustulokset
analysoitiin ja esitettiin rehellisesti. Tutkimustuloksista tuotiin esille rehellisesti myonteiset
ja kielteiset tutkimustulokset. Opinnaytetyota tehtaessa noudatettiin tarkkuutta ja
huolellisuutta tutkimustyossa, tulosten esittamisessa ja tallentamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyossa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Opinnaytetyota
tehtaessa toteutettiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta, esimerkiksi
kertomalla saatekirjeessa vastaajille mita ja miksi kyselylomakkeella tutkitaan.
Opinnaytetyossa on myos huomioitu ja kunnioitettu muiden tutkijoiden tyota seka viitattu
heidan tekemiinsa julkaisuihin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017b;
Hirsjarvi ym. 2010, 24.)

11 Eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimusetiikan periaatteita noudattaen. Kyselyyn osallistumisen
perustui vapaaehtoisuuteen ja riittavaan tietoon. (Kylma & Juvakka 2007, 138, 149.) Vastaaja

voi antaa suostumuksensa suullisesti, kirjallisesti tai vastaajan kaytoksesta voidaan tulkita
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hanen ilmaisevan suostumuksensa tutkimukseen, esimerkiksi asiakkaan vastatessa kyselyyn.
Tahan tutkimukseen vastaajat antavat suostumuksensa vastaamalla kyselyyn.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017a.)

Kyselylomakkeen alussa on saatekirje, jossa kerrotaan opinnaytetyon taustoista ja
tarkoituksesta. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida henkiloita osallistumaan
kyselytutkimukseen seka selventamaan osallistujille heidan anonymiteettia. (Vilkka 2015,
189, 191.) Yksityisyyden suoja on perustuslailla turvattu oikeus ja siksi myos
tutkimuseettisesti tarkea periaate. Yksityisyyden suoja nayttaytyy tutkimusta toteutettaessa
tietosuojan kunnioittamisena, joka tulee huomioida tutkimusaineiston keruussa, kasittelyssa
ja tulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017a.) Tutkimukseen
vastaaminen toteutetaan nimettomana ja vastaajien anonymiteetti tullaan sailyttamaan koko

tutkimuksen ajan ja tutkimuksen jalkeen tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti.

Aiemmissa laakareiden ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutusta kasitelleissa tutkimuksissa
ilmeni, etta laakareiden vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa oli vahaista ja
tavallisimmin keskittyi maaraysten antamiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
hyvaan yhteistyohon paastaan aidolla yhteistyolla, tehokkaalla paatoksenteolla, riittavilla
henkilostoresursseilla, kommunikaatiolla seka luotettavalla johtamisella. Ammattilaisten
valisella yhteistyolla ja kommunikaatiolla varmistetaan asiakkaan oikea hoito seka
mahdollisesti edistetaan laakareiden, hoitohenkilokunnan, ja asiakkaiden tyytyvaisyytta,
potilasturvallisuutta ja henkiloston pysyvyytta ja tyotyytyvaisyytta. Moniammatillinen

yhteistyo edistaa hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Ylitormanen 2011, 12-15.)

12 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin miten Viiskulman lastenneuvolan asiakkaat kokivat
tulleensa kohdatuksi yhteisvastaanotolla seka miten he kokivat laakarin ja terveydenhoitajan
valisen yhteistyon lastenneuvolan terveystarkastusten yhteisvastaanotolla. Opinnaytetyossa
haluttiin myos selvittaa miten taustamuuttujat olivat yhteydessa kokemukseen
yhteisvastaanoton asiakaslahtoisyydesta ja laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyosta. Lisaksi
haluttiin selvittaa millaisia kehittamisehdotuksia vanhemmilla on laakarin ja

terveydenhoitajan yhteisvastaanoton kehittamiseksi.

Opinnaytetyon mukaan asiakkaat kokivat suurimmaksi osaksi laakarin ja terveydenhoitajan
yhteistyon toimivaksi. Terveydenhoitajan ja laakarin valinen kommunikointi oli sujuvaa ja
tyonjako toimi asiakkaiden mielesta hyvin. Opinnaytetyon mukaan asiakkaat kokivat tulleensa
kohdatuksi yhteisvastaanotolla. Asiakkaita ja heidan perheitaan kohdeltiin kunnioittavasti,
lisaksi yhteisvastaanottotilannetta pidettiin luotettavana. Eniten kehittamisideoita

yhteisvastaanoton parantamiseksi sai laakarit, joilta toivottiin enemman osallistuvuutta ja
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kommunikointia asiakkaiden kanssa. Toki tulee muistaa, etta yhteisvastaanotto vastasi
suurimman osan odotuksia. Lisaksi osa niista vastaajista, jotka antoivat palautetta laakarin
toiminnasta yhteisvastaanoton aikana, toivovat jatkossakin yhteisvastaanottotoiminnan
jatkumista Viiskulman neuvolassa. Kuitenkin vastaajista suurin osa n=42 (86%) toivoi kyseessa

olevien terveystarkastusten toteutettavan jatkossa yhteisvastaanottona.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia henkiloston nakokulmia ja kokemuksia yhteisvastaanottojen
toteuttamisesta lastenneuvolassa. Tutkimalla henkiloston nakokulmia saisimme lisatietoa
esimerkiksi tyonjaosta ja sen sujuvuudesta, ammattiryhmien valisesta kommunikoinnista seka
ammattilaisten nakemyksia siita, miten maaraaikaisten ja laajojen terveystarkastusten
tavoitteet toteutuvat yhteisvastaanotoilla. Myos lisatutkimusta asiakkaiden nakokulmasta
laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanotosta lastenneuvolassa tulisi tutkia
valtakunnallisesti, suuremmalla otoksella. Nama tutkimukset toisivat arvokasta tietoa tyon
suunnittelun ja toimintamallin kehittamisen nakokulmasta. Lastenneuvolan
yhteisvastaanotoille osallistui isia (14%) paljon vahemman kuin aiteja. Opinnaytetyossamme ei
ilmennyt talle selittavaa tekijaa. Olisikin tarkea saada viela lisatutkimusta isien vahaisesta
osallistumista neuvolan terveystarkastuksiin ja erityisesti millaisia syita isat kokevat olevan

sen taustalla.
13 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat. Tutkimustuloksien myota saatiin kuvattua
asiakkaiden nakemyksia yhteisvastaanottoina toteutetuista terveystarkastuksista
lastenneuvolassa. Kyselylomakkeen avulla saatiin kerattya tietoa yhteisvastaanoton eduista ja
haasteista seka saatiin selvitettya asiakkaiden nakemyksia uudesta toimintamallista. Nain
tuotettiin uutta tietoa henkilokunnalle, jonka avulla he voivat kehittaa yhteisvastaanottoa.
Yhteisvastaanottoa toimintamallina tulee kehittaa, silla Sosiaali- ja terveysministerion (2004)
mukaan “jatkuvasti kehittyva ja hyvin resursoitu lastenneuvolajarjestelma tukee

vanhemmuutta ja on osa kunnan terveytta edistavaa tyota.”

Opinnaytetyon aihe tuli tyoelamasta. Aluksi pohdittiin toteutetaanko maarallinen tutkimus
asiakkaan vai henkilokunnan nakokulmasta. Aihe paadyttiin rajaamaan asiakkaan
nakokulmasta kuvaamiseen. Yhteistyo Viiskulman neuvolan ja taman osastonhoitajan kanssa
eteni koko ajan hyvin. Opinnaytetyon tekijat ja tyoelaman yhteistyokumppani olivat
tyotaan arvostetaan ja siita ollaan aidosti kiinnostuneita. Yhteistyo sujui opinnaytetyon

tekijoiden mielesta moitteita.

Aiempien tutkimustulosten mukaan asiakkaat ovat paaosin olleet tyytyvaisia saamaansa

palveluun. Taman opinnaytetyon tutkimustulokset koskevat viela tarkemmin
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yhteisvastaanottoina toteutettuja terveystarkastuksia, mutta saadut tulokset ovat
samansuuntaisia aiempien tutkimustuloksien kanssa. Opinnaytetyon tutkimustuloksista selvisi
asiakkaiden kokevan asiakkaiden kokevan tulleensa kohdatuksi hyvin laakarin ja
terveydenhoitajan yhteisvastaanotolla. He kokivat laakarin ja terveydenhoitajan
kunnioittavan toisiaan. Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia uuteen toimintamalliin ja toivoivat
yhteisvastaanottojen jatkuvan. Viiskulman lastenneuvolan yhteisvastaanotoilla ei ilmennyt
suuria haasteita, kehittamisideat koskivat yhteisvastaanoton kiireen tuntua seka laakarin

vahaista kommunikointia ja keskustelua perheen kanssa.

Suurin osa lastenneuvolan asiakkaista koki yhteisvastaanotolle varatun ajan riittavaksi, mutta
avoimissa kysymyksissa esiin nousi tunne kiireesta. Mikali vastaanottoaikoja ei voida pidentaa,
voitaisiin tyonjaon toimivuutta ja saumattomuutta kehittamalla vahvistaa yhteisvastaanoton
kiireettomyyden tuntua. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta perheille heidan oma
terveydenhoitaja toi lisaarvoa kaynnille. Huomioimalla tama yhteisvastaanottoja
suunniteltaessa, voidaan parantaa yhteisvastaanottoja asiakaslahtoisemmiksi ja
laadukkaammiksi. Yhteisvastaanottoa voidaan kehittaa laadukkaammaksi kiinnittamalla
huomiota enemman ammattilaisten keskustelutapaan, jolloin vanhemmat saisivat kaiken
tarvitsemansa tiedon lapsen ja perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. Saadut tulokset
vahvistavat jo olemassa olevaa tutkimustietoa asiakkaiden neuvolakokemuksista seka tuovat
lisaa tietoa siita, miten asiakkaat kokevat laakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton
toimivan. Tutkimustulosten mukaan isia osallistui lastenneuvolan yhteisvastaanotoille melko
vahan. Neuvolassa voitaisiin myos pohtia millaisilla keinoilla isia saataisiin motivoitua
osallistumaan terveystarkastuksiin tai voitaisiinko neuvolassa jarjestaa esimerkiksi jotain

teemapaivia erityisesti iseille.

Terveystarkastusten tavoitteita ovat perheen kuuleminen, perheen osallistaminen
paatoksentekoon, perheelle annettava ohjaus ja terveysneuvonta seka olennaisena osana
perheen tarpeiden tunnistaminen. (338/2011.) Tavoitteena on koko perheen voimavarojen,
terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15). Kuten aiemmissa
tutkimuksissa, myos taman opinnaytetyon mukaan vanhemmat kokivat saaneensa osallistua
paatoksentekoon ja olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Lisaksi perheet kokivat, etta
heidan tarpeensa tunnistettiin yhteisvastaanotoilla. Voidaan siis arvioida, etta
terveystarkastusten tavoitteet toteutuvat hyvin nailta osin Viiskulman neuvolassa. Tama
opinnaytetyo vahvistaa aiempia tutkimustuloksia siita, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia

neuvolapalveluihin ja kokivat tulleensa kuulluksi lastenneuvolassa.

Tutkimustulosten yleistettavyydessa haasteeksi muodostui vastausten suhteellisen vahainen
maara. Taman vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistaa koskemaan kaikkia lastenneuvoloita,

joissa yhteisvastaanotto on kaytossa. Lisaksi eri lastenneuvoloissa toimii eri laakari-hoitaja
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tyoparit, jotka voivat vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen neuvoloiden valilla.
Saadakseen tutkittavasta aiheesta yleistettavampi kuvaus, tarvittaisiin laajempi ja
kattavampi otos. Asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolapalveluista on tutkittu aiemmin,
mutta yhteisvastaanotoista lastenneuvolassa on vahaisesti tutkimustietoa. Laakari-hoitaja
tyoparimallista on aiemmin tehty tutkimuksia muissa toimintaymparistoissa, kuten
terveysasemilla. Saadut tutkimustulokset eivat ole kuitenkaan validisti siirrettavissa
neuvolaymparistoon. Opinnaytetyo toi lisatietoa asiakkaiden nakokulmasta

yhteisvastaanottojen toteuttamisesta lastenneuvolaymparistossa.

Opinnaytetyo prosessina vahvisti opinnaytetyon tekijoiden ammatillista kasvua. Opinnaytetyo
antoi uutta tietoa laakarin ja terveydenhoitajan yhteistyosta lastenneuvolassa, asiakkaiden
toiveista ja tyytyvaisyydesta seka kehittamisehdotuksista lastenneuvolapalveluissa. Kasitteena
yhteisvastaanotto oli opinnaytetyon tekijoille uusi, jolloin yhteisvastaanoton eri ulottuvuudet
ja siihen vaikuttavat tekijat ovat tulleet tutuiksi opinnaytetyon myota. Eniten opinnaytetyon
tekijat ovat kuitenkin kehittyneet tutkimusprosessin oivaltamisessa ja opinnaytetyon
tekemisessa, josta opinnaytetyon tekijoilla ei ollut entuudestaan paljoa kokemusta.
Terveydenhoitotyon nakokulmasta opinnaytetyon aihe on ollut tarkea, silla lastenneuvolassa
laakarin ja terveydenhoitajan valisen moniammatillisen yhteistyon on oltava mahdollisimman
saumatonta, jotta paastaan terveystarkastusten tavoitteisiin ja perheelle voidaan tarjota

mahdollisimman laadukkaita neuvolapalveluja.
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Kuviot

Lomakkeen
tayttd
4-6 vkan
terveystarkastuksessa
4 kk laajassa
terveystarkastuksessa
Bkk
terveystarkastuksessa
18 kk laajassa
terveystarkastuksessa

Mies Nainen

Kuvio 3: Sukupuolen jakautuminen eri terveystarkastuksissa.
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Liitteet
Liite 1: Kyselylomake
KYSELY VIISKULMAN NEUVOLAN ASIAKKAILLE LAAKARIN JA TERVEYDENHOITAJAN
YHTEISVASTAANOTOSTA
Hyva vanhempi!

Pyydamme sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kysely on osa Laurea ammattikorkeakoulun
kahden opiskelijan opinnaytetyota. Lomakkeessa kysytdaan kokemuksiasi 1aakarin ja
terveydenhoitajan yhteisvastaanotosta lastenneuvolan terveystarkastuksessa. Lomakkeessa on
seka monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Tietoja kdytetdan Viiskulman neuvolan
palveluiden parantamiseen ja toiminnan kehittamiseen.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja kaikki vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Kysely on
vapaaehtoinen, mutta toivomme sinun vastaavan kyselyyn, jotta saisimme mahdollisimman
luotettavia tulosia. Vastauksesi on meille arvokas myds oman ammatillisen kehittymisemme
edistamiseksi.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Laura Saarelainen ja Amanda Vaatamoinen

laura.saarelainen@student.laurea.fi ja amanda.vaatamoinen@student.laurea.fi
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Valitse monivalintakysymyksissa sopivin vaihtoehto ympyréimalla vastausnumero. Huomioithan, etta
kyselyssa on useampi sivu.

Valitse monivalintakysymyksissa, jotka ovat kdytossa kysymyksesta 7 alkaen sopivin vaihtoehto
ympyroimalla vastausnumero:

1. Taysin samaa mieltd 2. Melko samaa mieltd 3. En samaa enka eri mieltd 4. Melko eri mieltd 5. Taysin eri mielta

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

1. Mies

2. Nainen

3. Muu
2.1ka

1. Alle 20-vuotias

2. 20-27

3. 28-35

4, 36-43

5. 44-51

6. 52taiyli

3. Lasteni lukumaara

1. 1
2. 2
3. 3
4. 4 tai enemman

4. Taytin tdman lomakkeen lapseni

1. 4-6viikon terveystarkastuksessa

2. 4 kk laajassa terveystarkastuksessa
3. 8 kk terveystarkastuksessa

4. 18 kk laajassa terveystarkastuksessa

5. Laajaan terveystarkastukseen oli varattu riittavasti aikaa

1. Kyl
2. Ei

6. Yhteisvastaanoton terveydenhoitaja oli lapseni oma terveydenhoitaja

1. Kylls
2. Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei”, voitte siirtya kysymykseen 8.
7. Mikali kyseessa oli oma terveydenhoitaja, tdma toi lisdarvoa terveystarkastukseen

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

8. Mikali kayntisi koski lapsenne 18 kuukautistarkastusta, mita kautta varasitte ajan yhteisvastaanotolle?
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Valitse monivalintakysymyksissa sopivin vaihtoehto ympyréimalla vastausnumero.

1. Tdysin samaa mieltd 2. Melko samaa mieltd 3. En samaa enka eri mieltd 4. Melko eri mielta 5. Taysin eri mieltd

Kokemukset yhteisvastaanoton asiakaslahtéisyydesta:

9. Perheeni hyvinvointia ja terveytta koskevissa asioissa keskustelu oli vastavuoroista ladkarin,
terveydenhoitajan ja vanhempien kesken

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

10. Olen tyytyvdinen saamaani ohjaukseen yhteisvastaanotolla

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

11. Sain tarpeeksi tietoa lapseni kasvusta ja kehityksesta laakarilta ja/tai terveydenhoitajalta

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

12. Yhteisvastaanotolla huomioitiin minun nakemykseni perheeni hyvinvoinnista ja tarpeista

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

13. Laakari ja terveydenhoitaja kannustivat minua omien ndkemysten ja ratkaisujen esille tuomiseen

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

14. Sain osallistua lapseni laajassa terveystarkastuksessa tehtaviin paatoksiin yhdessa ladkarin ja
terveydenhoitajan kanssa.

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

15. Laakari ja terveydenhoitaja osoittivat kiinnostuksen lapseni/perheeni asioihin

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

16. Ladkari ja terveydenhoitaja tunnistivat perheeni taman hetkiset tarpeet

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
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17. Perheeseeni suhtauduttiin kunnioittavasti

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

18. Koin vastaanottotilanteen luottamuksellisena

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

19. Yhteisvastaanotto vastasi odotuksiani

1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

20. Vastaanotolla huomioitiin molemmat vanhemmat tasapuolisesti

Molemmat huomioitiin

Isda ei huomioitu

Aitia ei huomioitu

Vastaanotolla oli mukana yksi vanhempi

PwnNPE

21. Laajassa terveystarkastuksessa jdi kasittelematta asioita, joista olisin halunnut keskustella

1. Kyl
2. Ei

Mista asioista olisit halunnut puhua?

Valitse monivalintakysymyksissa sopivin vaihtoehto ympyréimalla vastausnumero.

1. Tdysin samaa mieltd 2. Melko samaa mieltd 3. En samaa enka eri mieltd 4. Melko eri mieltda 5. Taysin eri mieltd

Kokemukset ladkarin ja terveydenhoitajan vilisesta yhteistyosta:

22. Laakari esitti oman nakemyksensa lapseni kasvusta ja kehityksesta seka perheeni hyvinvoinnista
1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

23. Terveydenhoitaja esitti oman ndakemyksensa lapseni kasvusta ja kehityksesta seka perheeni
hyvinvoinnista

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
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24. Laakari ja terveydenhoitaja asettivat minulle yhdessa kysymyksia koskien perheeni hyvinvointia
1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

25. Laakari ja terveydenhoitaja jakoivat keskendan asiantuntemustaan perheeni asioissa
1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

26. Laakari ja terveydenhoitaja yhdessa kannustivat minua lapseni hoitoon liittyvissa asioissa
1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

27. Laakari ja terveydenhoitaja ohjasivat minua yhdessa koskien lapseni kehitysta ja perheeni
hyvinvointia

1 2 3 4 5
Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta
28. Laakarin ja terveydenhoitajan valinen tyonjako lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa toimi hyvin
1 2 3 4 5
Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta
29. Laakarin ja terveydenhoitajan vdlinen kommunikointi oli sujuvaa
1 2 3 4 5
Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta
30. Laakari ja terveydenhoitaja suhtautuivat toisiinsa kunnioittavasti
1 2 3 4 5

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta

31. Toivoisin laajan terveystarkastuksen toteutettavan jatkossa

1.  Laakarin ja terveydenhoitajan erillisvastaanottona
2. Ladkarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanottona

32. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on |dakarin ja terveydenhoitajan yhteisvastaanoton
kehittamiseksi?




