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THVISTELMA

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli edistaa ja kehittaa aitiysneuvolatoiminnan
toteutumista Peruspalvelukeskus Oivan aitiysneuvoloissa. Koska tilastoista
pystyttiin saamaan paljon tietoja ditiysneuvolatoiminnan toteutumisesta
suorittajakeskeisesti, haluttiin kehittdmishankkeessa l&hted liikkeelle asiakkaista.
Kehittdmishankkeen tavoitteena oli saada esille asiakasndkokulma: miten
aitiysneuvolatoiminnan runko-ohjelma toteutui yksittdisen asiakkaan raskauden ja
lapsivuodeajan seurannassa ja hyotyivatko ditiysneuvolan asiakkaat saamastaan
neuvonnasta ja ohjauksesta? T&ta varten luotiin kysely, jolla asiakasnakokulma
selvitettiin ja joka jai Peruspalvelukeskus Oivan kéayttéon. Tavoitteena oli, ettd
aitiysneuvolan terveydenhoitajat saivat asiakaskyselysté tietoa oman tyonsa
vaikuttavuudesta ja valitsivat sen perusteella mielestaan keskeisimman
aitiysneuvolatoiminnan kehittamiskohteen.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena ja hankkeen vetdjana toimi
yksi &itiysneuvolan terveydenhoitajista. Asiakaskyselyn tulosten perusteella
terveydenhoitajat valitsivat mielestaan tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi vauvan
ja vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen. Keinoja
kehittdmiseen pohdittiin kehittamisiltapaivassa tuplatiimi-tekniikan avulla.
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista paatettiin lahted tehostamaan tekeméll&
raskauden aikaisia kotikaynteja, konkretisoimalla varhaisen vuorovaikutuksen
kasitettd asiakkaille seka lissamalla kannustuksen ja positiivisen palautteen
antamista vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa.

Asiakaskyselyn perusteella Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloissa
imetysohjanta oli onnistunutta, tupakoinnin lopettaminen raskausaikana onnistui
hyvin ja péihteiden kayttoa seurattiin tarkasti. Asiakkaat olivat tyytyvaisia
saamaansa ravitsemus- ja liikuntaneuvontaan, mutta neuvontaa oli syyté edelleen
tehostaa. Sen sijaan parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen seka
masennuksen tunnistaminen jaivat ditiysneuvolatoiminnassa liian vahélle
huomiolle. Seuraavan asiakaskyselyn jalkeen pystytd&n arvioimaan, miten
aitiysneuvolatoiminnan kehittdminen on onnistunut ja onko varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen valituilla keinoilla tehostunut.

Asiasanat: &itiysneuvolatoiminta, kehittdminen, asiakaskysely, toimintatutkimus,
varhainen vuorovaikutus
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ABSTRACT

The purpose of our development project was to improve the maternity care services at the
Peruspalvelukeskus Oiva maternity health clinics. Because a large amount of statistical
data was available about the activities in the maternity health clinics, this development
project concentrated on the clients. The objective was to find out the client perspective:
how well was the pregnancy and postpartum follow-up program carried out by the
maternity health clinic from the point of view of the individual client and if the clients of
the maternity health clinic benefitted from the advice and guidance received. The data
were collected using a client questionnaire, which was created for this study. The
guestionnaire is now at the disposal of Peruspalvelukeskus Oiva. The goal was to provide
information to public health nurses about the effectiveness of their work. Based on the
information, the nurses were to choose the most important area of development within the
maternity health services.

The action research method was used and the project leader was one of the public health
nurses at the maternity health clinic. Based on the data received in this study, the public
health nurses chose the most important area of development to be the support of early
interaction. The ways to improve the support of early interaction were considered during
the improvement afternoon using double team technique. It was agreed that the support
for early interaction could be made more efficient by doing house calls during the
pregnancy, concretizing the concept of early interaction, and increasing the
encouragement and positive feedback while observing the parent-infant interaction.

Based on the questionnaire results, the clients at the Peruspalvelukeskus Oiva maternity
health clinics were very satisfied with the counseling about breastfeeding and quitting
smoking during pregnancy. Substance abuse was monitored carefully. The clients were
satisfied with the information they received regarding the nutrition and exercise, although
the guidance should be more effective. However, the couple relationship and early
interaction as well as the detection of postpartum depression were not getting enough
attention in the maternity health services. Another client questionnaire is needed in order
to find out if the development of the maternity care services has been successful and if the
support of early interaction has been improved.

Keywords: maternity care services, development, client questionnaire, action research,
early interaction
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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-ja opiskelijaterveydenhuollosta
seka lasten- ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) on
asettanut niin kunnat, neuvolat kuin yksittaiset terveydenhoitajat suuren haasteen
eteen vaatimalla, ettd neuvolatarkastukset ovat yhtd aikaa sekd suunnitelmallisia ja
tasoltaan yhtendisia, ettd myos jokaisen asiakkaan ja perheen tarpeet yksilollisesti
huomioivia (Sosiaali- ja terveyskertomus 2010,74). Uuden asetuksen avulla
palveluita halutaan pééstad kohdentamaan niita eniten tarvitseville ja 10ytaa ne
asiakkaat, jotka jattavat tulematta neuvolaan (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 380/2009, § 5). Ennen kuin palveluita
voidaan kohdentaa, riskiryhmat on kuitenkin tunnistettava. Jos samanaikaisesti
kaynteja harvennetaan ja jopa karsitaan, ei terveydenhoitaja valttdmatta tutustu
asiakkaisiin niin hyvin, etta riskiperheiden tunnistaminen ja palveluiden

suuntaaminen onnistuisi tarkoitetulla tavalla.

Enta onko raskauksia ja raskaana olevia edes mahdollista asettaa samalle viivalle
kaikkine toiveineen, tarpeineen ja odotuksineen ja saavuttaa paras mahdollinen
tulos tarjoamalla samat palvelut kaikille asiakkaille? Onko se paremmin tyonsa
tekeva terveydenhoitaja, joka kasittelee kaikki annetut aiheet tunnollisesti jokaisen
odottajan kanssa? Vai se, joka oman kokemuksensa ja asiakkaiden tuntemisen
perusteella keskittyy niihin asioihin, jotka kullakin kaynnilla ovat asiakkaalle
tarkeimmat? Jos asiakas kokee, ettei jokin aihealue kiinnosta hanta eika ole
tarpeellinen, voidaanko se jattaa kasitteleméattd? Mutta entd jos asiakas kokee,
ettei hanté kiinnosta esimerkiksi terveellinen ravitsemus, tupakoinnin

lopettaminen tai paihteiden vélttdminen raskausaikana?

Taman kehittdmishankkeen lahtokohtana on ollut halu tarkastella
aitiysneuvolatoiminnan sisallon toteutumista asiakasnakokulmasta késin ja valita
kehittdmiskohde sen perusteella. Asiakasnakokulma on selvitetty méaarallisella
asiakaskyselyll4, joka on luotu Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolatoimintaa
ohjaavan runko-ohjelman pohjalta. Yhtendisen &itiysneuvolatoimintaa ohjaavan
runko-ohjelman luominen on ollut vaativa projekti, joka on kohdeorganisaatiossa

aloitettu jo silloin, kun Tiirismaan kansanterveystyon kuntayhtymaan kuuluneet



Hollola, Hdmeenkoski ja Karkola ovat vuonna 2007 yhdistyneet Asikkalan ja
Padasjoen kanssa Peruspalvelukeskus Oivaksi (Ernvall 2011). Runko-ohjelmaa
luodessa on taytynyt huomioida my6s vuoden 2011 alusta voimaan astunut
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-ja opiskelijaterveydenhuollosta

seka lasten- ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009).

Asiakaskyselyn avulla on haluttu hankkia tietoa siita, saavatko asiakkaat
aitiysneuvolasta kaikki heille kuuluvat ja runko-ohjelmaan kirjatut palvelut ja
hyotyvatko he saamastaan ohjauksesta ja neuvonnasta. Paavilaisen (2003, 36)
mukaan lisatutkimusta seka aitiyshuollon sisallon toteutumisesta etta ditien
odotuksista tarvitaan, jotta &itiysneuvolatoimintaa pystytaan kehittdmaan aidosti
asiakkaiden tarpeisiin vastaavaksi. Suomalaista &itiyshuoltoa on téhan asti tutkittu
eniten yhteiskuntatieteiden ndkokulmasta ja talléin tutkimus on keskittynyt
enemman jarjestelm&an kuin yksittaiseen asiakkaaseen. Hoitotieteen alalla

suosituin tutkimuskohde on ollut perhevalmennus.

Seppanen-Jarveld & Vataja (2009,13) toteavat tydyhteisolahtoisen kehittamisen
perustuvan omassa ty0ssa ja tydyhteisossa tunnistettuihin haasteisiin, mutta
kehittdminen on myds keino tydyhteison toimintakyvyn yllapitamiseen ja
vahvistamiseen. Tydyhteison hyvéa toimintakykya tarvitaan paitsi
muutostilanteiden kasittelyyn, myds paivittaisestd perustehtavastd vastaamiseen.
Asiakaskyselyn tulosten perusteella huomattiin, etté elintapa- ja imetysohjanta
toteutuvat Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvoloissa jo nyt hyvin, mutta sen
sijaan masennuksen tunnistaminen seka parisuhteen- ja vauvan ja vanhemman
vilisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vaativat vield kehittdmistd. Naista
ensimmaiseksi kehittdmiskohteeksi valittiin varhaisen vuorovaikutuksen

tukemisen tehostaminen.

Vaikka asiakaskyselyjé ei analysoitu terveydenhoitaja- eik& neuvolakohtaisesti,
niin tulokset herattivat terveydenhoitajien keskuudessa paljon keskustelua,
ihmetysta sekéd tyotapojen vertailua. Seppénen-Jarvelan (2009, 49) mukaan
kehittdmisessd kokemusten jakamisella ja palautteen saamisella on
perustavanlaatuinen merkitys. Tallaisen kollektiivisen itsereflektion avulla

saadaan parhaimmassa tapauksessa aikaan prosessi, jossa yksilo voi peilata



itseddn toisia vasten, muokata ndkemyksiaan ja lisata itseymmaérrystdan. Samalla

koko tydyhteisdn toiminta kehittyy.

Asiakaskysely innosti terveydenhoitajia paitsi tutkailemaan omia ty6tapojaan, niin
my0s jakamaan omaa osaamistaan ja kehittdmaan yhdesséa toimivia keinoja
epékohtien korjaamiseen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tehostamiseen
paneuduttiin kehittamisiltapdivéssa, jossa lopuksi sovittiin yhteisista
toimintatavoista. Toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan kehittamisty6 jatkuu
edelleen ja seuraava asiakaskysely ndyttad, onko tavoitteisiin varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta paasty esimerkiksi lisdantyneiden raskauden

aikaisten kotikayntien muodossa.

Kehittamishankkeen keskeiset kasitteet ovat: kunnallinen &itiysneuvolatoiminta,
aitiysneuvolatoiminnan kehittdminen, asiakaskysely, vanhemman ja vauvan

valinen varhainen vuorovaikutus



2 AITIYSNEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT
PERUSPALVELUKESKUS OIVASSA

Suomalaiset voivat syystékin ylpeilla hyvin toimivalla neuvolajérjestelmélla.
Tilastot kertovat, etté lahes kaikki suomalaisnaiset kéyttavat
aitiysneuvolapalveluja (Stakes 2011) ja ett4 aiti- ja lapsikuolleisuus on yksi
maailman alhaisemmista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010, 4). Myds
asiakkaat ovat p&aosin tyytyvaisia saamiinsa palveluihin (mm. Peral&, Pelkonen,
Vehvildinen-Julkunen, Viisainen & Raikkdnen 1998, 34; Heimo 2002, 110;
Paavilainen 2003, 86 — 92; Ahlgren-Leinvuo 2005, 12; Ruusuvuori, Lindfors,
Homanen, Haverinen, Lehtonen & Keskinen 2008, 10; Helkala 2010, 42). Hyvista
tuloksista ja positiivisesta asiakaspalautteesta huolimatta &itiysneuvolatoiminnassa
riittdd kuitenkin edelleen kehitettdvaa niin palvelurakenteissa, terveysneuvonnan
siséllossa kuin tydomenetelmissakin (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3). Tamén
kehittamishankkeen perustana on ollut Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasté suun terveydenhuollosta (380/2009) ja sen toteutuminen
kehittamishankkeen kohdeorganisaation Peruspalvelukeskus Oivan

aitiysneuvolatoiminnassa.

2.1 Kunnallisen ditiysneuvolatoiminnan jarjestdmista ohjaileva lainsaadanto

Raskauden seuranta ja myos synnytysten hoitaminen on aikoinaan ollut kunnan
katiloiden harteilla. Aitiyshuollon tarkoituksena on ollut ja on yhi edelleen &itiys-
ja lapsikuolleisuuden véhentdminen. Tavoitteeseen paésya ovat auttaneet
koulutetut katilot ja jarjestelmallisen aitiysneuvolatoiminnan kehittdminen. Aitien
ja lasten terveytta on edistetty varhaisella puuttumisella ja sen myota on saatu
ehkaistya vakavien terveysongelmien syntymistd. Kansanterveyslaki on
voimaantullessaan vuonna 1972 poistanut katilg-nimikkeen
perusterveydenhuollosta ja tuonut tilalle terveydenhoitajat. (Hemminki & Gissler
2007, 2.) Samalla Kansanterveyslaki (66/1972) on kumonnut aiemmat lait
kunnallisista terveyssisarista (220/74), kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista
(224/44) ja kunnan kétiloista (223/44).



Vaikka Kansanterveyslaki on velvoittanut kunnat jarjestaméén kuntalaisille
terveysneuvontaa ja -tarkastuksia, joihin sisaltyy myds raskaana olevan naisen ja
koko lasta odottavan perheen terveystarkastukset (Kansanterveyslaki 66/1972, 14
8 ja 50 8), on kunnilla ollut 1990-luvulta asti melko suuret vapaudet jérjestaa
palvelut haluamallaan tavalla. Silloin on voimaan astunut kuntalaki ja valtiolta on
kadonnut oikeus ohjailla palvelujen jarjestamistd muutoin kuin informaatio-
ohjauksen kautta. Samaan aikaan ajoittuneet lamavuodet ovat valitettavasti
saaneet monet kunnat karsimaan palveluita kehittdmisen ja lisdédmisen sijaan.
(Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, 2; Eronen, Londén, Perélahti, Siltaniemi
& Sérkeld 2010, 24.)

Kuntien toimintaa on pyritty ohjailemaan antamalla suosituksia palveluiden
jarjestamisesta seka luomalla erilaisia strategioita ja ohjelmia palveluiden
parantamiseksi, laadun varmistamiseksi ja tasavertaistamiseksi (Eronen ym. 2010,
24). Ensimmaéinen suositus &itiyshuollon seulontatutkimuksista sek&
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta ja tyonjaosta on
annettu 1995. Suositusta on paivitetty 2000-luvulla imetysohjannan seka
seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden osalta ja se on edelleen perustana
aitiysneuvolatoimintaa toteutettaessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa perusterveydenhuollossa
toteutettavan aitiyshuollon tavoitteeksi on asetettu koko odottavan perheen
hyvinvoinnin varmistaminen seka tutkimustietoon perustuvien hoitokaytantojen
juurruttaminen kaytantoon. Toimenpide-ehdotuksia on annettu
perhevalmennuksen, imetysohjannan, synnytyspelon kasittelyn ja
synnytyssuunnitelman laatimisen osalta seka kiinnitetty erityista huomiota
ylipainoisten, tupakoivien, péihteita kayttavien, hyvin nuorten ja vanhojen seka
kaksosia odottavien ditien hoitoon. Myos lapsettomuushoidoilla alkaneet
raskaudet on huomioitu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 57 - 70.)

Pelkéat suositukset toiminnan jarjestdmisesta eivat kuitenkaan ole riittdneet
haluttuun lopputulokseen pdasemiseen. Vuonna 2004 toteutetussa ensimmaisessa
kansallisessa &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan selvityksessa on todettu, ettd
neuvolatoimintaa toteutetaan varsin vaihtelevasti eri puolilla maata ja asiakkaat
eivat ole samanarvoisessa asemassa palvelujen saajina. Eroja on niin

neuvolatoiminnan johtamisessa, henkildstévoimavaroissa, toiminnan sisallossa



kuin toimintatavoissakin. (Pelkonen & Ldthman-Kilpeldinen 2000, 58;
Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 3.) Vuonna 2007 toteutetussa
toisessa selvityksessa on ollut havaittavissa pienta parannusta vuoden 2004
tuloksiin (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, 7 -
8), mutta koska pelkat suositukset toiminnan jarjestdmisesté eivéat ole kuitenkaan
pystyneet parantamaan havaittuja epakohtia, on 1.7.2009 annettu Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja

nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009).

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéaisevasta suun
terveydenhuollosta tavoitteena on ollut varmistaa, etta neuvolatarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja silti asiakkaan ja perheen tarpeet
yksil6llisesti huomioivia. Samalla on haluttu my6s tehostaa terveyden edistamista
ja kaventaa véestoryhmien vélisié terveyseroja. (Sosiaali- ja terveyskertomus
2010, 74.) Asetus velvoittaa kunnat jarjestamaan lasta odottavalle perheelle
vahintdan yhden laajan terveystarkastuksen, jossa terveydenhoitaja ja laékari
yhteistyossa selvittavét koko perheen hyvinvointia didin ja sikion terveydentilan
tutkimisen ohella. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun
terveydenhuollosta 380/2009.)

Liséksi ensimmaisté lasta odottavalle perheelle on tarjottava vahintaén yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio, jarjestettdvd moniammatillisesti toteutettua
perhevalmennusta, johon liittyy vanhempainryhmatoimintaa seké tehtava
vahintaan yksi kotikdynti joko odotusaikana tai vauvan syntyman jalkeen. Asetus
edellyttdad myos, etta palveluista on laadittu yhteinen toimintaohjelma
sosiaalitoimen kanssa ja etté terveystarkastukset ja niissa annettava
terveysneuvonta muodostavat suunnitelmallisen kokonaisuuden.
Terveystarkastuksissa on selvitettdvé seka yksilon ettd koko perheen hyvinvointia
yksilollisilla ja monipuolisilla menetelmilla. Uutena toimintona asetus velvoittaa
selvittdmaan niiden perheiden tuen tarpeen, jotka jattavat tulematta neuvolaan.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésta suun
terveydenhuollosta 380/2009 48,58,78§,88,98§,108,158.)



Uusilla asetuksilla aikaisesmmat suositukset on muutettu kuntia velvoittaviksi
séadoksiksi, joiden keskeinen tarkoitus on ollut varmistaa terveysneuvonnan ja —
tarkastusten yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus joka puolella maata (Sosiaali-
ja terveyskertomus 2010, 73 - 74). Valtioneuvoston asetus sikidseulonnoista on
astunut voimaan 1.1.2007 (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006, 3 8) ja
sen tarkoituksena on ollut yhten&istaa sikioseulontojen jérjestamisté sek& parantaa
asiakkaiden neuvontaa. Tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta on
olemassa omat asetukset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 421/2004,
726/2006). Kunnille on annettu aikaa jarjestad madraaikaiset terveystarkastukset
asetuksen mukaisesti 1.1.2011 mennessa (Y leiskirje 31/80/2009).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (380/2009) ei kuitenkaan anna saadoksié raskaana olevan
naisen ja sikion fyysisen terveydentilan seurannasta raskauden aikana, mutta antaa
yhdessa uuden terveydenhuoltolain kanssa saaddsperustan ditiysneuvolatoiminnan
suositusten paivittdmiselle. Téata varten on perustettu asiantuntijaryhma, jonka
tavoitteena on, ettd suositukset valmistuvat ja otetaan k&ytt6én vuonna 2013.
Terveydenhuollon rakenteellisten muutosten lisaksi esimerkiksi synnyttajien
keski-idn kohoaminen, lisaantyneet mielenterveys- ja paihdeongelmat seka
asiakaskunnan monikulttuurisuus vaativat ohjeiden paivittamista ja siséallollisia
muutoksia ditiysneuvolatoiminnan jarjestamiseen. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2011.)

2.2 Aitiysneuvolatoiminta Peruspalvelukeskus Oivassa

Vuonna 2007 perustettu Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos kuuluu Hollolan
kunnan organisaatioon. Sen tehtdvané on tuottaa sosiaali-ja
perusterveydenhuollon palvelut Asikkalan, Hollolan, Himeenkosken, Kérkolan ja
Padasjoen yli 41 000 kuntalaiselle. Toiminta perustuu tilaaja-tuottaja -malliin,
jossa tilaajana toimii viiden kunnan yhteinen perusturvalautakunta seké virkamies
tilaajajohtaja. Peruspalvelukeskus Oivalla on johtokunta, johon osallistuminen
perustuu ammatilliseen osaamiseen. Poliittinen paatoksentekovastuu on

tilaajalautakunnalla. Kunnallinen liikelaitos on liiketaloudellisten periaatteiden



mukaisesti jarjestettyd toimintaa. Talloin tehtdvad hoidetaan
kannattavuusvaatimusten edellyttdmalla tavalla vaikka kysymys ei olekaan
varsinaisesta liiketoiminnasta. Peruspalvelukeskus Oivan tavoitteena on
yhteistoiminta-alue, jossa toteutuu asiakaslahtoisyys, kuntalaisten oma
vastuunkanto seka toimintojen tehokkuus. (Peruspalvelukeskus Oiva 2013.)
Kuviossa 1 on esitelty Paijat-Hameen peruspalveluiden tuottajat ja

Peruspalvelukeskus Oivaan kuuluvat kunnat on merkitty keltaisella.

HARTOLA

ORIMATTI LA

! ARTJARVI

KUVIO 1. Paijat-Hameen peruspalveluiden tuottajat. (Tarsia 2012.)

Peruspalvelukeskus Oivassa tydskentelee noin 700 tyontekijaa
(Peruspalvelukeskus Oiva 2013) ja se jakaantuu viiteen palveluyksikkdon:
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sosiaalipalvelut, koti-ja asumispalvelut,
terveyden ja sairaanhoidon vastaanottopalvelut seka hallinto- ja talouspalvelut.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluyksikk6a johtaa hyvinvointijohtaja
ja siihen kuuluvat lasten, nuorten ja perhepalvelut, terveyden edistdminen seké
lastensuojelun ja lapsiperheiden erityispalvelut. Aitiyshuolto kuuluu lasten,
nuorten ja perhepalveluiden tulosalueeseen ja talla tulosalueella on oma

hyvinvointip&éllikko. (Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitoksen organisaatiokaavio



2013.) Tulosalueen tehtavéana on tuottaa asukkaille &itiys- ja lastenneuvolan,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, ehkaisevan perhetyon seka terveyden
edistamisen palvelut, seulonnat, lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun, kasvatus-
ja perheneuvonnan, sosiaalipaivystyksen ja lastenvalvojan- ja

adoptioneuvonnanpalvelut. (Peruspalvelukeskus Oiva 2013.)

Peruspalvelukeskus Oivan alueella syntyy vuosittain noin 400 lasta.
Aitiysneuvoloita on Hollolassa, Hameenkoskella, Karkolassa, Asikkalassa ja
Padasjoella. Hollolassa on kaksi toimipistetta: Salpakangas ja Vesikansa, muissa
kunnissa vastaanottopaikkoja on yksi. Salpakankaan neuvolassa tyoskentelee
seitseman ditiys- ja lastenneuvolaty6té tekevaa terveydenhoitajaa, Vesikansassa ja
Kérkolassa kaksi ja Hameenkoskella ja Padasjoella yksi. Asikkalassa yksi
terveydenhoitaja tekee kokoaikaista aitiysneuvolaty6td. Ty6tapana on siis yhta

neuvolaa lukuun ottamatta yhdistetty &itiys- ja lastenneuvola. (Ernvall 2011.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 15 §) mukaan aitiysneuvolapalveluun kuuluu
sikion voinnin seuranta seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen maaraajoin
toteutettava ja yksil6llisen tarpeen mukaan maaraytyva hoito. Myds
vanhemmuuden ja koko perheen tukeminen on neuvolan tehtava.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15 8.) Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoiminnan toimintaperiaatteena on koko perheen terveellisten
elaméntapojen ja hyvinvoinnin edistdminen. Tavoitteena on tunnistaa synnytyksen
jalkeinen masennus, paihteiden kaytto, perhevékivalta ja muu varhainen tuen tarve
ja jérjestaa tarvittavat tukitoimet moniammatillisesti. Ehk&isevaa perhetyotéa
kehitetdan koko ajan osana toimintaa. Raskauden- ja lapsivuodeajan seuranta
toteutetaan asiakas- ja perheléhtdisen tarveharkinnan pohjalta.

(Peruspalvelukeskus Oiva — liikelaitos 2010.)

Peruspalvelukeskus Oivassa Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (380/2009) voimaan astuminen on tarkoittanut
neuvolatoiminnan osalta resurssien uudelleen jarjestamistd ja kolmen uuden
terveydenhoitajan palkkaamista. Yksi terveydenhoitaja on palkattu neuvola- ja
kouluterveydenhuoltoon ja kaksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon. Kaksi

toimista on tullut Hollolaan ja yksi Asikkalaan. Tallin kolmea sektoria tehneilta
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terveydenhoitajilta on yht4 lukuun ottamatta ja&nyt pois kouluterveydenhuolto.
Kouluterveydenhuolto on vienyt laskennallisesti yhden tyGpaivén viikosta. N&in
ollen neuvolatydhon on vapautunut yksi paiva lisdéd mika mahdollistaa ajan
riittdmisen Valtioneuvoston asetuksen edellyttdmien laajojen terveystarkastusten

ja raskauden aikaisten kotik&yntien tekemiseen. (Ernvall 2011.)

2.3  Asiakasnakokulman huomioiminen

Asiakasnédkokulman huomioiminen on hyva lahtdkohta &itiysneuvolatoiminnan
kehittamiselle. Aitiysneuvolan asiakaslahtoisyyden méaaritelmaksi on Kujalan
(2003, 150) tutkimuksen (N185) perusteella noussut tavoite kohdata neuvola-
asiakkaat vahvalla ammattitaidolla- ja tiedolla, mutta tasavertaisessa
vuorovaikutuksessa. Myds Virtasen, Suoheimon, Lamminméen, Ahosen &
Suokkaan (2011, 19) mielesté yksi asiakaslahtoisyyden tarkeé ulottuvuus on
nahdé asiakas tyontekijan kanssa tasavertaisena toimijana, joka on samalla oman

eldménsa paras asiantuntija.

Virtasen ym. (2011, 18) mielesta ylipaatansa koko terveydenhuollon toiminnan
arvoperustan on oltava asiakkaitten tarpeiden huomioimisessa. Tahan
arvoperustaan kuuluu jokaisen asiakkaan kohtaaminen yksildllisesti ja ihmisarvoa
kunnioittaen. My6s Koivuniemen ja Simosen (2011, 190) asiakasmadrittelya
ohjaa ihmiskeskeinen ajattelutapa, jonka mukaan luottamus toiseen ihmiseen ja
tdman ihmisarvon kunnioittaminen ovat koko tyéhyvinvoinnin yllapitdmisen ja

kehittamisen olennaisimmat arvot.

Kun halutaan korostaa sit4, etta terveyspalvelut on jérjestetty asiakkaan eika
organisaation tarpeista késin, puhutaan asiakaslahtdisyydesta.
Asiakaslahtdisyyden lisaksi tai rinnalla voidaan puhua myods
asiakaskeskeisyydesta ja naita termeja kaytetaankin usein synonyymeina.
(Virtanen ym. 2011, 18.) Té&ssé kehittdmishankkeessa on haluttu huomioida
asiakasnakokulma ja aloittaa kehittdmishanke sen selvittdmisella. Vaikka
kehittdmishanke ja koko aitiysneuvolatoiminta tdhtadkin mahdollisimman hyvien
aitiysneuvolapalvelujen tuottamiseen asiakkaalle, varsinaisen kehittdmiskohteen

ovat kuitenkin valinneet &itiysneuvolatyota tekevat terveydenhoitajat. T&mén takia
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puhun tassa kehittdmishankkeessa asiakasnakokulman huomioimisesta, enka
puhtaasti asiakaslahtdisyydesta.

Asiakasndkokulman huomioiminen ja asiakaslahtoisyyden parantaminen ei aina
vaadi suuria ponnisteluja tai mittavia organisaatiouudistuksia. Parhaassa
tapauksessa kehittdminen kohdistetaan tietyn asiakasryhman — téssa tapauksessa
aitiysneuvola-asiakkaiden — koko palveluketjuun. (Virtanen ym. 2011, 36.) Jotta
tyokaytantoja pystytaan tarpeen mukaan muuttamaan ja ty6ta kehittdmaan, on
omaa tyoté pystyttdva ensin arvioimaan Kkriittisesti. Tydyhteisén kehittymisen
kannalta on tarkeaé, etta tyontekijat pyrkivat reflektoimaan kokemuksiaan,
keskustelemaan tyon sisallosta ja analysoimaan sen vaikutuksia. Arviointinsa
pohjaksi tydyhteiso tarvitsee tyosté tai tydyhteisostd kerattya materiaalia, jonka
avulla toimintaa pystytaan tarkastelemaan eri nakdkulmista késin. Tallaisina niin
kutsuttuina peiliaineistoina voivat toimia esimerkiksi asiakaskyselyt tai tilastot.
(Vataja 2009, 56 - 59.)

Peiliaineistojen avulla seké yksittaiset tyontekijat ettd koko tydyhteisd voivat
hyodyntééa arvioinnin tuottamaa tietoa oman toimintansa peilaamiseen.
Yksilotasolla tyontekijé voi miettid, milta tyd nayttdd uuden aineiston valossa ja
mit4 omia kasityksid se vahvistaa ja mita heikentdd. Ryhmatasolla taas pystytééan
vertaamaan yksilon kasityksia yhteison ndakemyksiin ja keskittyd pohtimaan, milta
toiminta ndyttad kokonaisuutena ja mita parannettavaa siita 16ydetaan. (Vataja
2009, 58.) Asiakasnakokulmasta parannukset voivat olla hyvin pienid muutoksia,
joilla osoitetaan, etta asiakkaita todella kuunnellaan ja palveluita halutaan
kohdistaa heille tarkeisiin asioihin. Organisaation kannalta taas on tarkeaa tuottaa
sellaisia palveluita, joille on tarvetta eika sellaisia, joita organisaatio kuvittelee
asiakkaiden tarvitsevan, mutta jotka pahimmassa tapauksessa jaavat kayttamatta.
(Virtanen ym. 2011, 36, 80.)
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3 AITIYSNEUVOLATOIMINNAN TYOMUODOT

Aitiysneuvolan tyémuotoja ovat terveystarkastukset, terveysneuvonta,
perhevalmennus ja muu ryhméatoiminta, puhelinneuvonta, kotikaynnit ja
perhesuunnittelu (Armanto & Koistinen 2007, 33). Suosituksen mukaan
ensisynnyttéjélle on jarjestettavé raskausaikana 13 - 17 ja uudelleensynnyttgjille 9
- 13 neuvolakayntia. Ndihin kaynteihin on siséllyttava kaksi kdyntia synnytyksen
jalkeen. (Taskinen 2006, 27.) Kéynneilla perheen tilannetta kartoitetaan
esimerkiksi haastattelemalla molempia vanhempia. Haastattelun tavoitteena on
vahvistaa vanhempien keskinéisté vuorovaikutusta seka tukea varhaista
vuorovaikutusta vastasyntyneeseen. (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seké ehkéiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen
(380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 89 - 90.) Apuna voidaan kayttaa
valtakunnallisesti suositeltuja strukturoituja kyselylomakkeita, kuten parisuhteen-
ja vanhemmuuden roolikartat, lasta odottavan perheen voimavaralomakkeet,
raskaudenaikaista vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake, alkoholinkéayttoa
selvittdvd AUDIT-lomake sekd mielialaa kartoittava EPDS-mielialaseula

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013).

3.1 Terveysneuvonta aitiysneuvolatytssa

Terveydenhuoltolain mukaan terveysneuvonnan on edistettava toimintakykya,
ehkaistava sairauksia ja tuettava mielenterveytta ja elaménhallintaa (1326/2010,
13 8). Terveysneuvonta muodostuu yleisesta tiedosta, henkilokohtaisista
neuvoista sek& asiakkaan motivoimisesta tarvittavaan muutokseen. Yleinen tieto
voi olla joko tietoa terveydentilan edistamisesta ja yllapitdmisesta tai ohjeita
sairauksien hoitoon ja ennalta ehkéisyyn. Asiakkaalle on tarjottava tietoa
haitallisista terveystottumuksista ja niiden mahdollisista seurauksista
terveydentilaan. llman tietoa omien terveystottumusten vaikutuksista koko
terveydentilaan asiakkaalta puuttuu riittdva syy luopua haitallisista, mutta
nautintoa tuottavista elintavoista. Terveysneuvonnan tavoitteena on muuttaa
asiakkaan ajattelua ja toimintaa terveytté edistavaksi sekd motivoida sitoutumaan

tarvittavaan muutokseen. Riittavéa tieto omien terveystottumusten vaikutuksista
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lisdd myos asiakkaan kokemusta omasta elamanhallinnastaan. (Bandura 2004, 144
- 145, 155.)

Odotusaikana terveysneuvonnan tulee sisaltaa raskauden fyysisen seurannan
lisdksi tiedonantamisen raskauden etenemisestd, normaaliin raskauteen kuuluvista
oireista, sikidseulonnoista, synnytykseen valmistautumisesta, synnytyksen kulusta
seka siitd toipumisesta ja jalkitarkastuksesta. (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen
(380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 89 - 90.) Terveysneuvonnan
aitiysneuvolassa on oltava ndyttoon perustuvaa, k&ytantoon sovellettavaa,
vastuunottoon omasta terveydestd kannustavaa, vanhemmuutta ja parisuhdetta
tukevaa ja yksiléllisesti jokaisen asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa.
Terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille ja siind on késiteltava
raskautta, synnytystd, lapsenhoitoa, synnytyksen jéalkeistd masennusta, varhaista
vuorovaikutusta, imetystd, terveyskayttaytymisté ja parisuhdevékivaltaa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suunterveydenhuollosta 380/2009, 14 8.)

Paavilaisen (2003, 85 — 86, 89, 97) tutkimukseen osallistuneiden vanhempien
(N16) mukaan neuvolan tutkimuksilla saadut tiedot vauvan voinnista ja
kehityksestd ovat kasvattaneet luottamusta lapsen normaaliin kehitykseen.
Neuvolasta saatu yleisluonteinen tieto raskausajasta on puolestaan auttanut
vanhempia oman raskauden suunnittelemisessa. Vanhempien mielesti neuvolan
paatehtava on kuitenkin ollut raskauden seuranta eiké esimerkiksi
elaméntapaohjanta. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ovat piténeet
neuvolasta saamaansa terveysneuvontaa ja terveydenhoitajan esille ottamia
keskusteluaiheita riittdvind ja uskoneet kaiken tarpeellisen tiedon tulevan
neuvolasta ajallaan. Vanhemmat ovat tunteneet, etté heilla on ollut halutessaan
mahdollisuus tehda kysymyksid. Sen sijaan Heimon (2002, 111) tutkimuksessa
(N19) useat &idit ovat toivoneet terveydenhoitajan antavan tietoa oma-
aloitteisemmin ja aktiivisemmin eivatka ole kokeneet itse osaavansa kysya

tarpeellisia asioita.
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Vaikka terveysneuvonnan on tarkoitus olla asiakaslahtdista ja yksilollista, niin
Ahosen (2001, 128) mukaan kdynneilld on korostunut enemman persoonaton
asiointi kuin raskaana olevan omista kokemuksista lahtevé keskustelu. Han on
tutkimuksessaan (N293) pohtinut, onko neuvola paikka, jossa on osoitettava
ensisijaisesti normaaliutta ja kdyntien tarkoituksena on suoriutuminen testeista ja
mittauksista. Pelkosen ja Lothman-Kilpeldisenkin (2000, 57) mukaan nayttaa
silté, ettd neuvola onnistuu parhaiten tukemaan niin sanottuja tavallisia odottavia
aiteja ja perheitd. Myos Paavilaisen (2003, 103) mukaan &idit, joiden elaméntyyli

on tavanomaisesta poikkeava, ovat tunteneet itsensé ei-hyvaksytyiksi neuvolassa.
Elintapaohjanta

Aitiysneuvolassa annettavan ravitsemusneuvonnan tavoitteena on saada tulevat
vanhemmat muuttamaan ruokavaliotaan pysyvasti terveellisempaén,
ravitsemussuositusten mukaiseen suuntaan (Haapio ym. 2009, 98).
Aitiysneuvoloiden ravitsemussuositukset ovat tutkimusten mukaan oikeanlaisia,
mutta niiden noudattamisessa ja neuvoloissa annettavassa ravitsemusneuvonnassa
on vield parannettavaa (Erkkola ym. 2001, 154). Terveellinen ruokavalio
raskauden aikana edist4é odottavan didin omaa terveyttd, ehkdisee mydhempien
ravitsemuksellisten ongelmien syntymisté, nopeuttaa toipumista synnytyksesta ja
tukee imetystd. Sen liséksi didin ravitsemuksella on merkitysta myos sikion
normaaliin kasvuun ja kehittymiseen. Valttikorttina aitiysneuvolan
ravitsemusneuvonnassa on, etté se tavoittaa huomattavan osan suomalaisia naisia,
joiden kautta tieto terveellisesté ravitsemuksesta levidd myos perheisiin ja
mahdollisesti siirtyy seuraaville sukupolville. Suuri haaste puolestaan on se, etta
I0ydetdén ne riskiryhmat, jotka tarvitsevat tehostettua ravitsemusneuvontaa.
(Arkkola 2009, 49 - 57.)

Erityisesséa riskiryhméssé ovat eri tutkimusten mukaan esimerkiksi ne &idit, joilla
on vahan koulutusta ja paljon liikapainoa jo ennen raskautta tai paino on noussut
huomattavasti raskauden aikana (Tiitinen, Rissanen & Mustajoki 2000, 498 ),
perheet, joilla on psyykkisid, sosiaalisia tai taloudellisia ongelmia (Hasunen,
Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytik&inen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004,
58) seka nuoret, huonosti koulutetut ja tupakoivat &idit (Erkkola, Karppinen, Knip

& Virtanen 2001, 153). Terveysneuvontaan raskausaikana ja riskiryhmien
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I6ytymiseen kannattaa panostaa, silla raskaus ja lapsen syntymé ovat otollista
aikaa ennaltaehkaisevéaéan tyohon. Vanhempien sosiaalisesta asemasta johtuvat
terveyserot ovat vauvan syntymaén jalkeen pienimmilldén, mutta alkavat kasvaa
heti lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana. Naiden terveyserojen kaventamiseen
tarvitaan tehokkaita ja ndyttéon perustuvia tyotapoja sekd toimivaa
palvelujarjestelmad. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 7.)

Jotta riskiryhmat I0ytyvét ja paino-ongelmia pystytdan ehkaisemaén ja hoitamaan,
on odottavien &itien ruokavalio kartoitettava jo ensikéynneill&, jolloin ongelmiin
on vield mahdollista puuttua (Arkkola 2009, 61 — 69). Ylipaino on aina riski
raskaudelle ja voi olla osaltaan edistdmassa raskausajan diabeteksen puhkeamista,
verenpaineen kohoamista ja pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen syntymisté.
Ylipaino hankaloittaa aitiysneuvolassa myds esimerkiksi ulkotutkimuksen
tekemisté ja sydanadnten kuuntelemista. Synnytyksessa aiheutuvat ongelmat
johtuvat yleensa jo ennen raskautta olleesta ylipainosta, sikion makrosomia eli
liikakasvu puolestaan raskausaikana kertyneesta huomattavasta ylipainosta.
(Tiitinen ym. 2000, 498.) Aidin ylipaino vaikuttaa merkittavasti syntyvan lapsen
saamiin huonompiin Apgarin-pisteisiin ja edesauttaa vastasyntyneen joutumista
tehohoitoon. Mikali synnyttdjan painoindeksi on kolmekymmenta tai enemmaén,
jopa riski kuolleena syntymiseen tai vauvan kuolemaan ensimmadisen elinviikon
aikana kaksinkertaistuu verrattuna normaalipainoisen synnyttajan lapseen.
(Raatikainen 2007, 27 - 28.)

Myds liikuntatottumusten kartoittaminen on luontevaa tehdé yhté aikaa
ravitsemuksesta keskustellessa. Nayttaa kuitenkin silta, ettd neuvoloissa
keskustellaan perheen liikuntatottumuksista huomattavasti vahemman kuin
ravitsemuksesta ja ettd neuvoloihin tarvitaan nykyista parempaa liikunnan
edistdmisen tietotaitoa. Tehostettu liikuntaneuvonta raskausaikana auttaa
odottavaa aitid jatkamaan normaalia liikuntaa l&pi raskauden. (Luoto, Aittasalo &
Kinnunen 2007, 514 — 515.) Javanainen-Levosen (2009, 79) tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajat nostavat keskusteluissa esille oikeita asioita, mutta perheen

liikunnallista elaméntapaa aktivoiva tydote kaipaa kehittdmisté.

Kinnusen (2009, 45) mukaan &itiysneuvolassa annettu tehostettu elintapaohjanta

el vaikuta raskauden aikaiseen painonnousuun, mutta parantaa kuitenkin
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odottavan didin ruokavaliota ja auttaa painoa palautumaan synnytyksen jélkeen.
Aldén-Niemisen, Borodulinin, Laatikaisen, Raitasen & Luodon (2008, 2893 -
2896) tutkimuksen (N1571) mukaan liikunnan, synnyttdmisen, painoindeksin ja
koulutuksen vélilté 16ytyy selked yhteys. Mita korkeampi painoindeksi ja
matalampi koulutus, sita vahemman liikuntaa harrastetaan. Aitiysneuvolassa
tiedostettavia riskitekijoita ovat vahainen liikunta ennen raskautta, pitkat tyopéivat
raskausaikana, huomattava raskauden aikainen painonnousu seké vaikeudet saada

apua lapsenhoitoon syntymaén jélkeen.

Apukeinoiksi seka ravitsemus- ett litkuntatottumusten kartoittamiseen ja
elintapojen parantamiseen kaivataan systemaattista seurantaa, kotona taytettavia
lomakkeita ja valtakunnallisesti yhtendisia ohjeita (Javanainen-Levonen 2009,
79). Yksi apuvéline koko perheen ravitsemus- ja liikuntatapojen kartoittamiseen ja
seuraamiseen on ’Perheen liikunta- ja ruokatottumukset”- eli "Neuvokas perhe”-
kortti. Kortissa on vaittamia liittyen lapsiperheen elintapoihin ja sen avulla on
tarkoitus aikaansaada perheen tarpeista ldhtevaa ja voimavaroja tukevaa
pitkakestoista elintapaohjantaa. Kortin avulla perheen terveystottumuksia on
helpompi jasentd4 ja keskustella niista ja kannustaa perhetta asettamaan omat
tavoitteensa. Tavoitteiden saavuttamista seurataan saannéllisesti, aitiys- ja
lastenneuvola-aikana yhteensa neljéa kertaa. Jokainen kunta péaattaa seurannan
tarkemmat ajankohdat itse, mutta kortin kayttoa suositellaan erityisesti

laajennetuissa terveystarkastuksissa. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)

Ravitsemus- ja litkuntaneuvonnan lisaksi tarked osa &itiysneuvoloiden
elintapaohjantaa on paihteiden kaytén tunnistaminen ja niista luopumaan
kannustaminen. Alkoholia tai tupakkaa raskauden aikana kayttava aiti ei
vahingoita vain omaa terveyttaan, vaan laiminlyé myods syntyméattdman vauvansa
tarpeita (Kalland 2001, 200). Raskauden aikainen alkoholin k&ytt0 vahingoittaa
sikion kehitystd ja altistaa synnytyksen aikaiselle hapenpuutteelle. Tupakointi
raskauden aikana puolestaan hidastaa sikion kasvua, aiheuttaa ennenaikaisia
synnytyksié ja liséé perinataalikuolleisuutta. Osa vaurioista on lievi4, mutta osa
voi vaikuttaa koko lapsen elaman ajan. (Haapio ym. 2009, 100 - 101.) Paitsi etta
raskauden aikainen alkoholinkdyttd vahingoittaa lapsen kehitystd, sen on todettu
lisddvéan riskid myds mybhempéén pahoinpitelyyn, kaltoin kohteluun sek&
huostaanottoon (Pajulo & Kalland 2006, 2603). Seka alkoholia kayttavat etta
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tupakoivat aidit myos imettadvat muita diteja lyhyemman aikaa (Haapio ym. 2009,
101).

Néiden vahinkojen ennaltaehkaisemiseksi kaikkien paihteitd kéayttavien ditien
tunnistaminen aitiysneuvolassa jo heti raskauden alkumetreilld on ensiarvoisen
tarkedd (Honkanen 2008, 142). Audit-kysely (Alcohol Use Disorders
Identification Test) on WHO:n 1980-luvulla kehittdma riskijuomista ja
alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista mittaava seulontalomake, jonka
kysymykset liittyvat alkoholin kdyton tiheyteen, kayttomaariin, humalajuomiseen
ja haittoihin. Audit-kyselyn kaytto alkoholin k&yton kartoituksessa on nopea ja
luotettava mittari, jonka tavoitteena on erotella vahan juovat niistd, joilla juomisen
aiheuttama riski on koholla. (Paihdelinkki 2011.) Audit-kysely sopii
terveystarkastuksiin keskustelun ja terveysneuvonnan avaajaksi. Aitiysneuvolassa
keskustelun pohjana on koko perheen hyvinvointi ja lapsen ndkokulma.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Terveydenhoitajat kuitenkin kokevat puheeksi ottamisen epaileméstéan paihteiden
kaytosta vaikeaksi ja myos asiakkaat salailevat paihteiden kayttéad enemman kuin
esimerkiksi mielenterveydenongelmia. Jos audio-kysely tehd&én systemaattisesti
kaikille aitiysneuvolan asiakkaille, on asiakkaiden helpompi hyvéksyéa se
neuvolaan kuuluvana toimintatapana ja terveydenhoitajan tarttua havaitsemiinsa
ongelmiin. (Honkanen 2008, 142 — 144.) Raskauden aikainen pdihteiden kayttd
aiheuttaa yleensa tyontekijassa voimakkaita tunteita, mutta edellytys onnistuneelle
hoidolle on se, etté tyontekija pystyy valttamaén kyynisyyden ja tuomitsevuuden
ja olemaan aidosti kiinnostunut asiakkaan hyvinvoinnista. Voimakkaat tunteet
ovat voimavara silloin, jos ne edistavét nopeaa tilanteeseen puuttumista, mutta
pahimmillaan ne voivat luoda ilmapiirin, joka estaa ditida puhumasta ongelmastaan
avoimesti. (Pajulo 2003, 1335 — 1341.)

Vaikka &idin raskauden aikaista péihteidenkayttoa ei onnistuta kokonaan
lopettamaan, on pdihteiden kdyton ja sen vaikutusten tiedostaminen tarkeaa.
Pdihteita kayttanyt tai kdyttava &iti tarvitsee vauvan syntyman jalkeen erityisen
paljon apua ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista vastasyntyneeseen.
Paihdediti ja paihteille altistunut vauva ovat vuorovaikutuksen kannalta haastava

yhdistelmé4, sill& vauva kaipaa aidiltd normaalia enemmaén apua olotilansa
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séatelyyn ja houkuttelua vuorovaikutukseen ja pdihdeéaidin kyky lukea vauvan
viesteji taas on monesti tavallista heikompi. (Pajulo & Kalland 2006, 2605.) Aiti
tarvitsee tavallista enemman apua selvitdkseen arjesta vauvan kanssa. Yleensé
pelkka arjen rytmittdminen aiheuttaa vaikeuksia. Lisédksi diti tarvitsee tietoa
paihteiden kayton vaikutuksesta lapsen kehitykseen, konkreettista ohjausta niin
vauvan hoitamisessa kuin kasittelemisessékin seka tehostettua tukea varhaiseen
vuorovaikutukseen. (Pajulo 2003, 1341.) Aitien lisaksi my6s puolison péihteiden
kayttoon on tarkea kiinnittad huomiota. Aidin péihteiden kayton ja tupakoinnin

lopettamiseen puolison tuella on suuri merkitys. (Haapio ym. 2009, 101.)
Imetysohjanta

Raskausajan ja varhaislapsuuden tekijoiden vaikutuksesta lapsen kasvuun ja
kehitykseen on yha enemman tutkimukseen perustuvaa nayttod. Yksi tarkea tekija
on imetys, jonka myonteiset vaikutukset ulottuvat terveydellisista ja

asti. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Léhteenkorva, Hakulinen-Viitanen &
Virtanen 2012, 11 - 12.) Imetyksen edistdmisen kannalta etukéteen hankitulla ja
tarjotulla tiedolla on suuri vaikutus imettamiseen ja sill& saavutettaviin
terveyshyotyihin (Hannula 2003, 109). Ndiden faktojen perusteella on myos
Suomessa laadittu imetyssuositukset. Niiden mukaan taysimetysta suositellaan
ensimmadiset puoli vuotta ja imettdmista sen jalkeen muun ravinnon ohella
vahintdan yhteen ikdvuoteen asti. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhmé 2009, 20.)

Kaikesta tutkimustiedosta ja imetyssuosituksista huolimatta totuus imettdmisen
toteutumisesta nayttaa erilaiselta. Uusitalon ym. (2012, 14, 20) raportin (N5398)
mukaan kuusi kuukautta tayttaneista lapsista taysimetettyja on ollut alle prosentti.
Karvosenojan (2010, 37 — 38) tutkimukseen osallistuneista dideistd (N36) lahes
kaikilla on ollut toive onnistuneesta ja suositusten mukaisesta taysimetyksesté.
Suurimmalla osalla tdysimetys on silti paattynyt jo noin vauvan ollessa kahden ja
puolen kuukauden ikdinen. Hannulan (2003, 44, 108) tutkimukseen osallistuneet
aidit (N759) ovat jo alun perin suunnitelleet imettavansa ylipaatansa vain noin

kahdeksan kuukautta ja suurin osa on todellisuudessa lopettanut imettamisen jo
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huomattavasti aikaisesmmin. Kolmannes vastanneista on lopettanut imettdmisen

kuuden kuukauden ikddn mennessa.

Hannulan (2003, 81) mukaan suositusten mukaista imetysté edistavat didin ika
(i&n lisdantyesséd imetysaika pidentyy), koulutustaso (vahintaan ylemmaén
korkeakoulututkinnon suorittaneet imettdvat muita aitejd useammin yli puolen
vuoden ikaistd), didin hyvat pohjatiedot imettdmisestd, positiiviset
ennakkoasenteet imettdmiseen, aiemmat imetyskokemukset seka raskauden
aikaiset suunnitelmat pitkastd imetyksestd. Vastaavasti alle 30 vuoden ika,
ammatillinen koulutuspohja, yliaikaisuus, suunniteltu lyhyt- tai osittainen imetys,
aiempi lyhyt imetys ja negatiivinen imetyskokemus seka sectio lisdavat lyhyen
imetyksen riskid. Tutin kayt6lla ja lisdaruoan antamisella lahes joka sy6tolla on
imetysaikaa lyhentévia vaikutuksia. Myods Uusitalon ym. (2012, 5 - 6) mukaan
véestoryhmien véliset erot ovat kasvaneet huomattavan suuriksi ja vanhempien
koulutustaso, tupakointi ja didin ika vaikuttavat imetyksen kestoon. Taménkin
tutkimuksen mukaan mita paremmin koulutetut vanhemmat ja vanhempi aiti, sita
paremmin imetyssuositukset toteutuvat. Vastaavasti aidin alle 25-vuoden ika ja
tupakointi lyhentévat imetysaikaa huomattavasti. Myos yksinhuoltajat imettavat

muita vahemman aikaa.

Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé (2009, 22) puolestaan pitaa
todennakdisend, ettd suuri syy toteutumattomiin imetystavoitteisiin on
asiantuntevan imetysohjauksen ja tuen puuttuminen. Hannulankin (2003, 109)
tutkimuksen perusteella perhevalmennuksessa ja neuvolakéynneilld imettdmisesté
puhutaan liian vahan ja myos terveydenhoitajien omat tiedot ja asenteet ovat
vaihtelevat. Synnytyksen jalkeen neuvolan tuki imetykseen liittyen on véhdista
eiké riita etenkaan ongelmatilanteissa. Kuitenkaan éiteja ei ohjata neuvoloista
juurikaan hakemaan apua muilta tahoilta tai esimerkiksi imetystukiryhmista.
Karvosenojan (2010, 49, 61) mukaan &idit ovat kaivanneet neuvolassa
terveydenhoitajalta lisdohjausta rintamaidon riittavyydestd, enemmaéan motivointia
imettdmiseen, tietoa rintakumin kayttdmisesta ja ohjausta oikeanlaiseen
imetysasentoon. Kaksi kolmasosaa vastaajista on kuitenkin ollut tyytyvaista
saamaansa ohjaukseen ja vain yksi kolmasosa on kokenut imetysohjauksen

riittdméattdmand. Imetysohjauksen riittdméattomiksi kokeneet ovat toivoneet
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terveydenhoitajalta enemman aktiivisuutta imetyksen ohjaamiseen. Konkreettista
lisdohjausta ovat kaivanneet useimmiten nuoret (20 - 25 vuotiaat) aidit.

Tehoikkammaksi on osoittautunut imetysohjanta, joka on alkanut jo
raskausaikana ja jatkunut lapi koko imetysajan (Hannula, Kaunonen & Tarkka
2008, 1136). Imetysohjauksen on perustuttava yhtenéisiin ja naytt6on perustuviin
ohjeisiin. Siind on huomioitava molemmat vanhemmat, silla puolison tuella on
suuri merkitys onnistuneelle imetykselle. Erityisté tukea tarvitsevat perheet on
tarkedd tunnistaa jo raskausaikana, jotta heille voidaan tarjota tehostettua
imetysohjantaa synnytyksen jalkeen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijaryhmé 2009, 5.)

Imetysohjauksessa on kaytettava useampaa erilaista opetusmetodia ja tukimuotoa,
jotta ohjaus on tehokasta. Raskausaikana paras tulos saavutetaan kaymaélla
imetysasioita lapi didin kanssa keskustellen, synnytyksen jalkeen puolestaan
kotikaynneilla ja mahdollisuudella puhelinneuvontaan. (Hannula ym. 2008, 1136 -
1138.) Synnytyksen jalkeen myos jatkuva kannustaminen suositusten mukaiseen
imetykseen auttaa diteja jatkamaan sitd mahdollisista vaikeuksista huolimatta.
Neuvolan terveydenhoitajilla on oltava imetysohjaajakoulutus ja mahdollisuus
saada lisdkoulutusta. Ohjauksen toteutumista on myos arvioitava ja kehitettava
uudenlaisia tyotapoja, kuten esimerkiksi pienryhmia. Pelkkien kirjallisten
ohjeiden antaminen ei vaikuta imettdmiseen myonteisesti. Myos yhteistyota

imetystukiryhmien kanssa on syyta tehostaa. (Hannula 2003, 107, 110.)

Parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekd masennuksen

tunnistaminen

Pohjana varhaisen vuorovaikutuksen késitteelle on brittildisen psykiatrin John
Bowlbyn 1960- ja 1970-luvuilla luoma kiintymyssuhdeteoria, josta Bowlyn
oppilas, yhdysvaltalainen psykologi Mary Ainsworth on kehittanyt omien
havaintojensa perusteella kiintymyssuhteiden luokittelun. Kiintymyssuhdeteorian
avulla voidaan arvioida varhaisten kokemusten vaikutusta myéhempaan
selvidamiseen eldmassé ja niiden vaikutuksia mahdollisiin psyykkisiin héiriéihin.
Kun on ensin opittu ymmartdmaan kiintymyssuhteen hairiditd, on voitu keskittya

miettimadn keinoja niiden ehkaisemiseen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
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avulla. (Sinkkonen & Kalland 2001, 7 - 8.) Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen ja kiintymyssuhteen jatkuvuuden merkityksen ymmartdminen on
oleellista kaikessa sosiaali- ja terveysalalla tehtdvassé tydssa. Vaikka ihmisten
elinika on koko ajan pidentynyt, niin kehityksen kannalta merkittavinté aikaa ovat
edelleen ensimmadiset elinvuodet ja niiden aikana syntyneet tunnekokemukset.
Tunnekokemuksia ohjaa ja séatelee varhainen vuorovaikutus, jolla on merkitysta

aivojen kypsymiseen. (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003, 464.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea sitd, mité kuuluu vanhemman
ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen ensimmaisten elinvuosien aikana:
hoitamista, hellimistd, huolenpitoa, perustarpeista huolehtimista ja yhdessa
tekemistd (Tamminen 2004, 46). Ensimmaisina elinvuosina saatu luottamuksen ja
perusturvallisuuden kokemus antaa pohjan lapsen itsetunnolle ja myéhemmille
ihmissuhteille. Hyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksené on pysyvan ja
pitk&kestoisen tunnesuhteen solmiminen muutamaan laheiseen aikuiseen.
Vanhemman ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa jo
raskausaikana ja aitiysneuvolan tehtdva on auttaa vanhempia luomaan positiivinen

mielikuva lapsesta jo ennen synnytystd. (Haapio ym. 2009, 151.)

Vanhemman ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen tavoitteena on
mahdollistaa ja edistda vauvan optimaalinen kehitys. Varhaiseen
vuorovaikutukseen kohdistuvalla avulla on vaikutuksia seké tunnekokemusten
etta aivojen ja mielen kehittymisen kautta. (Tamminen 2004, 32, 57.)
Terveydenhoitajien varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen- eli vavu-koulutuksen
jarjestaminen on ollut tarkeé toimenpide, jolla pyritdan tavoittamaan
mahdollisimman monia perheitd ja saamaan tyéhon lisad vaikuttavuutta.
(Mantymaa ym. 2003, 464.) Vavu-koulutuksen tavoitteena on opettaa
terveydenhoitajia tyoskenteleméén vanhempien itsetuntoa ja vanhemmuutta
tukevasti sekd vanhempien omia ongelmanratkaisutaitoja edistévasti.
Koulutuksessa tutustutaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavien
lomakkeiden kayttoon, harjoitellaan haastattelemista, kuuntelemista ja
vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen havainnoimista seka erityistukea
tarvitsevien perheiden tunnistamista. Vavu-tydmenetelméa nakyy
terveydenhoitajien toiminnassa pienind arjen asioina, tekoina ja uudenlaisena

tyotapana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)
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Yksilotasolla jokaisen perheen haddn huomaaminen ja siihen ajoissa puuttuminen
on arvokas tehtdva neuvolatydsséd (Méntymaa ym. 2003, 464), johon varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen tydmenetelma antaa liséé keinoja. Yksi
konkreettinen keino vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen tukemiseen
on sitd varten kehitetty haastattelu. Haastattelu auttaa terveydenhoitajaa
tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen ja tulevaan vauvaan
liittyvid mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Haastattelu on
suositeltavinta jarjestaé kotikéyntina raskauden viimeisen kolmanneksen aikana
niin, ettd molemmat vanhemmat ovat kotona. Varhaista vuorovaikutusta tukevan
haastattelun lisaksi myos parisuhteen- ja vanhemmuuden roolikartat seka
voimavaralomakkeet auttavat terveydenhoitajaa tukemaan perheité ja
vanhemmuutta. Etenkin voimavaralomakkeet ovat helppokayttdisia, nopeita ja
molemmille vanhemmille suunnattuja. Lomakkeet voidaan antaa vanhemmille
etukateen Kkotiin taytettavéksi tai pyytaa tayttdmaan vastaanotolla.
Voimavaralomakkeiden kéyttoa suositellaan laajan terveystarkastuksen

yhteydessé kéytettavaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Erityisen riskitekijan varhaiselle vuorovaikutukselle ja kiintymyssuhteen
muodostumiselle asettaa &idin synnytyksen jalkeinen masennus. Tata riskia
voidaan huomattavasti pienentéé tunnistamalla masennus ajoissa ja tarjoamalla
oikeanlaista apua arjesta selviytymiseen. Masentuneen aidin tunnistamisessa
auttaa EPDS- mielialaseulan kdyttdminen (Honkanen 2008, 171.) EPDS
(Edinburgh postnatal depresion scale)-mielialaseula on tarkoitettu synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireiden tunnistamiseksi ja masennusriskin arvioimiseksi.
Seulaa suositellaan kéytettavaksi kaikille synnyttaneille synnytyksen
jalkitarkastuksen yhteydessé ja tarpeen mukaan muulloinkin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a.) My0s perhevékivallasta puhumisen taytyisi kuulua
neuvolan rutiineihin. Perhevékivalta on luultua yleisempaa ja sen vahingollisuutta
lisdd se, ettd malli siité siirtyy sukupolvelta toiselle. (Honkanen 2008, 171 - 172).
Sen takia kaikkiin aitiys- ja lastenneuvoloihin suositellaan systemaattista
parisuhdevakivallan seulontaa siihen tarkoitetulla lomakkeella (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a).
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3.2 Laajennettu terveystarkastus

Uudella laajennetulla terveystarkastuksella pyritdéan saamaan entista parempi
kokonaiskuva perheestd. Tdma ei tarkoita erillistd neuvolakayntia, vaan
normaaliin seurantaan kuuluvaa kayntia laajennetaan koskemaan koko perhetté.
Ké&ynnin toteuttamiseen osallistuvat terveydenhoitaja ja ld&kari joko samalla
kaynnill4 tai kahdella 1ahekké&in olevalla kaynnill&. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2013b.) Kéynnin tarkoituksena on ennakoida vauvan syntyman
aiheuttamia muutoksia, valmistaa perhettd uuteen tilanteeseen, keskustella
vanhempien mahdollisesti tuntemista peloista seké kartoittaa perheen voimavaroja
ja sosiaalisia suhteita. Kaynnin teemat nousevat vanhempien kuvauksesta omasta
tilanteestaan, heidan tarpeistaan, voimavaroistaan ja huolistaan. (Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaisevé suun terveydenhuolto.
Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 89 - 90.)

Jotta tavoitteeseen koko perheen huomioivasta ja molempia vanhempia tukevasta
toiminnasta paéstaan on isat huomioitava toiminnassa. Sosiaali- ja
terveysministerio on tehnyt vuonna 2006 kaikkiin Suomen neuvoloihin suunnatun
kyselyn, jonka tarkoituksena on ollut selvittad isien osallistumista tukevia
toimintatapoja, terveydenhoitajien valmiuksia huomioida isat neuvolan asiakkaina
seka isatyon kehittdmistarpeita. Kyselyn mukaan terveyskeskuksien johto ei
tukenut isatyota riittavasti, vaikka johdon tuki on ehdoton edellytys toiminnan
toteutumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3, 19, 38.) Paavilaisen (2003,
91, 100) mukaan terveydenhoitaja voi huomioida isan esimerkiksi kutsumalla
tdman mukaan neuvolaan, tarjoamalla istumapaikan aidin vieresta ja puhumalla ja
selittdmalla asioita suoraan isélle. Vastaavasti painvastainen kaytos ja isan
kohteleminen ikaan kuin &idin seuralaisena murentaa tunnetta olevansa tervetullut
neuvolaan. Toisaalta Paavilaisen tutkimukseen osallistuneet isét kuitenkin nékivat
neuvolan ensisijaisena tarkoituksena didisté ja lapsesta huolehtimisen eivatka

valttamatta kaivanneet suurta roolia kaynneilla.
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3.3 Perhevalmennus ditiysneuvolassa

Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa myds ryhmassa, aitiysneuvolassa useimmiten
perhevalmennuksen muodossa (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, 21).
Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea molempia vanhempia kokemaan
synnytys mahdollisimman myonteisend ja osallistumaan synnytystapahtumaan
aktiivisesti (Peruspalvelukeskus Oiva - liikelaitos 2010). Perhevalmennuksessa
perheet saavat tietoa synnytyksesta ja siitd toipumisesta, imettdmisestd,
synnytyksen jélkeisestd masennuksesta, parisuhteen muuttumisesta seké vauvan
hoidosta. Yksi perhevalmennuksen tavoite on mygs tutustuttaa samassa
elaméntilanteessa olevia perheité toisiinsa ja tarjota sitd kautta vertaistukea.
(Haapio ym. 2009, 10, 12.)

Valtioneuvoston asetuksessa sdadetdan, ettd moniammatillisesti suunniteltua ja
toteutettua perhevalmennusta ja vanhempainryhmatoimintaa tulee jarjestaé
vahintdén ensimmaistd lasta odottaville perheille. Ensimmaisté lasta odottavia
perheitd ovat asetuksen mukaan myds perheet, joissa toinen puolisoista on tulossa
ensimmadista kertaa vanhemmaksi sekd maahanmuuttajaperheet Suomessa
syntyvén lapsen osalta. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
ehkaisevé suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja
soveltamisohjeet 2009, 87.)

Kalam-Salminen (2005, 174) esittda tutkimuksensa perusteella, ettd valmennusta
on kehitettava seka sisallollisesti ettd saatavuuden kannalta. Monella synnyttajalla
ei ole riittdvid valmiuksia vastasyntyneen hoitoon ja lapsiperheen ihmissuhteisiin.
Tama nakyy suurempina odotuksina lapsivuodeosastolle, jossa hoito kuitenkin on
lyhytaikaista eiké voi korvata etukédteen neuvolasta annettua valmennusta. Myods
valmennustyyppiselle vanhemmuuden tukemista edistavélle toiminnalle on
tarvetta synnytyksen jalkeen. Heimon (2002, 141 - 142) tutkimuksen mukaan
aitiysneuvolan perhevalmennus on vanhemmille tarkedd valmistautumista
vanhemmuuteen ja uuteen perhetilanteeseen. Perhevalmennus auttaa vanhempia
tutustumaan lahialueella asuviin samassa eldmantilanteessa oleviin perheisiin.
Vanhemmat kokevat valmennuksen kuuluvan oleellisesti itiysneuvolatoimintaan,

mutta suhtautuvat kriittisesti nykymuotoisen perhevalmennuksen sisaltéon.
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Myds Paavilaisen (2003, 99, 103) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ovat
Kritisoineet valmennusta sen painottumisesta synnytykseen ja lapsenhoitoon.
Valmennuksen on koettu olevan hyvin teoreettista ja yksisuuntaista ja materiaali
on osittain ollut vanhanaikaista tai heikkotasoista. Ahosen (2001,53, 128)
tutkimuksen mukaan vain noin neljésosa asiakkaista on maininnut keskustelut
neuvolan terveydenhoitajan kanssa valmentaviksi synnytysta ajatellen eik& suurin
osa ole lukenut neuvolasta saamiaan oppaita eiké esitteitd. Vain vahan yli puolet
on maininnut perhevalmennuksen auttavan synnytykseen valmistautumisessa. Sita
vastoin Paavilaisen (2003, 88) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ovat
epakohtien lisaksi pitaneet valmennusta kuitenkin sekd mielenkiintoisena etta
hyodyllisend vaikkakaan etukateen tietoa itse hankkineille ei ole tullut

valmennuksesta uutta tietoa.

3.4 Kotikaynti ja synnytyksen jalkitarkastus

Yksi &itiysneuvolatoiminnon tydmuoto on kotikdynti, jonka terveydenhoitaja
tekee perheen luo. Terveydenhoitaja voi tehda kaynnin yksin tai tarvittaessa
kayntiin voi osallistua esimerkiksi perhetyontekija. Annetun asetuksen mukaan
kotikaynti tulee tehda véahintadn ensimmaisté lasta odottavan perheen tai
ensimmadisen lapsen saaneen perheen luo (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 380/2009, 15 §). Kotikaynnilla
terveydenhoitajalla on mahdollisuus tutustua lapsen kasvu- ja kehitysymparistoon,
luoda hyva suhde molempiin vanhempiin, tukea vanhemmuutta, tunnistaa kaltoin
kohteluriskissé olevat lapset, ehkaista tapaturmia ja kohdentaa terveysneuvontaa
perheiden tarpeita vastaavasti. Kotikaynnilld on vastaanottokdynteja otollisempi
tilaisuus havainnoida masennusta, alkoholin kaytt6a ja véakivaltaa perheessé.
(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehké&isevé suun
terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 87 -
88.)

Kotikdynnit ovat tarkeé toimintamuoto neuvolatydssé, mutta niidenkin sisallgssa,
ajoituksessa ja kohdentamisessa on kehitettavaa. Parhaimmillaan kotikdynnit
tukevat perhekeskeisté ja yhteisollista toimintatapaa. Vaestovastuuta tekeva



26

terveydenhoitaja tuntee alueensa asukkaat hyvin ja pystyy tunnistamaan
kotikaynneisté eniten hyotyvét perheet. (Perdld ym. 1998, 44; Pelkonen &
Lothman-Kilpeldinen 2000, 26 - 27; Kalam-Salminen 2005, 174.) Myos
vanhemmat arvostavat kotikaynteja ja kokevat ne positiivisina, tasa-arvoisuutta
hoitosuhteeseen lis&évina ja terveydenhoitajaan tutustumista helpottavina.
Kotikaynneill& on todettu olevan myonteisia vaikutuksia myds vanhemmuuteen,
imetykseen ja vauvan ja vanhemman valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen.
(Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Pelkonen 2006, 93.)

Synnytyksen jalkitarkastuksen on tapahduttava viimeistddn kaksitoista viikkoa
synnytyksestd. Kéynnin tarkoituksena on selvittad aidin fyysinen- ja psyykkinen
terveydentila, tukea imetystd, antaa neuvoja vauvanhoitoon, kertoa
lantionpohjanlihasten harjoittamisesta ja tarjota tietoa synnytyksen jalkeisesta
ehkaisysta. Aidille annetaan lihete papa-kokeeseen ja todistus ladkarinkaynnista
Kelaa varten. (Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma
1999, 35.) Vaikka kaynnit virallisesti loppuvat &itiysneuvolan Kirjoilla niin perhe
jatkaa kayntejaan lastenneuvolassa saumattomasti (Peruspalvelukeskus Oiva-
liikelaitos 2010).

Laakarin tekeméssé gynekologisessa tutkimuksessa huomioidaan sectio- tai
episiotomiahaavan parantuminen, mahdolliset laskeumat, pidatyskyky ja kohdun
ja sivuelinten normalisoituminen (Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé 1999, 35). Paavilaisen (2003, 93, 95) tutkimuksessa asiakkaat
ovat kokeneet 14&kérin vastaanotot kiireising ja kokeneet olevansa liukuhihnalla.
He ovat myos kokeneet ladkareiltd saamansa hoito-ohjeet hammentévina ja
epayhtendisind. Myos Ruusuvuoren ym. (2008, 10 -11) hyvinvointineuvolaa
koskevassa tutkimuksessa asiakkaat moittivat ladkarinkaynteja hatéisiksi ja
ylimalkaisiksi. Asiakkaita on hdirinnyt ladkareiden suuri vaihtuvuus ja vaikeus
paasté ladkarinvastaanotolle.
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4 LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS AITIYSNEUVOLATOIMINNAN
MITTAREINA

Laadulla tarkoitetaan niistd ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, joka
perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai prosessin kykyyn téyttaa sille
asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset (SFS-1SO 8402 2005).
Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa palvelun kykyé toteuttaa asiakkaan
hoidontarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja sita koskevien lakien,
asetusten ja madraysten mukaisesti. Taydellinen laatu niin asiakkaiden kuin
ammattilaistenkin méérittelemand on kuitenkin huomattavasti kalliimpaa, kuin
mita todellisuudessa pystytdan tarjoamaan. Niinpé palveluiden tuottamisessa
pyritaan optimilaatuun, jossa yhdistyvat asiakkaan kokema-, ammatillinen- ja
johtamisen laatu. (Idanpéén-Heikkild, Outinen, Nordblad, Péivarinta & Mékela
2000, 11-12))

4.1 Laatuajattelu terveydenhuollossa

Terveyspalvelujen arviointi ja mitattavaan muotoon saaminen on usein
haasteellista, mutta vélttdmatonta tehda. Niin asiakkaiden, veronmaksajien,
tyontekijoiden kuin johdonkin on tiedettdvé toiminnan laadun taso. Laadun
seuraaminen ja kehittdminen ei onnistu ilman laatukriteerejé. Niiden avulla
voidaan arvioida toiminnan onnistumista ja ongelmia, vertailla toimintaa toisen
vastaavan yksikon toimintaan, kehittad toimintaa ja oppia siité ja suunnata
toimintaa oikeisiin asioihin. Liséksi laatukriteerien avulla voidaan antaa palautetta
tyontekijoille, osoittaa palvelujen laatu niiden ostajille ja tiedottaa ulospéin
palvelujen kayttéjille. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 20.)

Yleisella tasolla voidaan arvioida kokonaistoimintaa, hoitojarjestelmia, palvelujen
saatavuutta, hoitoprosesseja, tyosuorituksia ja hoidon tuloksia.
Kokonaistoiminnan arvioimisessa tydkaluina toimivat vertaisarviointi ja
kehittdmiskeskustelut. Hoitojarjestelmien mittareina toimivat hoito- ja
palveluketjut ja palvelujen saatavuudessa potilasjonot ja asiakaspalautteet. Hoidon
tuloksia puolestaan kuvastavat vaikkapa potilaiden terveydentila tai hoitojen
haittavaikutukset. (Surakka 2008, 37 — 38.) Esimerkiksi Kuntaliiton (2013) joka
toinen vuosi tekemésté kyselysta terveyskeskukset saavat tarkeéé tietoa
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toimintansa sujumisesta, pystyvéat kehittdmaan sité sek& vertaamaan muiden

kaupunkien toimintaan.

Id&anpaan-Heikkilan ym. (2000, 12) mukaan laatu voidaan jakaa nakyviin,
mitattaviin ominaisuuksiin, jotka ovat luonteeltaan kvantitatiivisia seka sisaisiin,
kvalitatiivisiin ominaisuuksiin. Helposti mitattavia ovat esimerkiksi jonotusajat tai
terveydenhuollon yksikon kustannukset. Vaikeammin maériteltavia ovat
asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset hoidon laadusta. Téllaisia voivat olla
vaikka mahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan tai synnytyskokemuksen
lapikayminen kotikéynnilla. Myos Kujala (2003, 19, 27) kéyttda samantyyppisté
jakoa ja jakaa laadun lain osoittamaan siséltoon asiakkaalle kuuluvista palveluista
ja asiakkaan omaan kokemukseen osallisuudestaan saamaansa palveluun. Tdmén
jaon mukaan hyva hoitopalvelujen laatu tarkoittaa sitd, ettd seké koko
hoitoprosessi ettd jokainen siihen kuulunut hoitotapahtuma on vastannut sille
laissa asetettuja tavoitteita. Lisaksi hoito on tayttanyt asiakkaan siihen

kohdistamat odotukset ja tarpeet

4.2  Laadun arvioiminen aitiysneuvolatoiminnassa

Aitiysneuvolatoiminnalle ei ole olemassa varsinaisia laatusuosituksia vaan sen
laatua arvioidaan niiden suositusten valossa, jotka kuvaavat toiminnan toivottua
tasoa (Viljamaa 2003, 51). Téllaisia voivat olla esimerkiksi tilastot ditiys- ja
imevéiskuolleisuudesta, Apgarin pisteista, syntymépainosta ja raskauden kestosta
(Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 1999, 121). Jotta
aitiysneuvolapalveluita voidaan kehittaa entistd laadukkaimmiksi, tarvitaan lisdé
tietoa vanhempien neuvolatoimintaan kohdistuvista odotuksista ja
tyytyvaisyydesta eri palvelumuotoihin (Viljamaa 2003, 51). Samoin on saatava
lisad tutkimustietoa aitiysneuvolatoimintojen laadusta ja vaikuttavuudesta

(Hanninen, Korhonen, Luomaranta, Peltohaka & Angesleva 2009, 10).

Hyviin tuloksiin padasemiseksi tarvitaan laadukkaita hoitoprosesseja.
Hoitoprosessien laatua voidaan tilastollisesti mitata tarkastelemalla
neuvolakdyntien maarad, hoitojaksojen pituutta, sektioiden ja muiden
toimenpiteiden maaréa tai vaikka yllatysperatilojen maaréa. Edelld mainituista

Kriteereistd useimpia voidaan seurata Suomessa keradmalla tietoa syntyma- ja
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hoitoilmoitusrekistereistd, potilastyytyvaisyyspalautteista tai hoitoyksikon
toimintakertomuksista. (Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé 1999, 121.) Néiden tietojen kerdd@minen on suositeltavaa
toiminnan ohjauksen ja kehittdmisen nakdkulmasta. Seka valtakunnallisten ettd
yksikkokohtaisten laatukriteerien maéritteleminen ja seuraaminen on
valttamatontd, jotta yhdenvertainen ja asiakaslahtéinen palvelu toteutuu annetun

asetuksen mukaan. (Idanpaan-Heikkild ym. 2000, 8.)

Voimassa olevan suosituksen seka ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan selvityksen
(2007) pohjalta on maéritelty kymmenen alustavaa kriteeria laadukkaalle
aitiysneuvolatoiminnalle (TAULUKKO 1). Kriteerien perusteella pystytaan
laskemaan laatusumma (0-10), jolla neuvolatoiminnan laatua terveyskeskuksissa
on mahdollista vertailla. Aitiysneuvolatoiminnan alustavia laatukriteereja ovat,
ettd neuvolatoiminnasta on tehty johtoryhmassa hyvéksytty toimintasuunnitelma
ja terveyskeskuksessa on nimetty &itiysneuvolan johtamisesta kokonaisuutena

vastaava henkild. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 32.)

Eteld-Suomen l&anissa vuonna 2006 tehdyn neuvolatyon selvityksen mukaan
niissa terveyskeskuksissa, joissa on johtavan hoitajan virka, terveydenhoitajat
tekevat enemman kotikaynteja ja kayttavat muita aktiivisemmin varhaisen
vuorovaikutuksen keinoja tydssaan. Tasta huolimatta ndiden terveydenhoitajien
arvio ty0ajan riittamisesta kotikaynteihin, ryhmaétilaisuuksiin ja oman tyon
suunnitteluun on positiivisempi kuin niilla terveydenhoitajilla, joilla ei vastaavaa

esimiestd ole. (Hakulinen-Viitanen ym. 2006, 83.)

Seka terveystarkastusten sisalloisté ja perhevalmennuksen kaytanndista on
paatettava neuvolan tydntekijatasoa ylemmalla tasolla. Laatukriteereihin kuuluu
mya0s seurata erityistukea tarvitsevien perheiden maaraa ja terveydenhoitajien
asiakasmaéarié. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 32.) Asiakasmé&érien on oltava
sellaiset, ettd terveydenhoitajan on mahdollista tydaikansa puitteissa jarjestaa
perhevalmennusta, tehd& kotikdyntejd, antaa imetysohjausta, 16ytaa ja tukea
erityisryhmi& (esimerkiksi paihdeéidit), tukea varhaista vuorovaikutusta ja
huomioida myds odottavan aidin puolisoa. (Hanninen ym.2009, 3).
Terveydenhoitajan ja ladkérin tekemid terveystarkastuksia ensisynnyttajille on

oltava vahintaan suosituksen mukainen maara. Laatukriteereiden mukaan
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neuvoloissa on oltava audit-lomake kaytossa seka tarjolla varhaisraskauden
yleinen ultradéniseula raskausviikoilla 10 - 14. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008,
32))

TAULUKKO 1. Kymmenen alustavaa kriteeria laadukkaalle

aitiysneuvolatoiminnalle. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 32.)

1 | Aitiysneuvolan johtamisesta kokonaisuutena vastaava henkilo on nimetty.

2 | Neuvolatoiminnan toimintasuunnitelma on hyvaksytty

johtoryhmaéssé/lautakunnassa.

3 | Terveystarkastusten sisélldista on paatetty neuvolan tyontekijatasoa

(terveydenhoitajat, la&karit) ylemmalla tasolla.

4 | Erityistukea tarvitsevien perheiden maara4 seurataan.

5 | Enintdén 80 synnytysta / kokopéaivatoiminen terveydenhoitaja.

6 | Méaraaikaisia terveydenhoitajan tekemia terveystarkastuksia odotusaikana

vahintadn 13 ensisynnyttéjélle.

7 | Méaraaikaisia laékarin tekemia terveystarkastuksia kolme odotusaikana ja

yksi synnytyksen jalkeen ensisynnyttéjalle.

8 | Perhevalmennuksen yhteisista kdytanngista on paatetty neuvolan
tyontekijatasoa (terveydenhoitajat, ladkarit) ylemmalla tasolla.

9 | Audit-lomake kéaytossa.

10 | Varhaisraskauden yleinen ultradaniseulonta raskausviikoilla 10- 14.

Myd6s Maailman Terveysjérjestd (WHO) on julkaissut maailmanlaajuiset ndyttoon

perustuvat perinataalihoidon periaatteet, jotka voivat toimia ohjenuorana
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aitiysneuvolatoiminnan laatua méériteltdessa. WHO: n periaatteiden mukaan
normaalin raskauden seurannassa ja synnytyksen hoidossa on véltettéva turhaa
medikalisointia ja siind on kadytettava vain tarkoituksenmukaista ja vélttamatonta
teknologiaa. Hoidon on oltava ndyttoon perustuvaa, tarkoituksenmukaisesti
porrastettua, moniammatillista, kokonaisvaltaista, perhekeskeisté ja
kulttuurisidonnaista. Naisen on saatava osallistua itseadn koskevaan
paatdksentekoon ja hoidossa on kunnioitettava yksityisyytta, arvokkuutta ja
luottamuksellisuutta. (Chalmers, Mangiaterra & Porter 2001, 203.)

4.3  Asiakkaitten tyytyvaisyys ditiysneuvolatoimintaan

Asiakasnékokulman aito huomioiminen ei hyvasta yrityksesta huolimatta aina ole
helppoa eika asiakastyytyvaisyyden mittaaminen aukotonta. Tyytyvaisyyteen
voivat vaikuttaa esimerkiksi asiakkaan odotusten ja kokemusten vélinen suhde ja
hoidon lopputulos (Laitinen 2008, 120). Terveydenhuollon
asiakastyytyvéisyyskyselyille on myos tyypillista, ettd asiakkaat antavat
palvelusta mairittelevaa palautetta riippumatta sen todellisesta laadusta
(Ruusuvuori ym. 2008, 10; Saila, Mattila, Kaila, Aalto & Kaunonen 2009, 148).
Laatuajattelussa asiakkaat ovat kuitenkin organisaation toimivuuden ainoa ja
oikea mitta. Tdma ajattelu lahtee yksityisistd markkinoista ja tdydellisen kilpailun
tilanteesta. Asiakkaalla on silloin varaa valita kayttaméansa palvelu, jonka taytyy

vastata hanen tarpeisiinsa. (Lumijarvi & Jylhésaari 2000, 52.)

Terveydenhuollon laadunarvioinnissa asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta
on ratkaiseva tekija. Tasta syysta asiakkaiden mielipiteet on otettava huomioon jo
laatukriteereja laadittaessa ja tavoitteita maariteltdessa. Talloin organisaation
resursseja voidaan suunnata asiakkaan kannalta olennaisiin toimintoihin, joita ovat
yleensa palvelujen saatavuus, sujuvuus seka toteuttaminen ammattitaidolla.
(Id&npaan-Heikkinen ym. 2000, 16 — 17; Lumijarvi & Jylhasaari 2000, 52 — 53;
Kujala 2003, 16. ) Eri tutkimusten mukaan &itiysneuvolan asiakkaat ovat

paasdantoisesti tyytyvaisia terveydenhoitajien ammattitaitoon ja toimintaan.

Sosiaalibarometrin (2006 - 2007) mukaan terveyspalveluista parhaimpien
joukossa asiakkaiden tarpeisiin vastaavat juuri &itiys- ja lastenneuvolapalvelut

(Eronen ym. 2010, 58). Y leisesti aitiysneuvolan asiakastyytyvaisyytta edistavia
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tekijoité ovat asiakkaiden riittdva tiedonsaanti, henkilokunnan toiminta seka
neuvolan sijainti asiakkaan kannalta sopivalla etéisyydella. Sita vastoin
asiakastyytyvéisyyttd vahentavia tekijoita ovat ongelmat tiedonsaannissa,
vaikeudet tavoittaa terveydenhoitajaa ja saada vastaanottoaikoja seka jatkuvuuden
puute hoitosuhteissa. (Viljamaa 2003, 61; Ahlgren-Leinvuo 2005, 6; Ruusuvuori
ym. 2008, 9; S&ila ym. 2009, 151.) Samoin kuntaliiton tuoreimman selvityksen
mukaan neuvolatoiminnan vahvuuksia ovat henkilékunnan ammattitaito ja kaytos.
Parannettavaa on sen sijaan puhelinyhteyden saamisessa ja ladkarille padsemisen
nopeuttamisessa. Myos laakérikayntien hyodyllisyys ja toimitilojen viihtyvyys
saavat osakseen kritiikki&. (Kuntaliitto 2013.)

Kujalan (2003, 95, 102, 149 — 150) tutkimuksessa &itiysneuvolan asiakkaiden
odotukset ovat tayttyneet lahes kiitettavasti. Eniten odotusten tayttymiseen ovat
vaikuttaneet palvelun sujuvuus, neuvolan viihtyisyys, tunne tarkeydesta ja
arvostuksesta sekd hoito-ohjeiden osuvuus. Samoin Ahlgren-Leinvuon (2005, 12)
neuvolan asiakastyytyvaisyyskyselyssa (N1802) ja Ruusuvuoren ym. (2008, 12)
videoitujen neuvolavastaanottojen jalkeen tehdyissé
asiakastyytyvéisyyskyselyisséa asiakkaat ovat olleet erittdin tyytyvéisia

neuvolapalveluihin.

Paavilaisen (2003, 88) ja Heimon (2002, 110) laadullisissa tutkimuksessa mukana
olleet vanhemmat ovat olleet tyytyvaisia annettuihin neuvola-aikoihin ja pitaneet
kayntitiheytta riittdvand. Molemmissa tutkimuksissa aikoja on soviteltu
vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja tilanteen vaatiessa on ollut ylimaaraisia
kaynteja. Viljamaan (2003, 107 — 111) tutkimuksessakin vanhemmat ovat olleet
yleisesti ottaen tyytyvaisia saamiinsa neuvolapalveluihin. Erityisen hyvana on
pidetty sitd, ettd neuvola on lahipalvelu. Melko hyvéan arvion ovat saaneet
terveydenhoitajan toiminta, luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelujen yksilollisyys.
Kuitenkin neuvolan omakohtainen merkitys ja henkilokohtaisen tuen saaminen
ovat saaneet ainoastaan keskinkertaisen arvosanan. Ainoa asia, jota on pidetty
neuvolassa melko huonona, on ollut riittdmé&ttdmyys valita tai vaihtaa

terveydenhoitajaa tai laakaria.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on edistéa ja kehittd4 Valtioneuvoston
asetuksen (neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009) mukaisen
aitiysneuvolatoiminnan toteutumista Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvoloissa.
Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvolatoiminnan pohjana on Neuvolatyon
runko-ohjelma: Raskauden aikainen seuranta, joka on laadittu
aitiysneuvolatoiminnasta annettujen suositusten mukaisesti (Peruspalvelukeskus
Oiva-liikelaitos 2010). Runko-ohjelmassa on otettu huomioon Valtioneuvoston

asetuksen (380/2009) voimaan astuminen vuoden 2011 alussa.

Ensimmaisend tavoitteena on saada esille asiakasnakdkulma: miten runko-ohjelma
toteutuu yksittaisen asiakkaan raskauden ja lapsivuodeajan seurannassa ja
hyotyvéatko aitiysneuvolan asiakkaat saamastaan neuvonnasta ja ohjauksesta?
Toisena tavoitteena on luoda asiakaskysely, jolla asiakasnakdkulma saadaan
selville ja joka ja& Peruspalvelukeskus Oivan kéayttoon. Saannollisesti
toteutettavalla asiakaskyselylla pystytdan seuraamaan ja arvioimaan toiminnan
laatua ja kehittymista (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma KASTE 2008 - 2011, 26).

Kolmantena tavoitteena on, etté ditiysneuvolan terveydenhoitajat saavat
asiakaskyselysté tietoa oman tyonsa vaikuttavuudesta ja valitsevat sen perusteella
yhden mielestadn keskeisimman kehittdmiskohteen. Valittua kehittdmiskohdetta
tyOstetédan tyopajatyoskentelyn avulla. Kehittdmistyo lisdd ymmarrysté
tydyhteison perustehtdvasté ja perustehtavan selkiytyminen ja
kehittdmistavoitteiden asettaminen puolestaan lisddvat tyén suunnitelmallisuutta
(Seppanen-Jarveld & Vataja 2009, 29). Tama taas nostaa esille
asiakasnékokulman (Seppénen-Jarveld 2009, 41). Kun asiakkaitten mielipiteet ja
kokemukset saamastaan palvelusta otetaan huomioon jo tavoitteita maariteltéessa,

osataan organisaation resursseja suunnata paremmin (Kujala 2003, 16).

Toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan kehittdminen ei paaty tahan.
Toimintatutkimuksen lahtokohta on reflektiivisyys, jonka avulla pyritdan

paasemaén uudenlaiseen toiminnan ymmartamiseen ja sitd kautta toiminnan
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kehittamiseen. Reflektiivisyys nékyy toimintatutkimuksessa kehdmallina, jossa
toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan
spiraalimaisesti. (Heikkinen 2006, 35.) Seuraavan asiakaskyselyn jalkeen
tydyhteiso voi jalleen valita uuden kehittdmiskohteen, jonka parissa he haluavat
tehostetusti tyoskennelld ja jonka toteutumista taas seuraava asiakaskysely
vuorostaan mittaa. Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet on esitetty kuviossa
2.

Tarkoitus kehittaa ja edistaa aitiysneuvolatoimintaa

Peruspalvelukeskus Oivassa

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka Neuvolatyén runko-ohjelma: Raskauden
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun aikainen seuranta
terveydenhuollosta 380/2009

tavoite 1:

Selvittaad asiakkaitten
kokemus
ditiysneuvolatoiminnan
toteutumisesta

tavoite 3:
tavoite 2:

Valita asiakaskyselyn
perusteella Luoda ja toteuttaa
kehittamiskohde, johon asiakaskysely
tyOyhteisssa panostetaan

KUVIO 2. Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Toimintatutkimus kehittdmishankkeen lahestymistapana

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja kehittdmisen tarkoituksena saada
aikaan parannettuja tuloksia. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnossa molemmat
tavoitteet yhdistyvat. (Anttila 2007, 9.) Tutkimus on parhaillaan vuorovaikutusta
ammatillisen tutkimustiedon ja kaytdnnon osaamisen vélilla. Tdm4 rikastuttaa
tyGelamaa, jos kaikkien tydyhteison erilaisten jasenten hallitsema osaaminen
saadaan yhteiseen kayttoon. ( Vilkka 2005, 19.) Kehittdmishankkeen puolestaan
on erotuttava tutkimuksesta juuri kehittdmiseen kohdistumalla, uusia ty6tapoja
I6ytdmalla ja organisaation voimavaroja vahvistamalla (Silfverberg 2007, 23).

Toimintatutkimus ei ole pelkéstaan tutkimusmenetelma, vaan paremminkin
tutkimusstrateginen lahestymistapa, jossa kéytetdén apuna erilaisia
tutkimusmenetelmia (Heikkinen 2010, 214). Toimintatutkimuksen kayttdalueet
ovat laajat — tutkimuksen kohteena voi olla lahes mika tahansa ihmiselaméan
liittyvé piirre. Olennaista on kuitenkin samanaikaisesti tuottaa uutta tietoa ja
pyrkid tutkimuksen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti saavuttamaan vélitonté
ja kaytannollista hyotya tutkimuksesta. (Kuula 1999, 11.) Uudeksi tiedoksi
voidaan kutsua myos sellaista tietoa, jossa aiempaa tietoa voidaan hyddyntaa
jonkin toisen toiminnan kehittamisessa tai yhdistella uudella tavalla. Etenkin
tyGelamassa on paljon apua téllaisista aiempaa tietoa hyddyntavisté tutkimuksista.
(Vilkka 2005, 23.)

Tybelaman toimintatutkimuksiksi kutsutaan sellaisia hankkeita, jotka
suuntautuvat organisaatioiden toimintaan tai erilaisiin tydyhteisdihin ja niiden
asiakkaisiin. Tallainen tutkimus perustuu kohdeorganisaatiossa todettuun
kehittdmistarpeeseen ja tutkijan rooli on paitsi tehda tutkimusta myos keksia
kehittdmiskeinoja ja auttaa tyoyhteisod niiden saavuttamisessa. (Turunen,
Tossavainen, Sormunen & Saaranen 2008, 408.) Kun perinteisessa tutkimuksessa
pyritdan vélimatkan pé&ésta hankittuun objektiiviseen tietoon, niin
toimintatutkimuksessa tutkija on sisalla ja mukana tutkimassaan yhteisossa.
Tutkija toimii yhteisossa aktiivisesti ja aloitteellisesti ja pyrkii muutokseen
tahtadavaan valiintuloon eli interventioon. (Heikkinen 2010, 223.)
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Toimintatutkimus on toteutukseltaan hyvin kéytannonléheistd; tutkija aktivoi ja
kehittdd toimintaa ja kayttaa aikaansa erilaisiin keskusteluihin ja kokouksiin,
joissa suunnitellaan ja arvioidaan toimintaa. Toimintatutkimuksen raja ylipaansa
oman tyon kehittdmisestd on liukuva, mutta sen tavoitteena on kuitenkin tuottaa
uutta tietoa ja saattaa se julkisesti arvioitavaksi. Toimintatutkimuksessa teoria ja
kaytantd nahdadn saman asian eri puolina ja sen keskeinen ajatus onkin, etta teoria
on sisélla kaytanndissa ja painvastoin. Erés toimintatutkimuksen lahtékohdista on
reflektiivisyys, jonka avulla pyritddn paadsemaan uudenlaiseen toiminnan
ymmartamiseen ja sitd kautta toiminnan kehittdmiseen. Reflektiivisyys nakyy
toimintatutkimuksessa kehdmallina, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi
ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan spiraalimaisesti. (Heikkinen 2006, 29 -
30, 35.)

6.2 Kehittamishankkeen eteneminen

Kaynnistin kehittdmishankkeen syyskuussa 2010 aloittaessani Lahden
ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen (yamk)
opinnot. Otin yhteyté Peruspalvelukeskus Oivan lasten-, nuorten ja
perhepalveluiden yksikon hyvinvointipdéllikkoon ja kysyin hénelté ajankohtaista
kehittdmishankkeen aihetta, joka palvelisi tydyhteison tarpeita.
Toimintatutkimuksen valitseminen kehittdmishankkeen toteuttamistavaksi tuntui
luontevalta, koska tydskentelen itse terveydenhoitajana Peruspalvelukeskus
Oivassa Salpakankaan &itiys- ja lastenneuvolassa. Kehittdmishankkeen

eteneminen on esitelty luvun lopussa kuviossa 3.

Hyvinvointipaéllikko toivoi kehittdmishankkeen kasittelevan Valtioneuvoston
antamaa asetusta neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevéasta suun terveydenhuollosta (380/2009). Asetus oli
astumassa voimaan tammikuussa 2011 ja hyvinvointipaéllikko toivoi tietoa siitd,
miten asetus kaytdnndssa toteutuisi. Kehittdmishankkeeseen kaytettdvan ajan
rajallisuuden vuoksi rajasin kehittdmishankkeen kohderyhmaksi &itiysneuvolan
asiakkaat, vaikka &itiysneuvolaty6hon ei ollut tulossa vield ensimmaéisessa

vaiheessa yhtd suuria muutoksia eiké selkeité ohjeita kuin lastenneuvolatydhon.
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Samaan aikaan Valtioneuvoston asetuksen (380/209) voimaan astumisen kanssa
Peruspalvelukeskus Oivassa oltiin ottamassa kayttoon myos paivitettya
aitiysneuvolatoimintaa ohjaavaa runko-ohjelmaa, joka oli laadittu voimassa
olevien ohjeiden ja suositusten mukaan (katso luku 3: Kunnallisen
aitiysneuvolatoiminnan jérjestdminen) ja siind oli maaritelty kaikki raskaana
oleville kuuluvat terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanottokéynnit aikatauluineen
ja sisaltdineen. Yhdessé hyvinvointipaéllikon kanssa paadyin siihen, etta
kehittdmishankkeen ldhtokohta oli asiakkaissa ja toteuttamistapa
asiakasnakokulman selvittdmiseen asiakaskysely. Asiakaskyselyn kysymykset

muodostin &itiysneuvolaty6ta ohjaavan runko-ohjelman perusteella.

Pidin opinnéytetydn suunnitelmaseminaarin Lahden ammattikorkeakoulun
Sosiaali- ja terveysalalla toukokuussa 2011. Kesan 2011 aikana esitestasin
asiakaskyselylomakkeen ja Peruspalvelukeskus Oivan johtaja myénsi minulle
tutkimusluvan syyskuussa 2011. Esittelin asiakaskyselyn Peruspalvelukeskus
Oivan aitiysneuvolaty6té tekeville terveydenhoitajille naiden
kehittdmisiltapdivassa. Aiemmin samalla viikolla olin jo lahettanyt
terveydenhoitajille séhkopostia, jossa olin kertonut lyhyesti kehittdmishankkeesta
ja jonka liitteind olivat asiakkaille annettavat saatekirje (LIITE 1) ja
asiakaskyselylomake (LIITE2). Terveydenhoitajien suhtautuminen
kehittdmishakkeeseen ja asiakaskyselyyn oli myonteista. Yksi terveydenhoitaja toi
esille jannitysmomentin, joka téllaisen kyselyn tuloksiin ja
aitiysneuvolapalveluiden arvioimiseen liittyi. Terveydenhoitajat eivat ndhneet
ongelmia omassa osuudessaan kyselyn kdytannon toteuttamiseen ja uskoivat, etta

vastauksia kertyisi nopeasti paljon.

Kysely aloitettiin lokakuun alussa 2011. Kohderyhmana olivat
Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolan asiakkaat, jotka osallistuivat
synnytyksen jalkitarkastukseen loka-joulukuussa. Ajankohta oli valittu siten, etta
kaikki asiakkaat olivat saaneet péivitetyn runko-ohjelman mukaista palvelua koko
raskautensa ajan. Jalkitarkastus valittiin siksi, koska kaikki synnyttaneet
osallistuivat siihen. Vuoden lopussa kyselyja ei ollut kuitenkaan palautunut kuin
parikymmentd, joten vastausaikaa jatkettiin vuoden 2012 huhtikuun loppuun.
Toukokuun alussa aloitin asiakaskyselyiden analysoimisen IBM SPSS Statistics

Data Editor Version 20-tilastointiohjelmalla.
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Esittelin asiakaskyselyn tulokset elokuussa 2012 ensin hyvinvointipaallikolle,
joka pyysi lupaa kayttaa tuloksia heti Peruspalvelukeskus Oivan johtokunnan
kokouksessa seka raskaana olevien ravitsemusta kasittelevéassa koulutuksessa.
Hyvinvointipaéllikko koki, ettd asiakaskyselysta saatua tietoa
aitiysneuvolatoiminnan toteutumisesta voidaan kdyttaa eri tydmuotojen

hyodyllisyyden perustelemiseen sekd resurssien suuntaamiseen.

Aitiysneuvolatyoti tekeville terveydenhoitajille esittelin asiakaskyselyn tulokset
lokakuussa 2012 Salpakankaan- ja Asikkalan neuvoloissa. Salpakankaan
neuvolassa paikalla olivat hyvinvointipaallikkd, kuusi terveydenhoitajaa ja kaksi
terveydenhoitajaopiskelijaa ja Asikkalassa hyvinvointipéallikko ja viisi
terveydenhoitajaa. Tata ennen olin ehtinyt osallistua Jarvelan neuvolassa
tiimikokoukseen, jonka aiheina oli muun muassa liikuntalahete ja imetysohjanta.

Tassa tilaisuudessa esittelin imetysosion tuloksia.

Asiakaskyselyn tulokset kaytiin terveydenhoitajien kanssa l&pi keskustellen ja
syita ja seurauksia miettien. Pyysin terveydenhoitajia kertomaan seka
tilaisuudessa ettd myéhemmin séhkdpostitse oman ehdotuksensa tarkeimmasta
kehittdmiskohteesta. Asiakaskyselyn tulosten perusteella terveydenhoitajat olivat
yksimielisi& siitd, ettd varhainen vuorovaikutus, parisuhteen tukeminen ja
masennuksen tunnistaminen olivat tarkeimpia osa-alueita, joissa tyota taytyi
tehostaa. Néista tyontekijat valitsivat kehittamiskohteeksi varhaisen

vuorovaikutuksen tukemisen.

Suunnittelin marraskuun lopussa 2012 VVaaksyssa jarjestettyyn neuvolan
kehittdmisiltapdivaan tydpajan, jossa mietittiin keinoja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen tehostamiseen. Tydpajatydskentely toteutettiin
tuplatiimitydskentelylla. Tuplatiimi on osallistava ryhmétyémenetelmé, jonka
tavoitteena on I0ytaé ratkaisuja yhteisiin ongelmiin tai haasteisiin ja jossa
oleellista on kaikkien ryhmalaisten erilaisten mielipiteiden esille saaminen, niista
keskusteleminen ja yhteisten ratkaisujen etsiminen (Tuplatiimi 2013).
Tarkoituksenani oli valita menetelma, joka kehittaa tydyhteison
keskustelukulttuuria, parantaa tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksia oman
tyonsa suunnittelemiseen, vahvistaa tyontekijoiden valista tasa-arvoa ja liséa

rohkeutta tuoda omat mielipiteet esille. Menetelmén etuna oli, etta tyokaytantoja
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pystytdan tarkastelemaan enemman kehittdmisen ndkékulmasta ja opitaan
tiedostamaan yksilon ja yhteison mahdollisuudet vaikuttaa epdkohtiin. Tama lisaa
tyon mielekkyyttd, antaa uusia virikkeité ajatteluun ja sitouttaa tyoyhteisoa

yhteisiin tavoitteisiin. (Seppanen-Jarveld & Vataja 2009, 28 — 29.)

Ty6pajaan osallistui hyvinvointijohtaja, hyvinvointipaallikko, perhetydnohjaaja,
kaikki neljatoista &itiysneuvolaty6té tekevaa terveydenhoitajaa, kolme
lastenneuvolaty6té tekevéd terveydenhoitajaa seka kaksi
terveydenhoitajaopiskelijaa. Seppénen-Jarvelan (2009, 41) mukaan yhteisollinen
tiedonmuodostus onnistuu parhaiten silloin, kun samassa tydyhteisgssa toimivat
eri ammattiryhmien edustajat 16ytavat yhteisen perustehtévan ja
asiakasnakokulman kautta yhteisen kehittdmiskohteen ja keinot siihen
paasemiseen. Myos Karjalainen (2006, 261) painottaa eri ammattiryhmien
yhdessa tyoskentelya. Silloin jokaisen on reflektoitava omaa asiantuntemustaan,

osaamistaan ja sen sijoittumista muihin asiantuntemuksiin.

Tyopajatydskentelyn tuloksena saatiin aikaan kolme konkreettista keinoa vauvan
ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen edistamiseen. Varhaista
vuorovaikutusta paatettiin ruveta edistaméén (1) varhaisen vuorovaikutuksen
kasitteen konkretisoimisella asiakkaille, (2) raskauden aikaisten kotiké&yntien
tekemisella ja (3) kannustuksen ja positiivisen palautteen antamisella vanhemman
ja vauvan valisestd vuorovaikutuksesta. Tyopajatyoskentelyn jalkeen laadin viela
paivén keskustelun ja kirjallisen materiaalin pohjalta vanhemmille jaettavan
varhaisesta vuorovaikutuksesta kertovan Kirjeen, joka auttaa osaltaan varhaisen

vuorovaikutuksen kasitteen konkretisoimisessa.

Oma osuuteni kehittdmishankkeeseen loppui tdhén, mutta tydyhteiso jatkoi aiheen
kasittelya vield tammi-helmikuussa 2013. Hyvinvointipdéllikén aikomuksena on,
ettd kehittdmishankkeen julkaisemisen jélkeen sita kaytetaan tyovélineena
aitiysneuvolatoiminnan kehittdmisessa. Hyvinvointipéallikko koki, etta
Peruspalvelukeskus Oivan analysoidun asiakaskyselyn liséksi tyéhon on koottu
myas paljon arvokasta tutkimustietoa ditiysneuvolatoiminnan eri osa-alueista.
Aikomuksena on kéyda tydyhteison kanssa lapi kehittdmishankkeen tietopohjaan
keréttyja tutkimustuloksia. My6s asiakaskyselya aiotaan hyodyntéa jatkossa.
(Ernvall 2013b.)



40

eAjheen esitteleminen aiheseminaarissa
ST *Aiheen teoriataustaan perehtyminen
2010

#Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) astuu voimaan

eUuden aitiysneuvolatoiminnan runko-ohjelman pilotointi alkaa Peruspalvelukeskus Oivan
ditiysneuvoloissa

J

eYhteistyota kohdeorganisaatioon
eMittariston laatiminen asiakaskyselya varten

eKehittamishankkeen suunnitelmaseminaari

eAsiakaskyselyn testaaminen
Kesa-Elo

eTutkimuslupa asiakaskyselyn toteuttamiseen
eTapaaminen ditiysneuvolan terveydenhoitajien kanssa

¢ Asiakaskyselyn toteuttaminen Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvola-asiakkaille

Loka -Huhti
2012

e Asiakaskyselyn tulosten analysoiminen
Touko-

Heind 2012

e Asiakaskyselyn tulosten esitteleminen
eKehittamiskohteen valitseminen
*Tybpajatyoskentely

KUVIO 3. Kehittamishankkeen eteneminen.
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7  KEHITTAMISHANKKEEN ASIAKASNAKOKULMAN
KARTOITTAMINEN

Asiakkaiden tyytyvéisyys saamaansa hoitoon on tirkeé mittari arvioitaessa hoidon
laatua (Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 121).
Tatd voidaan seurata ja arvioida sd&nnollisesti toteutetuilla asiakaskyselyilla
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008 -
2011, 26). Asiakastyytyvdisyys on nostettu myods Peruspalvelukeskus Oivan
taloussuunnitelmassa tarkedksi menestystekijaksi, jota arvioidaan asiakas- ja
tilaajapalautteiden avulla seka potilas- ja sosiaaliasiamiehen raporttien perusteella.
Tavoitetasona vuonna 2010 on ollut, ettd asiakastyytyvaisyys ei heikkene ja
asiakaspalautteita seurataan jarjestelméllisesti seka tehdyt toimenpiteet Kirjataan ja
raportoidaan asiakaspalvelujarjestelman mukaisesti. (Peruspalvelukeskus Qiva
2009.)

7.1 Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavasta runko-ohjelmasta asiakaskyselyksi

Kyselytutkimus on hoitotieteissa tyypillinen kvantitatiivinen tutkimusmenetelma,
jossa aineistot kerataan valmiiksi laadituilla kyselylomakkeilla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 42). Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolan
asiakaskyselyn teemoiksi nousi runko-ohjelman perusteella elintapaohjanta,
parisuhteen tukeminen, varhainen vuorovaikutus, masennuksen tunnistaminen
sekd imetysohjanta. Elintapaohjantaan kuuluivat ravitsemusneuvonta,
liikuntatottumukset, tupakointi ja paihteiden kayttd. Isan huomioiminen
aitiysneuvolan asiakkaana siséltyi parisuhteen tukemisen teemaan seka
elintapaohjantaan. Perhevalmennusta ei juurikaan kasitelty tassa kyselyssa, koska
perhevalmennuksen sisallostd, kaytetyistd menetelmista, asiakkaiden
tyytyvaisyydesta ja valmennuksen merkityksestd vanhemmille oli saatavilla
paljon tutkittua tietoa sek& Suomesta ettd ulkomailta aina 1980-luvun lopulta asti
(mm. Vehvildinen-Julkunen 1986, 1996; Hyssél, Rautava & Sillanpédé 1993;
Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993; Vehvildinen-Julkunen, Saarikoski &
Marttinen 1995; Cliff & Deery 1997; Kaila-Behm 1997; Hallgren, Kohlgren,
Forslin & Norberg 1999; Viljamaa 2003; Pietila-Hella 2010).
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Taman asiakaskyselyn perusteella halusin saada vastauksen seuraaviin

kysymyksiin

1) Miten ditiysneuvolatoiminnasta annetun asetuksen perusteella laadittu
runko-ohjelma toteutui yksittaisen asiakkaan raskauden ja lapsivuodeajan
seurannassa?

2) Kuinka aitiysneuvolan asiakkaat olivat hydtyneet kéasitellyista aiheista?

3) Mika yhteys taustamuuttujilla (asiakkaan iké&, parisuhde, koulutus,
painoindeksi) ja aiemmilla terveystottumuksilla oli asiakkaan arvioon

kéasitellyista teemoista?

Luotettavuuden varmistamiseksi testasin asiakaskyselyn kesé-heindkuussa 2011
kahdeksalla asiakkaalla, jotka edustivat kyseista kohderyhmaa. Pyysin
testiasiakkaita merkitsemaan ylos kyselyn tayttdmiseen kuluneen ajan sek&
Kiinnittdmaan erityista huomiota kysymysten ymmarrettavyyteen. Testiasiakkailta
kului kyselyn tayttamiseen noin parikymment& minuuttia ja he arvioivat kyselyn
tayttdmisen melko ty6laaksi. Testiasiakkaat kuitenkin kokivat kyselyn
mielekkddnd, kysytyt asiat tarkeind ja kysymykset ymmarrettavind. Esitestauksen
perusteella tdsmensin vastausohjeita ja sitd, ettd kyselyyn vastataan vain viimeisen

raskauden aikaisten kayntien perusteella.

Varsinainen asiakaskysely alkoi lokakuun 2011 alussa ja sen oli tarkoitus kestaa
vuoden loppuun asti. Alhaisen vastausprosentin vuoksi aikaa kuitenkin jatkettiin
neljalla kuukaudella huhtikuun 2012 loppuun asti. Terveydenhoitajat antoivat
kyselyn asiakkaalle ennen ladkérintarkastusta ja motivoivat ja tarvittaessa
neuvoivat tayttamisessa. Kysely pyydettiin palauttamaan mieluiten samalla
kaynnilla neuvolassa olevaan lukolliseen palautuslaatikkoon. Hain itse lomakkeet
neuvoloista kyselyn paatyttya. Kyselyyn vastattiin nimettdmana. Vilkan (2005, 73
- 75) mukaan kyselytutkimuksen kéayttamisté puoltaa nimenomaan sen
anonyymius ja se, ettd sill& saadaan tehokkaasti keréttya tietoa suureltakin ja
hajallaan olevalta joukolta. Haittapuolena vastaavasti voidaan pitaa juuri riskia

alhaiseen vastausprosenttiin ja kyselyiden palautumista viiveella.
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Analysoin asiakaskyselyn IBM SPSS Statistics Data Editor Version 20-
tilastointiohjelmalla. Avointen kysymysten vastaukset kokosin yhteen. Alhaisesta
vastausmaarastd (N47) johtuen en kuitenkaan pystynyt kéyttdmaan
ristiintaulukointia apuna taustamuuttujien yhteyksien arvioimisessa, vaikka yhtena
kysymyksena olisi ollut peilata vastaajien ian, parisuhteen, koulutuksen,
painoindeksin ja aiempien terveystottumusten vaikutusta vastauksiin. Eri
tutkimusten (mm. Karvosenoja 2010; Aldén-Nieminen ym. 2008; Erkkola ym.
2001; Tiitinen ym. 2000) perusteella esimerkiksi odottajan nuori ikd, matala
koulutus, ylipaino, véhainen liikunta, runsas raskaudenaikainen painonnousu ja
tupakointi ovat riskitekijoita sekd yhdessé ettd erikseen erilaisiin
raskaudenaikaisiin ongelmiin. Pienesta vastaajien maarasté johtuen en myoskaéan

voinut todentaa aineiston luotettavuutta tilastollisesti.

Olen esittanyt vastaajien taustatiedot (LIITE 3) ja asiakaskyselyn muiden osioiden
vastaukset (LIITE 4) suorina jakaumina prosentteina. Mielesténi prosenttiluvut
havainnollistivat vastauksia, joten paatin kéyttaa niita vastanneiden maarén ollessa
liki viisikymmenta. Vastauksia kertyi kaikista Peruspalvelukeskus Oivan kuudesta
aitiysneuvolan toimipisteestd ja vastaajat jakautuivat l&hes puoliksi ensi (21) - ja
uudelleensynnyttdjiin (26). Kaikki vastanneet asuivat avo- tai avioliitossa.
Vastaajien keski-iké oli 29 vuotta, vaihtelun ollessa 19-vuodesta 41-vuoteen. lét ja

painoindeksit luokittelin uudestaan kolmeen luokkaan.

Ensisynnyttgjista Idhes kaikki olivat osallistuneet perhevalmennukseen, mutta
uudelleensynnyttgjista vain yksi. Suurimmalla osalla uudelleensynnyttdjistéa
puoliso ei ollut ollut kertaakaan mukana neuvolassa. Ensisynnyttéjista seitsemalla
puoliso oli ollut mukana aina tai l&hes aina ja kuudella ei lainkaan. Raskausaikana
oli tyypillisesti kéayty aitiysneuvolassa 10 kertaa ja synnytyksen jalkeen 3 kertaa.
Neuvolalédékarinkaynteja oli raskausaikana ollut keskimaéarin kaksi ja synnytyksen
jalkeen yksi. Viisi vastaajaa ei ollut halunnut kotikaynti& synnytyksen jalkeen,
kaikille muille kotikaynti oli tehty. Sen sijaan raskauden aikainen kotikaynti oli
tehty ainoastaan neljaan perheeseen. Loput 43 vastaajaa ilmoittivat, ettd raskauden

aikaista kotikéayntia ei ollut edes tarjottu.



44

7.2  Elintapa- ja imetysohjanta

Vastaajien painoindeksit (BMI) ennen raskautta vaihtelivat 19 ja 33 vélill&.
Ravitsemusneuvonta-osioon vastanneista (N40) puolet kuului riskiryhméan,
jonka BMI oli yli 26 ja vaarallista ylipainoa (BMI yli 30) oli kolmella vastaajalla.
Tasta huolimatta suurin osa oli sita mieltd, etté oli syonyt terveellisesti jo ennen
raskautta (39). Raskaudenaikainen painonnousu vaihteli miinus kolmen kilon ja
kahdenkymmenenviiden kilon vélilld. Keskim&&rdinen painonnousu raskauden

aikana oli kolmetoista kiloa.

Suurin osa vastanneista oli saanut ”Perheen liikunta-ja ruokatottumukset”-kortin
(31), jonka avulla terveydenhoitaja pystyi kartoittamaan koko perheen ravitsemus-
ja liikuntatottumuksia. Kortti oli kuitenkin kayty l&pi vastaanotolla ainoastaan
puolen sen saaneista kanssa. Lahestulkoon kaikki asiakkaista olivat lukeneet 1api
neuvolasta saamansa kirjalliset ohjeet raskausajan ravitsemuksesta ja olivat niita
my0s raskausaikana noudattaneet. Suurin osa oli samaa tai tdysin samaa mielta
siitd, ettd oli saanut neuvolasta kaytannon ohjeita terveelliseen ravitsemukseen
(32). Tasta huolimatta mielipiteet sen suhteen, muuttuiko oma ravitsemus
terveellisemmaksi ndiden ohjeiden perusteella ja oliko terveydenhoitaja
kiinnostunut myos puolison ravitsemuksesta, jakaantuivat lahes puoliksi eri- ja
samaa mieltd olevien kesken. Myodskaan koko perheen ravitsemuksen ei koettu
muuttuneen terveellisempaén suuntaan (18). Asiakkaat eivéat joko osanneet sanoa
(23) tai olivat eri mielta siita (14), ett4 terveydenhoitaja olisi antanut positiivista
palautetta tehdyistd muutoksista.

Kyselyssa kysyttiin lisdksi avoimella kysymykselld, mitd muutoksia odottaja oli
tehnyt terveellisemman ravitsemuksen suhteen raskausaikana. Kolmannes kertoi,
ettei ollut tehnyt mitddn muutoksia tai etta oli aiemminkin syonyt jo terveellisesti.
Osa kertoi lisanneensd hieman kasvisten ja hedelmien ja maitotuotteiden syomisté
ja vastaavasti védhentaneensa suolan ja sokerinkdytt6d. Mainintoja oli myods
vitamiinilisien kaytost4, ateriarytmien saannollistdmisestd seké raskausaikana

valtettavaksi suositeltujen aineiden valttdmisesta.

Liikuntatottumuksia kartoittavaan osioon vastanneista odottajista (N47) viisi oli
raskausaikana kaynyt fysioterapeutin vastaanotolla ja kaikki olivat myods
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mielestédan hyotyneet kaynnistd. Lantionpohjanlihasten vahvistamisesta oli jaettu
tietoa suurimmalle osalle vastanneista (32) ja néit4 harjoituksia asiakkaat olivat
Kiitettavasti tehneet (34). Lantionpohjanlihasten vahvistamisesta jaetut kirjalliset

ohjeet oli koettu riittdvan kaytannollisina.

Kyselyn perusteella raskaana olevien litkuntatottumukset olivat hyvéalla mallilla ja
raskaana olevat olivat myds olleet padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa
ohjantaan. Suurin osa oli mielestaén harrastanut liikuntaa saannéllisesti jo ennen
raskautta (34) ja kokenut liikkumisen raskausaikana lisanneen hyvinvointiaan
(36). Useimmat olivat saaneet neuvolasta tietoa turvallisista liikuntamuodoista
raskausaikana (28) eivatka olleet kaivanneet enempaé tietoa (28). Ainoastaan
seitseman odottajaa olisi halunnut saada enemman tietoa raskausajan liikunnasta.
Lahes kaikki olivat kokeneet terveydenhoitajan kannustaneen jatkamaan liikuntaa
raskausaikana, mutta vain muutaman mielesta terveydenhoitaja oli kannustanut
lisdédmaan liikuntaa raskausaikana. Nelja vastaajaa oli kokenut terveydenhoitajan

varoitelleen liikunnasta raskausaikana.

Lahes puolet oli sita mieltd, ettd neuvolan pitdisi jarjestaa odottajille yhteista
ryhmaéliikuntaa ja tasta oli muutama maininta myos avoimessa kysymyksessa.

Muuten avoimen kysymyksen vastaukset vaihtelivat &arilaidasta toiseen.
”...liiallinen ohjaus on drsyttivid ja ahdistavaa.”

...olisin toivonut ns.rajoituksia/ohjeistusta sen suhteen, etten olisi ollut pelkdn

internetistd haetun tiedon varasssa.”

Tupakointiosioon vastasivat ainoastaan ne, jotka olivat tupakoineet ennen
raskautta (N18). Keskimaarin didit olivat polttaneet kymmenen savuketta
paivassa. Lahes kaikki aidit olivat vahentaneet tai lopettaneet tupakoinnin
raskauden aikana ja kyselyyn vastatessaan edelleen yksitoista oli tupakoimatta.
Kaikki yksitoista aikoivat olla imetysajan kokonaan tupakoimatta ja vain kolme
uskoi aloittavansa enéd4 tupakoimista uudelleen. Puolisoista yhdeksantoista oli
tupakoinut ennen puolison raskautta ja kuusi oli vahentdnyt omaa tupakointiaan

raskauden aikana ja viisi lopettanut kokonaan.
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Suurin osa tupakoineista oli saanut neuvolasta tietoa tupakan yleisista
terveyshaitoista (14), mutta harvempi itselleen uutta tietoa (6). Neuvolasta
saadulla tiedolla oli ollut vain vahan merkitysté tupakoinnin lopettamiseen: neljan
vastaajan mielesta silla oli ollut vaikutusta heidan tupakointiinsa ja kuuden
vastaajan mielestd neuvolasta jaettu kirjallinen materiaali oli ollut hyodyllista.
Kolme vastaajaa oli saanut terveydenhoitajalta apua tupakoinnin lopettamiseen ja
la&karilta ei yksikaan. Kukaan ei silti ollut sitd mieltd, ettei olisi saanut tarpeeksi
tukea tupakoinnin lopettamiseen. Yksi vastaajista oli kokenut syyllistamista
omasta tupakoinnistaan ja kolmen mielestd tupakointiin kiinnitettiin liikaa

huomiota neuvolassa.

Aideista paihteiden kayttoa kartoittavan AUDIT-Kyselyn oli tayttanyt suurin osa
(37) ja puolisoistakin yli puolet (28). Testin tuloksista oli myos keskusteltu
Kiitettavasti (34). Vastanneet eivét olleet huolissaan sen paremmin omista kuin
puolisoidenkaan saamista tuloksista eivatka kaivanneet lisdé keskustelua alkoholin
kaytosta. Vastaajat kuitenkin suhtautuivat positiivisesti siihen, etta paihteiden
kaytosta keskusteltiin neuvolassa kaikkien odottajien kanssa ja ettd huumeiden
kayttoa kysyttiin kaikilta. Suurin osa my0s uskoi, ettd neuvolasta saisi tarvittaessa
tukea paihdeongelmaan (33) eik& pitdnyt kysymyksié péihteiden kaytosta
loukkaavina (40).

Imetysohjannasta annettu palaute oli melko yksimielista ja positiivista ja ohjaus
onnistunutta lukuun ottamatta sit4, ettd vastaajista (N47) vain kahden rinnat oli
tutkittu neuvolassa alkuraskaudessa ja kahdeksalletoista oli kerrottu rinnoissa
tapahtuvista muutoksista. Muuten selva enemmistd koki saaneensa jo
raskausaikana tietoa imetyksen hyddyista (34) ja synnytyksen jalkeen riittavaa
ohjantaa (31). Asiakkaat myos pitivat imetysohjantaa jo raskausaikana tarpeellisen
ja neuvolasta saamaansa imetysohjantaa nykyaikaisena. Myos siihen, ettd
neuvolasta saisi tarvittaessa apua imetykseen, oli luja luottamus (42). Asiakkaat
eivat myoskaan kokeneet, ettd imetysté olisi korostettu neuvolassa liikaa tai etté
terveydenhoitaja olisi syyllistanyt heitd imetykseen liittyen. Lahes kaikki kokivat
terveydenhoitajan kannustaneen imettdmaan vauvaa, mutta myos kunnioittaneen
omaa ratkaisuaan vauvan syottamisesta. Imettamisesta jaetusta kirjallisesta

materiaalista oli hy6étynyt noin puolet (23).
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Suurin osa (36) vastanneista imetti vauvaa vield kyselyn ajankohtana
(jalkitarkastus 5 -12 viikkoa synnytyksestd) ja ajatteli myos taysimettavansa
puoleen vuoteen asti. Sen sijaan imettdmisen jatkaminen yhteen ik&vuoteen asti
jakoi mielipiteet kahtia. Imetysohjannan kehittdmisesta annetut avoimet
vastaukset olivat hyvin henkilokohtaisia ja pikkutarkkoja. Neljassa vastauksessa
mainittiin konkreettisesta avuntarpeesta oikean imuotteen 16ytymiseen. Osassa

vastauksista kiiteltiin saadusta avusta, osassa moitittiin avun saamattomuutta.

"Synnytyksen jilkeen terveydenhoitajan kotikdynnin yhteydessd antama

imetysapu oli kullan arvoista.”

1

“Imuotteen tarkistus/ imetysohjaus jota ei tehty ollenkaan.’

7.3 Parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja masennuksen

tunnistaminen

Eniten vastaajien (N47) kanssa oli puhuttu parisuhteen muutoksista seka
raskausaikana (32) ettd vauvan syntymaén jélkeen (29) ja raskausajan
seksuaalisuudesta (21). Voimavaramittarin oli tayttanyt vain neljannes vastaajista
(12). Voimavaramittarin tayttaneista puolet oli kokenut, etta se oli herattanyt
kotona keskustelua parisuhteesta ja etta sen lapikdyminen terveydenhoitajan
kanssa oli tukenut parisuhdetta. Ylipaatansa keskustelut terveydenhoitajan kanssa
olivat auttaneet perheitd oman perhemallin luomisessa viidentoista vastaajan
mielestd. Suurin osa vastaajista ei ollut kaivannut enempaé keskustelua
parisuhteesta tai seksuaalisuudesta. Selke&é hyotya oli ollut raskausaikana
annetusta tiedosta synnytykseen liittyen (26). Vaikka perhevakivallasta oli
todellisuudessa keskusteltu vain harvan kanssa (8) niin suurin osa piti hyvéna, jos
siitd puhuttaisiin kaikkien odottajien kanssa (41). Vastaajat myos uskoivat, etta

neuvolasta saisi tarvittaessa apua, mikali kotona olisi vakivaltaa (41).

Vastaajista (N47) kolmanneksen kanssa oli keskusteltu heiddn omasta diti-
suhteestaan (17), omasta lapsuudestaan (16) ja mielikuvavauvasta (15). Suurin osa
niistd, kenen kanssa aiheista oli keskusteltu, olivat ensisynnyttgjid. Sen sijaan
varhaisesta vuorovaikutuksesta vauvan kanssa (30) ja vauvan syntyman

aiheuttamista muutoksista (31) vastaajille oli annettu enemman tietoa. Vastaajat
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kuitenkin kokivat, etti sekd omasta lapsuudesta etté &iti-suhteesta puhumisesta
raskausaikana olisi hyotya. Synnytyksen jélkeiselld kotikdynnilla
synnytyskokemusta oli kdyty lapi suurimman osan kanssa (37). Vastaajilla oli
vahva luottamus siihen, etté tarvittaessa neuvolasta saisi apua, mikéli vauvan

hoitamisessa olisi vaikeuksia (34).

Mielialakysely (EPDS-seula) oli annettu taytettavéksi suurimmalle osalle
vastanneista (36), mutta tulokset kéyty lapi vain osan kanssa (26). Vastaajat
kuitenkin kokivat, ettd terveydenhoitaja oli ollut kiinnostunut heidan henkisesta
hyvinvoinnistaan raskausaikana (43) ja synnytyksen jalkeen (40). Vastaajat myds
luottivat siihen, ettd terveydenhoitaja huomaisi heiddn mahdollisen
masennuksensa ja neuvolasta saisi siihen tarvittaessa apua. Useimpien kanssa oli
keskusteltu synnytyksen jalkeisestd masennuksesta jo raskausaikana (30) ja

kerrottu, mitd apua omaan jaksamiseen on saatavissa.

"Heiddn asenne: "autamme varmasti tarvittaessa!” on mainio. He tarjoavat

herkdisti perhetyontekijdd ja lddkdrid.”

Raskausaikana masentuneeksi itsensa oli kokenut yhdeksén vastaajaa ja
synnytyksen jalkeen kuusi. Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettei ole saanut
neuvolasta apua tuntiessaan itsensd masentuneeksi ja yhden mielesté hanen
huoliaan ei ollut otettu neuvolassa vakavasti. Kaksi vastaajista ei myoskaéan ollut
tuntenut itseddn hyvaksytyksi neuvolassa. Kahdentoista vastaajan mielesta
neuvolassa oli puhuttu masennuksesta liian véhan ja yhden vastaajan mielesta

litkaa.

“Jos mieliala kysely olisi pyydetty takaisin...Olisi keskustelua syntynyt. Oma

’

avoimuus olisi tosin vienyt asiaa eteenpdin.’

Itselleni annettiin lomake ihan “muodon vuoksi”. Ei edes kysytty onko mieli ollut

i)

maassa.’
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8 AITIYSNEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMINEN
PERUSPALVELUKESKUS OIVASSA

Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolatyota tekevat terveydenhoitajat valitsivat
tarkeimmaksi kehittdmiskohteekseen vanhemman ja vauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen. Toimivaksi havaittu keino varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen on raskauden aikaisten kotik&yntien tekeminen
vahintdan ensimmaista lasta odottavien perheiden luo (Terveyden-ja hyvinvoinnin
laitos 2013a). Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on se tulos, johon
raskauden aikaisilla kotikaynneilla pyritaan ja samalla koko tdmén
kehittimishankkeen ydin, ”timantti”, jota kehittdmistyolla hiotaan. Taté4
“timanttia” pitdvét pystyssé ja pohjaa laadukkaalle ditiysneuvolatoiminnalle
luovat aitiysneuvolatoiminnan tueksi kehitettyjen haastattelulomakkeiden
asianmukainen kayttaminen tyovélineind yhdessé perusteellisen terveysneuvonnan
kanssa. Kaikki edellda mainitut ovat keskeisié ditiysneuvolatoiminnan kehittdmisen
kohteita (KUVIO 4).

Varhaisen
vuoro-
vaikutuksen
tukeminen

Raskauden-
aikaisten
koti-kdyntien
tekeminen

Terveys- Haastattelu-

neuvonnan lomakkeisiin
tehosta- perehty-
minen minen

KUVIO0 4. Aitiysneuvolatoiminnan keskeiset kehittamiskohteet.
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8.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tehostaminen

Terveydenhoitajat valitsivat vanhemman ja vauvan vélisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen omaksi tarkeimmaksi kehittdmiskohteekseen.
Tavoitteena varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle on, ett4d vanhemmat
ymmartavat mitd varhainen vuorovaikutus tarkoittaa ja mitd merkitysta silla on
vauvan kehitykselle ja ettd vanhemmat oppivat ymmartaméaan ja vastaamaan
vauvansa viesteihin (Haapio ym. 2009, 152). Varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen néhtiin liittyvan olennaisesti myds parisuhteen tukemiseen ja
masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
paneuduttiin VVaaksyssé jarjestetyssé tyopajassa. Tyoskentelytavaksi olin valinnut

tuplatiimin. Tuplatiimin ohjeellinen toimintarunko on esitelty liitteessa 5.

Tuplatiimin tuloksena saatiin aikaan kolme konkreettista keinoa vauvan ja
vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen edistdmiseen. Varhaista
vuorovaikutusta paatettiin ruveta edistaméén (1) varhaisen vuorovaikutuksen
kasitteen konkretisoimisella asiakkaille, (2) raskauden aikaisten kotikayntien
tekemiselld ja (3) kannustuksen ja positiivisen palautteen antamisella vanhemman

ja vauvan valisesta vuorovaikutuksesta (KUVIO 5).

Raskauden
aikaiset
kotikdynnit

Vavu-kasite
tutuksi

t~illa

Tukevat varhaista
vuorovaikutusta

KUVIO 5. Vauvan ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen

tukemiseksi valitut keinot
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Varhaisen vuorovaikutuksen kasitteen konkretisoimiseen yhdessé
tuplatiimitekniikalla tehty kasitekartta toi uusia keinoja ja ndkokulmia.
Vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta edisti tyontekijoiden
mielestd esimerkiksi hymyily, laulaminen, silmiin katsominen, tekemisen
sanoittaminen, koskettaminen, vauvahieronta, sively, lasndolo, valittdminen, ajan
antaminen, lasnéolo, ilo lapsesta, kiireettomyys ja antautuminen. Myos
kirjallisuus tuki terveydenhoitajien omia kokemuksia. Tammisen (2004, 47)
mukaan varhainen vuorovaikutus on juuri arkista ja konkreettista yhdessaoloa:

syottdmistd, nukuttamista, vaippojen vaihtamista, kylvettdmisté ja leikkimista.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi ja kasitteen konkretisoimiseksi
asiakkaille suosittelen jaettaviksi myds tdman kehittdmishankkeen yhtena
tuotoksena syntynytta asiakaskirjetta (LIITE 6) sekd Mannerheimin
lastensuojeluliiton julkaisemaa esitettd ”Néin syntyy hyvid vanhempia”.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton esitteen sisalté on LIITTEESSA 7).

Raskauden aikaisia kotikaynteja pitaisi jo nyt Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoimintaa ohjaavan runko-ohjelman mukaan tarjota ja tehda
vahintadn kaikille ensisynnyttgjille, mutta siitd huolimatta asiakaskyselyn mukaan
raskauden aikainen kotikaynti oli tehty vain neljadn perheeseen, vaikka
ensisynnyttdjia oli vastaajista ollut kaksikymmentéyksi. Lopuille asiakaskyselyyn
vastanneille raskaudenaikaista kotikayntia ei ollut edes tarjottu, joten kyse ei ollut
siitd, etta asiakkaat eivat kdyntid olisi halunneet. Raskauden aikaisen kotik&ynnin
ja sen tueksi tarkoitetun varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun
tavoitteena on edistaa syntyvéan vauvan ja molempien vanhempien valista
varhaisen vuorovaikutuksen myonteista sujumista seké auttaa terveydenhoitajaa
tunnistamaan ja ottamaan puheeksi vauvan syntymaan liittyvia vanhempien
mielikuvia ja mahdollisia huolia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Nyt
terveydenhoitajat itse nostivat raskaudenaikaisten kotikayntien tekemisen

tarkeéksi tyovalineeksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.

Kolmantena keinona vanhemman ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen terveydenhoitajat nakivét positiivisen palautteen antamisen
onnistuneesta vuorovaikutuksesta. Tallekin tydbmuodolle 16ytyi tukea

kirjallisuudesta. Kallandin (2001, 224 - 227) mukaan vauvan ja vanhemman
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valistd varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea havainnoimalla, vanhemmuuden
peilaamisella ja positiivisen palautteen antamisella. Havainnoinnissa kiinnitetaan
huomiota vanhemman reagointiin vauvan viesteihin, vauvan kasittelyyn,
katsekontaktiin pyrkimiseen ja vanhemman &anensavyyn vauvan kanssa
juteltaessa. Havainnoinnin jélkeen tarked tyovaline on vanhemmuuden
peilaaminen. Siin& vahvistetaan sanallisesti ja yksityiskohtaisesti vanhemman
toimintaa vauvan kanssa ja autetaan ndin vanhempaa tiedostamaan oman
kayttdytymisensd myonteinen vaikutus vauvan olotilaan ja kehitykseen. Vauvan
kehityksestd annetaan vanhemmalle positiivista palautetta, jolla vahvistetaan

vauvan ja vanhemman vélista kiintymysta.

Kolmen valitun toimenpiteen liséksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
keinoiksi ehdotettiin myos mielikuvavauvasta puhumista raskausaikana, omaan
intuitioon luottamista, perheen havainnointia vastaanotolla, perheen ohjaamista ja
tukemista, vanhemman omien lapsuuden kokemusten ja toiveiden lapikédymista
raskausaikana, oman lapsuuden laululeikkien opettamista vauvalle,
vauvahierontaa seké rohkeampaa puuttumista. Kaikki edella mainitut keinot ovat
omiaan tukemaan varhaisen vuorovaikutuksen syntymista ja monet niista
siséltyvatkin raskauden aikaisella kotikaynnilla kaytettavaan varhaisen
vuorovaikutuksen haastattelurunkoon. Myoés Haapion ym. (2009, 151) mukaan
vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea auttamalla
vanhempia luomaan positiivinen mielikuva jo syntymattomasta vauvasta.
Synnytyksen jalkeen varhaista vuorovaikutusta voidaan edistaa tukemalla
arkirytmin 16ytymistd, tarjoamalla tietoa vauvojen erityispiirteistd, ohjaamalla
vauvan hoidossa ja késittelyssé, antamalla tietoa vauvan kehityksesta ja tarpeista
eri ikakausina, auttamalla vanhempia 16ytaméén uusia hoivaamisen tapoja ja

opettamalla leikkimaan vauvan kanssa.

8.2 Elintapa- ja imetysohjannan syventdminen ja ryhmatoiminnan kehittdminen

Asiakaskyselyn perusteella Peruspalvelukeskus Oivan aitiysneuvoloissa kannattaa
entisestddn syventaa ravitsemus- ja lilkkuntaneuvontaa. Kun koko Suomessa
synnyttédjien keskimadrainen painoindeksi ennen raskautta on ollut 24 (Stakes
2011) niin se Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvolan asiakkailla on ollut 25.
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Koko Suomessa joka kolmas synnyttdja on ollut raskaudenalussa ylipainoinen
painoindeksin ollessa yli 25 (Stakes 2011), kun taas tdssa kyselyssa puolella
vastanneista painoindeksi on ollut yli 26 ennen raskautta. Tasté suuresta
ylipainoisten joukosta huolimatta suurin osa on kuitenkin syonyt mielestaan
terveellisesti jo ennen raskautta eika ndin ollen ole kokenut tarvetta muuttaa

ravitsemustaan terveellisemp&én suuntaan.

Ravitsemusneuvonnan osalta aitiysneuvolan runko-ohjelma on toteutunut
yksittéisen asiakkaan kohdalla siind mielessa melko hyvin, ettd kaikki tarvittava
materiaali on jaettu asiakkaille ja asiakkaat ovat seka perehtyneet etta
noudattaneet annettuja ohjeita raskausajan ravitsemuksesta. Tasta huolimatta
asiakkaat eivat ole merkittavasti hydtyneet saamastaan ohjauksesta, silla
ravitsemus ei kokonaisuudessaan raskausaikaa lukuun ottamatta ole muuttunut
terveellisemmaksi annettujen ohjeiden perusteella (16) tai asiakkaat eivat
ainakaan ole osanneet sanoa, onko muutoksia syntynyt (14). Myos koko perheen

ravitsemuksen kohdalla tilanne on ollut muuttumaton.

Peruspalvelukeskus Oivan neuvolatyén runko-ohjelman (2010) mukaan raskauden
ensikaynnilla keskustellaan perheen ravitsemuksesta sekd annetaan kotiin
taytettaviksi “Perheen liikunta- ja ravitsemustottumukset” eli "Neuvokas perhe”-
kortti. Kortti kdydaan myéhemmin lapi ja sen perusteella motivoidaan asiakasta
tarvittaviin muutoksiin ravitsemus- tai liilkuntatottumusten suhteen. Muutosten
toteutumista seurataan raskauden aikana. Asiakaskyselyn mukaan kortti on jaettu
ldhes kaikille odottajille, mutta vastauksia ei ole kdyty 1api kuin noin puolien
kanssa. Asiakaskyselyn tulokset tuntuivat havahduttavan terveydenhoitajia
ravitsemus- ja liikuntatottumusten seurannan tarkeyteen ja muutama mainitsikin
unohtaneensa “Neuvokas perhe”- kortin lapikdymisen ja aikoi nyt panostaa siihen.
Terveystottumusten huolellinen kartoittaminen jo alkuraskaudesta on myos
aiempien tutkimusten perusteella kivijalka koko raskauden aikaiselle
ravitsemusohjannalle ja etenkin riskiryhmien I6ytamiselle (Arkkola 2009, 49 -
57).

Tulosten esittelytilaisuudessa Salpakankaan neuvolassa terveydenhoitajat
kertoivat, ettd Peruspalvelukeskus Oivassa on aiemmin koulutettu

terveydenhoitajia vetdméaéan elintaparyhmié osana Ikihyva Paijat-Hame hanketta ja
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elintaparyhmid on suunnattu nimenomaan ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille.
En&a tallaista kaytantoa ei kuitenkaan ole. Tarpeen mukaan asiakkaita on nytkin
mahdollista ohjata aikuisvastaanoton puolella toimiviin Ikihyva-ryhmiin, mutta
kokemus on osoittanut, etteivat neuvolan asiakkaat ole hakeutuneet niihin. Myos
niiden synnytténeiden &itien ravitsemukseen on yritetty kiinnittaa erityista
huomiota, joilla on ollut raskausaikana gestaatiodiabetes. Vaikka asiakkuus jatkuu
lastenneuvolan puolella ja tarkoitus on siellakin kiinnittdd huomiota lapsen lisaksi
koko perheen elintapoihin, seuranta rajoittuu usein kaytanndssa ainoastaan
sokerirasituskokeen ohjelmoimiseen ja lastenneuvolan puolelle siirryttéessa aidin

tilanteen seuraaminen unohtuu.

Liikuntatottumusten kartoittaminen ja koko perheen terveellisen elaméantavan
tukeminen kulkee kasi kddessa ravitsemusneuvonnan kanssa. Péinvastoin kuin
aiemmissa tutkimuksissa (mm. Javanainen-Levonen 2009, Luoto ym. 2007) t&ssa
asiakaskyselyssa liikuntatottumusten osalta tilanne on nayttanyt
ravitsemusneuvontaa paremmalta ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa
ohjaukseen. Téarkeat lantionpohjalihakset on Peruspalvelukeskus Oivan
neuvoloissa huomioitu hyvin. Asiakkaat ovat myos kokeneet saaneensa tarpeeksi

neuvoja ja ohjausta raskaudenaikaisen litkunnan suhteen.

Jarveldn neuvolassa pidetyssa tiimikokouksessa terveyden edistamisen yksikon
hyvinvointipaallikko kertoi, etta ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien on
mahdollista hyddyntad tydssaan liikuntaldhetettd. Terveydenhoitaja pystyy
tekemé&an asiakkaalle liikuntalahetteen, jolla tima ohjataan henkilokohtaiseen
lilkuntaneuvontaan. L&hetteen tekemiselle ei ole mitdén kriteereitd, mutta
toteutuminen vaati asiakkaan omaa aktiivisuutta. Liikuntatoimen
liikuntaneuvojille voi hakeutua myos ilman lahetettd oma-aloitteisesti. Ohjaus
kest&a noin vuoden ja sisaltdd keskimaérin kuusi yhteydenottoa, joista osa on
tapaamisia ja osa muita yhteydenottoja. Asiakkaita ohjataan liikuntaneuvonnan
kautta omatoimiseen liikuntaan, matalan kynnyksen liikuntaryhmiin seka
kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien yllapitdmiin ryhmiin.
Tarpeen mukaan on mahdollista toteuttaa myds yhteistydssa fysioterapian kanssa
séannollisesti kokoontuvia ldheteryhmid. (Lehtovaara 2012). Seka asiakaskyselyn
ettd aiempien tutkimusten (mm. Arkkola 2009, Kinnunen 2009 & Erkkola ym.

2001) tulokset puhuvat sen puolesta, ettd odottaville- ettd synnyttaneille &ideille ja
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koko perheille suunnatuille ravitsemus- ja elintaparyhmille on kayttod, joten tata
mahdollisuutta kannattaa Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvoloissa hyodyntéa.

Tupakointi on asiakaskyselyn perusteella vahentynyt merkittavasti joko
raskauden alkaessa tai aikana. Puolisoiden tupakointiin raskaudella ei ole ollut
yht& suurta vaikutusta kuin itse odottajan. Tupakoinnin suhteen &itiysneuvolan
runko-ohjelma on toteutunut hyvin, silla tupakoinnista on keskusteltu, sitd on
seurattu ja siitd on jaettu asiakkaille materiaalia. Varsinainen hyoty itse
tupakoinnin jatkamis- tai lopettamispaatoksen suhteen on kuitenkin ollut ilmeisen

vahainen.

Tupakointiin on neuvolakdynneilld puututtava jatkossakin yhtd itsestaan selvasti
ja rutiininomaisesti kuin vaikka korkeaan verenpaineeseen. Salpakankaan
neuvolassa jarjestetyssa tulosten esittelyssé terveydenhoitajat toivat esille, ettei
tupakoinnin seuraaminen aina tunnu helpolta. Terveydenhoitajat kokivat, ettd osa
tupakoivista asiakkaista kokee tupakoinnista kysymisen joka kaynnilla
arsyttdvana ja vastailee kysymyksiin tupakoinnista epamaaraisesti.
Terveydenhoitajat ajattelivat, ettd tamé vaikeuttaa hyvan hoitosuhteen luomista.
Keskustelussa esitettiin toive, ettd terveydenhoitajien liséksi myds neuvolaty6té
tekevien laakarien pitéisi aktiivisemmin ottaa kantaa tupakointiin. Sek&
terveydenhoitajilla ettd laakéareilla pitdisi olla tuoreet ja todelliset tiedot seka

tupakoinnin etta nikotiinikorvaushoidon haitoista ja perusteista.

Salpakankaan neuvolassa keskusteltiin keinoista, joilla tupakoijia voisi vield
enemman ja konkreettisemmin havahduttaa raskaudenaikaisen tupakoinnin
haittoihin. Terveydenhoitajat kertoivat tupakoijien usein véahattelevan tupakoinnin
vaaroja sikidlle tai vetoavan edelliseen tupakoinnista huolimatta
normaalipainoisena syntyneeseen lapseen. Puolison tuella on huomattu olevan
merkittdva apu tupakoinnin lopettamisessa, joten myds puolisoiden tupakoimiseen
ja sen lopettamiseen pitéisi kiinnittdd aiempaa enemman huomiota (Haapio ym.
2009, 101). T&ma niin kuin kaikki muukin puolisoille suunnattu terveysneuvonta

tietenkin edellyttéisi sitd, ettd puolisot taytyisi saada mukaan neuvolakéynneille.

Peruspalvelukeskus Oivassa neuvolan terveydenhoitajilla on mahdollisuus ohjata

tupakoinnin lopettamista toivovat asiakkaat aikuisvastaanotolle joko yksilo- tai



56

ryhméohjaukseen. Samoin kuin elintaparyhmissé, tdssakin voisi toimia oma
raskaana oleville tarkoitettu ryhma. Ongelmaksi muodostuu ainoastaan ryhmén
kokoaminen, koska tupakoivia raskaana olevia ei kuitenkaan valttamatta ole
aitiysneuvolan asiakkaina yhta aikaa riittdvan montaa ryhméatoimintaa ajatellen.
Haapion ym. (2009, 101) mukaan tupakointi ja péihteiden kaytto voi olla yhtena
aiheena myos perhevalmennuksessa. Koska tupakoinnin ja paihteiden kéayton
haitat ovat kiistattomat, on niistd voitava kertoa ilman, etta pelatddn vanhempien
syyllistamista. Nakokulmaksi voi valita esimerkiksi tulevaisuusvisiot,
voimavarojen vahvistamisen vertaistuen avulla, eettisen pohdiskelun seka
vanhempien etta sikion oikeuksista ja hyvinvoinnista tai pohdinnan kuvitteellisen

perheen avulla.

Paihteiden kayttéon on neuvolassa uskallettava puuttua viipymatta. Yhteiset
hoitokaytannot Paijat-Hameen keskussairaalan HAL-poliklinikan kanssa ovat
Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloissa terveydenhoitajien mukaan toimivat
ja kun paihdeongelmainen asiakas on tunnistettu, hoitopolku lahtee kéyntiin. Yksi
toimivaksi todettu keino péihdeasiakkaiden tunnistamisessa on AUDIT-kyselyn
kayttd, jonka kayttd neuvoloissa on mainittu myos yhtend alustavana
aitiysneuvolatoiminnan laatukriteering (katso TAULUKKO 1). Neuvolatoiminnan
selvityksen (2005) mukaan terveydenhoitajat kayttavékin tyossaan eniten juuri
AUDIT-kyselyé ja myos tdmén asiakaskyselyn perusteella AUDIT-kyselyé on
Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloissa kéytetty kiitettavasti.

Imetysohjanta Peruspalvelukeskus Oivan aitiysneuvoloissa on toteutunut hyvin
lukuun ottamatta useimmiten unohtunutta rintojen tutkimista alkuraskaudessa.
Asiakkaat ovat saaneet seké raskausaikana etta synnytyksen jéalkeen runko-
ohjelman edellyttdméaéa ohjausta ja materiaalia. Sen perusteella, ettd suurin osa
asiakkaista imetti ja oli kokenut saaneensa tietoja ja neuvoja ja uskoi saavansa
tarvittaessa enemmankin apua imetykseen, voidaan sanoa asiakkaiden hy6tyneen
annetusta imetysohjannasta. Asiakaskysely totutettiin kuitenkin imetyksen
seurannan suhteen melko aikaisessa vaiheessa (5 -12 viikon kuluessa
synnytyksesté jalkitarkastuksen yhteydessé). Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhmaé (2009, 38) on ilmaissut huolensa siitd, ettd Suomessa imetetaan
muihin Pohjoismaihin ndhden lyhyen aikaa. Esimerkiksi neljan kuukauden

ikaisista vauvoista oli Suomessa vuonna 2005 taysimetettyjd vain 34 prosenttia ja
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ylipaatansa imetettyja 72 prosenttia. Ruotsin vastaavat luvut olivat vuonna 2006
60 prosenttia ja 81 prosenttia. Puolivuotiaista suomalaisvauvoista taysimetettyja

ei ollut endé kuin prosentti ja imetettyja 60 prosenttia.

Neuvolassa on jarjestettdva imetysohjausta ja synnyttaneité on tuettava imetyksen
onnistumisessa. Neuvolan imetysohjausta on kuitenkin entisestaan kehitettava ja
lisattava. Jo ennen vauvan syntymaa on tarjottava riittavéasti tietoa imetyksen
perusasioista, perusteltava miksi pitkad imetysta suositellaan seké neuvottava
miten &idit voivat omalla toiminnallaan edesauttaa imetyksen kéynnistymisté
sairaalassa. (Hannula 2003, 109 — 110.) Imetyksen edistdminen ja tukeminen on jo
otettu Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvoloissa hyvin huomioon. Jarvelan
neuvolassa pidetyssa tiimikokouksessa Paijat-Hameen alueen neuvoloiden
imetyksen edistdmisen tyéryhmaan kuulunut terveydenhoitaja esitteli neuvoloihin
kayttoon tulevan seitsenportaisen imetyksen edistdmisen ohjelman. Paijat-Hameen
alueen neuvoloiden imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelman (2012) mukaan
neuvoloissa on oltava Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma, joka on myds
asiakkaiden nahtavissa. Myos taysimetyksen tukemiseen on Kiinnitettdva aiempaa
enemman huomiota, samoin imetysmyonteisen ilmapiirin luomiseen ja imetystuen

varmistamiseen.

Asiakaskyselyn pienesté vastausprosentista huolimatta kaikki esille tulleet
kehittdmisideat ja myos moitteet on syyté ottaa vakavasti ja kiinnittdd huomiota
etenkin konkreettiseen kdytannon ohjaukseen kotikaynneilld. Jatkossa myos
Paijat-Hameen alueen neuvoloiden imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelman
(2012) edellyttaa, etta kaikilla aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on oltava
ajanmukainen imetysohjaajakoulutus ja muulla henkilékunnallakin keskeiset

tiedot imetyksen tukemisesta.

8.3 Parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja masennuksen

tunnistaminen

Parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen on panostettava entista
enemman. Terveydenhoitajilla on kumpaankin tehtdvéan hyvat edellytykset jo
terveydenhoitajakoulutuksen myd6té, mutta liséksi lahes kaikKki

Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolan terveydenhoitajat ovat kdyneet
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varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen-koulutuksen ja osallistuneet lukuisiin
lyhyempiin koulutuksiin. Peruspalvelukeskus Oivassa on aitiysneuvolankaytossa
seka psykologi etta psykiatrisia sairaanhoitajia, joita terveydenhoitajien on
mahdollista konsultoida ja joiden luo asiakkaita on mahdollista ohjata.
Masentuneille asiakkaille on tarjolla myds ryhmatoimintaa ja mahdollisuus

perhetyontekijan apuun.

Kaikesta koulutuksesta ja yhteisty6tahoista huolimatta tuntuu, etteivat hankitut
taidot valttdmatta siirry asiakkaille asti. Honkasen (2009) mukaan varhaisen
vuorovaikutuksen-koulutus antaa terveydenhoitajien kayttéon vélineet, mutta kiire
ja litan suuret asiakasmadarat estavat kayttamasta ndita keinoja kaytannon tyossa.
Liséksi Kemppisen (2007) mukaan terveydenhoitajat ovat liian varovaisia
arvioimaan ja puuttumaan vanhempien ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen.
Seka Salpakankaan- ettd Asikkalan neuvoloissa jarjestetyissa asiakaskyselyn
tulosten esittelytilaisuuksissa terveydenhoitajat nostivat parisuhteen tukemisen,
varhaisen vuorovaikutuksen ja masennuksen tunnistamisen tarkeimmiksi
kehittdmiskohteiksi. Terveydenhoitajien mielestd ndma osa-alueet liittyivat

monesti yhteen.

Yksi keino parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja
masennuksen tunnistamiseen on haastattelu. Haastattelun tavoitteena on vahvistaa
vanhempien keskindista vuorovaikutusta seka tukea varhaista vuorovaikutusta
vastasyntyneeseen. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
ehkaisevé suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja
soveltamisohjeet 2009, 89 - 90). Haastattelun tueksi on paljon valmiita
lomakkeita, joista useimmat ovat myds Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvoloissa kéytossa. Neuvolatoiminnan selvityksen (2005) mukaan
varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomaketta k&ytetadn neuvoloissa jonkin
verran saannollisesti ja melko paljon tapauskohtaisesti. Myds EPDS-
mielialaseulaa kéytetdan tarvittaessa. Harvoin kéytettyja lomakkeita ovat
huolenvyohykkeistd, parisuhdetta-, perhevékivaltaa-, ja vanhemmuutta ja perheen
voimavaroja kartoittavat lomakkeet. T&mén kyselyn perusteella tilanne on

samansuuntainen myos Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloissa.
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Peruspalvelukeskus Oivan ditiyshuollon runko-ohjelman (2010) mukaan
vanhemmille annetaan kotiin taytettavaksi Voimavaramittari, joka myohemmin
kaydaan yhdessé vastaanotolla l&pi ja keskustellaan parisuhteen hoitamisesta.
Runko-ohjelmassa mainittuja keskustelunaiheita ovat myds perhevékivalta,
imetysajan seksi, perheyhteison mustasukkaisuus sekd vauvan aiheuttamat
muutokset perheessa ja parisuhteessa. Nama keskustelunaiheet lukuun ottamatta
vauvan aiheuttamia muutoksia eivét olleet asiakaskyselyn perusteella juurikaan
tulleet kasitellyiksi ditiysneuvolakéynneilld, mutta vastauksista oli havaittavissa
my0nteinen suhtautuminen kyseisiin puheenaiheisiin. Asikkalassa
terveydenhoitajat ihmettelivat myos raskauden aikaisten kotikayntien pienté
maaraa. Tilanne Peruspalvelukeskus Oivassa ei kuitenkaan ole poikkeuksellinen,
sillda Neuvolatoiminnan selvityksen (2005) mukaan kolme viidesosaa
terveydenhoitajista tekee kotik&ynnin jokaisen vastasyntyneen perheeseen, mutta
raskauden aikaisen kotik&ynnin jokaiseen perheeseen vain erittain harvoin (kolme

prosenttia). (Hakulinen-Viitanen ym. 2006,49).

Masennuksen suhteen yksikin apua vaille jaanyt aiti on liikaa ja neuvolan pitaisi
kyet& aiempaa paremmin 16ytdmaan erityisté apua kaipaavat. EPDS-
mielialaseulan teettdminen kaikille synnytténeille tarjoaa siihen oivan
apuvélineen, mutta tarkedmpéaa kuin kaavake, on asiakas. Asikkalan neuvolassa
terveydenhoitajat hammastelivat asiakaskyselyn tulosta, jonka mukaan
esimerkiksi mielialaa kartoittavaa EPDS-mielialaseulaa jaetaan asiakkaille, mutta
ei pyydeta takaisin. Terveydenhoitajat toivat Asikkalan neuvolassa esille myos
tarpeen harjoitella lomakkeiden kayttod. Asikkalan neuvolassa terveydenhoitajat
keskustelivat EPDS-mielialaseulan kayttamisesta ja huomasivat eri tyyleja eri
terveydenhoitajien valilla. Tarkeé ei kuitenkaan ole tayttadko asiakas paperin vai

kaydaanko se keskustellen 1&pi, vaan se, ettd asiakas tulee kuulluksi.

Kaikki Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvolatoiminnan kehittdmiskohteet seka
menetelmaét, joilla toimintaa voidaan edist&4, on esitetty yhteenvedon omaisesti
taulukossa 2. Suurin osa menetelmistd on jo nyt kdytdssa olevia, mutta

tehostamista kaipaavia.



TAULUKKO 2. Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvolatoiminnan
kehittamiskohteet ja menetelmat kehittamiseen.

Kehittamiskohde Tyo6ta tukeva Tyo6ta tukeva
materiaali toiminta

Ravitsemusneuvonta | "Neuvokas perhe”- | Elintaparyhma
kortti

Liikuntaneuvonta ”Neuvokas perhe”- | Elintaparyhmé

kortti
Tupakoinnin Vieroitusryhméa
lopettaminen
Paihteiden kayton AUDIT-lomake Tarvittaessa
seuraaminen lahete HAL-
poliklinikalle*
Imetysohjanta Imetyksen Konkreettinen
edistamisen imetysohjanta
toimintasuunnitelma
2012
Parisuhteen ”Voimavaramittari” | Raskauden
tukeminen aikainen
kotikaynti
Varhaisen Vavu- Raskauden

vuorovaikutuksen haastattelulomake aikainen

tukeminen kotikaynti

Masennuksen EPDS-seula Raskauden

tunnistaminen aikainen
kotikaynti

*HAL (huumeet, alkoholi, ladkkeet)-poliklinikalle P&ijat-Hameen

keskussairaalaan ohjataan raskauden aikana paihteita kayttavat asiakkaat



61

9 KEHITTAMISHANKKEEN POHDINTA

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoiminnan kehittaminen. Tyoelaméléhtoisessa kehittamistydssa
voidaan kayttaa ja soveltaa erilaisia kehittdmismenetelmid, joiden tarkoituksena
on antaa tydyhteisolle palautetta toiminnan onnistumisesta (Seppénen-Jarveld &
Vataja 2009, 15). Kehittamishankkeen avulla saatiin tavoiteltua tietoa siitd, miten
eri osa-alueet aitiysneuvolatoiminnassa toteutuivat, hyotyivatko asiakkaat niisté ja
mitka osa-alueet vaativat lisad panostamista. Edella mainitun selvittdmiseksi
kehitin Peruspalvelukeskus Oivan kéayttoon asiakaskyselyn. Asiakaskyselyn
tuloksista terveydenhoitajat saivat palautetta omista tydskentelytavoistaan ja
tydyhteisd mahdollisuuden keskustella aitiysneuvolatoiminnan toteuttamisesta ja
sen tehostamisesta. TyOdyhteison yhteistoiminnan ja kehittymisen kannalta on
tarkedd, ettd kaikki sen jasenet ajattelevat samansuuntaisesti niin toiminnan
tavoitteista kuin tarkoituksestakin ja toimintatapoja koskevista sopimuksista
(Seppéanen-Jarvela & Vataja 2009, 19).

9.1 Aitiysneuvolatoiminnan toteutumisen arvioiminen kehittamishankkeen

perusteella

Sen liséksi, ettd tydyhteiso valitsi vanhemman ja vauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen tarkeimméksi kehittdmiskohteekseen, saatiin
kehittdmishankkeen osana toteutetusta asiakaskyselysté lisatietoa myds muiden
aitiysneuvolatyon osa-alueiden toteutumisesta. (KUVIO 6.) Asiakaskyselyn
perusteella hyvin toteutuivat elintapa- ja imetysohjanta, jotka ehk& ovatkin monen
terveydenhoitajan ydinosaamista. Imetysohjanta onnistui osa-alueista parhaiten,
silla suurin osa asiakkaista oli saanut kaiken &itiysneuvolatoiminnan runko-
ohjelman edellyttdmén ohjannan ja materiaalin sekéd kokenut saamansa ohjauksen
tarpeellisena ja nykyaikaisena. Tupakoinnin lopettaminen toteutui hyvin, silla
ldhes kaikki ennen raskautta tupakoineet olivat lopettaneet tupakoinnin raskauden
aikana ja suurin osa oli edelleen synnytyksen jalkeen tupakoimatta. Pdihteiden
kaytosta oli keskusteltu lahes kaikkien vastanneiden kanssa ja myos

aitiysneuvolatoiminnalle alustavasti asetettujen laatukriteerien (katso
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TAULUKKO 1 sivulta 30) mukainen AUDIT-kysely oli teetetty l&hes kaikille

vastanneille.

Ravitsemus- ja liikuntaneuvontakin toteutuivat kohtuullisen hyvin, silld asiakkaat
olivat saaneet runko-ohjelman edellyttdman materiaalin ja noudattaneet
raskaudenaikaisia ravitsemussuosituksia. Tehostamista kaipasi viela koko perheen
ravitsemus- ja liikuntatottumuksista keskusteleminen ja terveellisen elamantavan
seuranta ja siihen kannustaminen. Nailla osa-alueilla on helppoa antaa ohjantaa ja
seurata asiakkaan tekemid muutoksia. Moni terveydenhoitaja voi kokea puheeksi
ottamisen luontevammaksi aiheesta, joka on konkreettinen. Ylipaino voidaan
todeta punnitsemalla odottaja ja antaa télle tarvittaessa lahete
sokerirasituskokeeseen. Laboratoriokokeiden tulkitseminen ja hoito-ohjeiden
antaminen on myos yksiselitteista eikd vaadi erityisia perusteluita. Tupakoijalta
voidaan kysya poltettujen savukkeiden maarad ja péihteiden kayttajalta juotuja
alkoholiannoksia.

Masennusta, parisuhteen laatua ja vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta
on huomattavasti vaikeampi arvioida ja mahdotonta mitata, kun tulkintoja
tilanteesta voi olla useampi. Honkasen (2008, 171 — 172) mukaan neuvolan pitéisi
olla koko palvelujarjestelmamme luontaisin paikka parisuhteesta puhumiseen ja
sen pulmien ratkomiseen. Tastd huolimatta harva asiakas osaa hakea neuvolasta
apua parisuhteen ongelmiin eika parisuhteesta puhumista koeta luonnolliseksi
osaksi neuvolatyotd. Myos suuri osa masentuneista dideista jaa neuvolakaynneilld
edelleen tunnistamatta, samoin terveydenhoitajat ovat erittdin varovaisia
arvioidessaan aidin ja vauvan valistad ongelmallista vuorovaikutusta (Kemppinen
2007, 81). Vaikka varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen koulutus on antanut
terveydenhoitajille valineita uhkatekijoiden tunnistamiseen ja osaamisen
kehittamiseen, niin kiire ja suuret asiakasmaarat hankaloittavat tyon tekemista.
(Honkanen 2008, 171 - 172.)

Heikosti toteutuivatkin parisuhteen- ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja
masennuksen tunnistaminen. Ndiden osa-alueiden edellyttdmia keskustelunaiheita
ei ollut késitelty ldheskadn kaikkien asiakkaiden kanssa, tarpeellisia lomakkeita ei
ollut joko annettu tai kayty l&pi asiakkaiden kanssa eika raskauden aikaisia

kotikdynteja ollut tehty kuin muutamalle asiakkaalle.
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tuksen
tukeminen

Toteutuu huonosti

KUVIO 6. Aitiysneuvolatoimintojen eri osa-alueiden toteutuminen
Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvoloissa asiakaskyselyn perusteella.

Kaiken kaikkiaan Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolatoiminta on varsin
laadukasta myds aitiysneuvolatoiminnalle asetettujen alustavien laatukriteerien
perusteella (katso TAULUKKO 1 sivulta 30). Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoiminnan ehdottomana vahvuutena on &itiyshuollosta vastaava oma
lasten-, nuorten ja perhepalveluiden tulosalueen hyvinvointipaéllikko
(Peruspalvelukeskus Oiva 2013), joka omaa vielapa kétilétaustan, on erikoistunut

varhaiseen vuorovaikutukseen ja on innokas kehittdméan &itiysneuvolatoimintaa.

Peruspalvelukeskus Oivan ditiysneuvolatoiminnan toimintasuunnitelma on
alustavien laatukriteerien mukaisesti hyvéksytty johtoryhmaéssa ja
terveydenhoitajien asiakasmaarat vastaavat valtakunnallisia suosituksia. Asiakkaat
saavat raskausaikana riittavat kayntiméaéarat seka terveydenhoitajan ja l4&karin
vastaanotoilla ja heille tarjotaan kaikki séadetyt ultradéni- ja seulontatutkimukset.
Erityistukea tarvitsevien perheiden maaréa olisi sen sijaan seurattava nykyista

tarkemmin, jotta laatukriteerit tayttyisivéat kaikilta osin. (Ernvall 2013a).
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9.2 Kehittdmishankkeen toimintatutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden

arviointi

Kehittdmishankkeen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa hyvé lahtékohta
on avoimuus (Tuomi & Sarajarvi 2011, 126). Pidin koko kehittdmishankkeeni
ajan séannollisesti yhteytta Peruspalvelukeskus Oivan lasten-, nuorten- ja
perhepalveluiden hyvinvointipaallikkdon, joka oli myds nimetty
yhteyshenkil6kseni organisaation puolelta. Hyvinvointipaallikko esitteli
tutkimussuunnitelmani peruspalvelukeskuksen johtajalle, joka myonsi
tutkimusluvan asiakaskyselylle. Hyvinvointipaallikko piti yksikon
hyvinvointijohtajan ajan tasalla kehittdmishankkeeni etenemisesta ja osallistui

kaikkiin tilaisuuksiin, joissa kehittdmishankettani késiteltiin.

Hyvinvointipaéllikélle tiedottamisen lisaksi pidin tarkedand myos sité, etta
tyoyhteiso oli tietoinen kehittdmishankkeestani ja osallistui mahdollisuuksien
mukaan kehittdmistyéhon. Olin tydyhteis6on sd&nndllisesti yhteydessa
séhkdpostitse ja esittelin kehittdmishankkeeni heille heti tutkimusluvan saatuani.
Pyysin tyoyhteisdltd kommentteja ja kehittdmisideoita seka asiakaskyselyn
sisaltoon ettd toteuttamiseen. Valitsemallani toimintatavalla halusin paitsi pitaa
hyvinvointip&allikon ja tydyhteison ajan tasalla kehittdmishankkeen etenemisestd,

myos tehdd oman osuuteni avoimeksi ja mahdollisimman l&pinakyvaksi.

Kanssakdyminen tydyhteison kanssa oli luontevaa, koska tydskentelen itse
terveydenhoitajana yhdessa Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloista. Mékisen
(2006, 29) mukaan tama ei ole pelkéstdén hyva asia, silla hdnen mielestaan
tutkijan olisi pyrittava mahdollisimman epapersoonalliseen toimintaan ja
poissulkemaan itsensa ja tutkimuskohteen valinen suhde. Koko
kehittdmishankkeen ajan olin kuitenkin pois arkityosta perhe- ja opintovapailla.
Mielestani tdma antoi minulle sopivasti etaisyytta ja uutta ndkokulmaa jaettavaksi

tyoyhteisolle.

Kehittdmishankkeeni materiaalin kerasin asiakaskyselyn avulla. Vilkan (2007,
150; 2005, 161) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen onnistuminen riippuu siita,
miten tutkija onnistuu siirtdméan tutkimuksessa kéytetyn teorian késitteet ja

ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen. Tédssa onnistumista mitataan
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patevyydella eli validiteetilla. Validius on hyvé, mikali kasitteet ovat tosia ja
tutkimuksessa ei ole systemaattisia virheitd. Luotettavuus eli reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli sita, ettd tutkimustulokset eivat ole
sattumanvaraisia ja ne ovat toistettavissa eivatka riipu tutkijasta. Patevyys ja
luotettavuus muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Tama
yritetddn varmistaa jo suunnitteluvaiheessa maarittelemalla kasitteet, perusjoukko

ja muuttujat tarkasti seké keradmalla aineisto huolellisesti.

Asiakaskyselyn kysymykset muodostin Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoimintaa ohjaavan runko-ohjelman perusteella ja k&vin
asiakaskyselya l&pi kaikissa vaiheissa hyvinvointipaallikon kanssa
varmistaakseni, etta laatimani kysymykset vastaavat mahdollisimman hyvin
runko-ohjelman siséltéa ja nédin ollen mittaavat aitiysneuvolatoiminnan
toteutumista. Koska toteutin tdman asiakaskyselyn tahan tarkoitukseen itse
laatimallani kyselylomakkeella, oli alusta asti erityisen tarkeaa pyrkia
varmistamaan sen luotettavuus. Samaa mieltd ovat myos Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen (2009, 153) ja Mékinen (2006, 92), joiden mukaan
kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa oleellista on
nimenomaan arvioida kdytetyn mittarin luotettavuutta. Jos mittari on vaarin valittu

eika se mittaa haluttua ilmiota, on silld mahdotonta saada luotettavia tuloksia.

Reliabiliteetin parantamiseksi testasin asiakaskyselyn. Myds Vastamaki (2010,
138 -139) painottaa sitg, ettd itselaaditun mittarin testaaminen etuk&teen on
oleellinen osa tutkimuksen luotettavuutta. Hanen mukaansa esitutkimuksen
otoksen on oltava mahdollisimman lahella varsinaista tutkimusjoukkoa ja tutkijan
on keskusteltava vastaajien kanssa esitutkimuksen jalkeen. Tarkead on selvittaa,
ovatko vastausohjeet selkeitd, kysymykset yksiselitteisid ja onko kysely sopivan
mittainen. Méakisen (2006, 93) mukaan yleisia virheita kyselytutkimuksissa on,
etta kysymykset eivét ole joko riittdvéan yksiselitteisid tai ettd ne ovat liian
johdattelevia. My6s Makisen mukaan kyselyn testaaminen etukéteen auttaa

valttamaan ndma ongelmat.

Esitutkimuksen jalkeen kavin kyselyn kriittisesti 14pi ja tarkastin jokaisen
kysymyksen kohdalta, oliko se oleellinen ja vastasiko se johonkin

tutkimuskysymykseen. Halusin saada kyselya lyhennettya tinkimétt4 kuitenkaan
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lilkaa sisallosta. Anttila (2007, 115) on painottanut sitd, ettd muuttujien méara ja
sisaltd on mietittavé tarkasti ja tutkimukseen osallistujien on pystyttava
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ilman tulkinnanvaraa. Myos Vilkan (2005, 81)
mukaan muuttujien valinta on perusteltava tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksest ja tavoitteista késin eivétka kysymykset voi olla mielivaltaisia. Jo
ennen kyselylomakkeen suunnittelua on paatettava keskeiset kasitteet, joihin

liittyvien yleisten kasitteiden avulla tutkimuksessa mitataan tutkittavaa asiaa.

Kyselyé laatiessani pyrin muistamaan myo6s Viljamaan (2003, 57) havainnot siita,
etta nimettomi& asiakaskyselyja ei ole mahdollisuutta myéhemmin tdydentaa eika
tarkentaa, joten kaikki oleellinen on kysyttava kerralla. Makisen (2006, 93)
mukaan tallaiselle validiteettiongelmalle ei ole enaa jalkeenpdin tehtdvissa mitaan,
vaan tutkimuksen voi ainoastaan todeta epdonnistuneen. Huolimatta siit4, etta
kyselyssé on saatava kerralla kaikki tarpeellinen tieto, on taustamuuttujien mééran
oltava kuitenkin vahainen ja kysymysten melko neutraaleja, jotta ne eivat vahenna

halukkuutta vastaamiseen (Viljamaa 2003, 57).

Vaikka asennemittarin reliabiliteettia voitaisiin parantaa kysymalla osa
kysymyksista kadnteisesti (Metsamuuronen 2002, 19 - 20), niin esitutkimuksen
perusteella p&adyin karsimaan nimenomaan kaanteisia kysymyksig, jotta sain
asiakaskyselya lyhennettyd. Muutama testiasiakas oli kiinnittanyt huomiota
kaanteisiin kysymyksiin ja kokenut niihin vastaamisen turhauttavana.
Reliabiliteetin parantamiseksi kysyin asiakkaan kéyttdmaa neuvolaa. Taméan
kysymyksen avulla halusin tietdd, oliko vastauksia tullut kaikista tutkimusalueen
neuvoloista ja olivatko tulokset ndin ollen yleistettavissa koko Peruspalvelukeskus
Oivaan. Seka asiakkaille etta terveydenhoitajille painotin kuitenkin kyselyn
saatekirjeessa, ettd tdmaé tieto jaa ainoastaan minun kayttooni. Vastauksia en

analysoinut enka esittdnyt neuvolakohtaisesti.

Mékinen (2006, 93, 102) varoittaa tutkijaa myos siitd, kuinka helppo omalle
kyselylomakkeelleen on sokaistua ja olla huomaamatta ilmeisidkaan virheita.
Héanen mukaansa yksi tarkeimmista eettisista periaatteista on tutkimustulosten
paikkaansa pitédvyys ja niiden yleistettdvyys. Tassa toimintatutkimuksessa en
pystynyt todentamaan asiakaskyselyn tulosten luotettavuutta tilastollisesti

pieneksi jddneestd otoksesta johtuen. Samasta syysta en pystynyt kayttdméaan
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ristiintaulukointia apuna osoittaakseni taustamuuttujien yhteytta vastauksiin.
Analysoidessani asiakaskyselyn tulokset IBM Statistics Data Editor Version 20-
tilastointiohjelmalla pidin mielessani Makisen (2006, 96 — 97) ohjeet tiedostojen
huolellisesti arkistoimisesta ja tallentamisesta seka riskeistd, jotka liittyvat

tiedostojen kopioimiseen ja levittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksessa on oltava erityisen tarkka tutkimuksen
eettisyyden suhteen, silla tutkimusten aiheet koskettavat yleensé asiakkaiden
tunteita. Paras toimintatapa néissakin tutkimuksissa on mahdollisimman avoin
informaatio. (Mé&kinen 2006, 79, 113). Itse pyrin korostamaan avoimuutta
laittamalla asiakkaille suunnattuun saatekirjeeseen omat yhteystietoni
lisakysymyksien varalta ja kun kehittdmishankkeeni on julkaistu Lahden
ammattikorkeakoulussa, tiedotan siitd tyoyhteison lisaksi myos asiakkaille.
Ylipaatansa tutkimuksen tulosten julkaiseminen on oleellinen osa sen
luotettavuutta ja avoimuutta, silla tulosten julkaiseminen edesauttaa tulosten
hyodyntamistd, tekee mahdolliseksi jatkotutkimuksen jo aloitetusta aiheesta seka
mahdollistaa tiedeyhteison kontrollinen ja kritiikin (Makinen 2006, 121).

9.3 Kehittdmishankkeen toimintatutkimuksen toteutumisen arvioiminen ja

jatkotoimenpiteet

Kun puhutaan kehittdmisestd, niin korostetaan toimijoiden omaa aktiivista
osallistumista hankkeen suunnitteluun, toteuttamiseen ja tulosten hyddyntamiseen
(Anttila 2007,11). Jo kehittamisotteessa painotetaan talloin yhteisollista
tavoitteenasettelua ja tiedonmuodostamista. Taustaoletuksena on, ettd koko
tydyhteisd on mukana kehittdmistydssa ja kehittdminen suuntautuu tyén ja
tydyhteison toiminnan tutkimiseen. Tallainen kehittdmisote antaa viitekehyksen
kaytannon tyotehtavien ja — menetelmien kehittdmiseen ja sita kautta
asiakaspalvelun laadun parantamiseen. (Seppénen-Jérveld & Vataja 209, 13.)
Tama kehittamishanke kyll& suuntautui &itiysneuvolan ydintehtavaén ja antoi
vastineeksi konkreettisia menetelmid, joilla toimintaa voidaan tehostaa. Vaikka
itse olenkin osana tyoyhteisod, oli koko tyéyhteison mukaan saaminen

kehittamishankkeen toteuttamiseen haastavaa.
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Tyoyhteison kehittdmishankkeeseen osallistumista rajoitti eniten aika.
Kehittdmishanke aloitettiin ajankohtana, jolloin tydhon oli muutenkin tulossa
uusia tydbmuotoja ja asetuksia, jotka puolestaan vaativat terveydenhoitajien
tydaikaa. Myds hyvinvointipaallikko totesi, ettd on ollut hyvé, kun hankkeen
vetdjd on keskittynyt kehittdmiseen ja ottanut siitd vetovastuun, mutta ajan
I6ytyminen koko tyoyhteison yhteisiin tapaamisiin on ollut haastavaa (Ernvall
2013b). Terveydenhoitajat ovat kuitenkin suhtautuneet kehittdmishankkeeseen
positiivisesti ja olleet aktiivisesti mukana kenttatyossa (asiakaskyselyjen

jakaminen) seka osallistuneet vilkkaasti keskusteluun asiakaskyselyn tuloksista.

Ty6yhteis6 on myos jatkanut vanhemman ja vauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen parissa aloitettua tydskentelya viela alkuvuodesta 2013
kehittdmishankkeen virallisesti jo paatyttya. Sen jalkeen myos
hyvinvointip&allikko on ollut pois tydyhteisosta ja kehittamishankkeessa
paatettyjen tyémuotojen vieminen kaytdntéon on jaanyt vaille varsinaista
vastuuhenkil6d. Hyvinvointipaallikon palatessa takaisin omin tydtehtaviinsa
hanen aikomuksensa on kuitenkin jatkaa aloitettua kehittdmistyota ja kayttaa siina

tyovélineend tata kehittdmishanketta. (Ernvall 2013b.)

Hyvinvointipaéllikko koki saaneensa kehittdmishankkeen osana toteutetusta
asiakaskyselysté tarvitsemiaan faktoja aitiysneuvolatoiminnan toteutumisesta. Nyt
han voi selkedsti osoittaa esimerkiksi sen, ettd raskaana oleville ja synnyttéaneille
suunnatuille elintaparyhmille on seka tarvetta etté toivetta ja ndihin on hyodyllista
resurssoida. (Ernvall 2013b.) Kehittdmishankkeen asiakaskyselyn tulokset
toimivat myos keskustelunavaajana tyoyhteisossa, silla monet esille tulleista
kehittdmiskohteista olivat sellaisia, jotka olivat jo olemassa olevia tydmuotoja ja
aitiysneuvolatyon runko-ohjelmaan Kirjattuja, mutta eivét jostain syysta
toteutuneet kdytdnnon tydssa. Tyoyhteisdssa pitaisi siis nyt yhdessd miettid, miksi
esimerkiksi raskaudenaikaisia kotikdynteja ei ole edes tarjottu asiakkaille? Ovatko
kyseessa lilan suuret asiakasméaérat ja vastaanottoaikojen riittdméattomyys?
Kokevatko terveydenhoitajat kdynnit vaikeina, turhina tai liian ty6laind? Vai onko
mahdollisesti esiin tuleviin ongelmiin liian vaikea puuttua; eiko ole tahoja joihin
vaikkapa vuorovaikutusongelmista karsivat aiti-vauvaparit voisi ohjata? Onko

terveydenhoitajien k&ytossa liikaa lomakkeita ja niiden antamisesta asiakkaille on
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tullut rutiinia? Eivatko terveydenhoitajat itse koe runko-ohjelman aiheita tarkeing,

koska eivat halua niista keskustella?

Hyvinvointipdéllikén toiveena olisi myos ottaa asiakaskysely jatkuvaan kayttoon
aitiysneuvolaan, mutta ongelmana on, kuka ehtii analysoida asiakaskyselyn
tuloksia? (Ernvall 2013b). Mikali asiakaskysely otetaan kayttoon
Peruspalvelukeskus Oivan &itiysneuvoloissa, on vastausprosentti saatava
suuremmaksi. YKksi vaihtoehto on, ettd kysely annetaan ympari vuoden kaikille
aitiysneuvolan asiakkaille jalkitarkastuksen yhteydessé ja tulokset analysoidaan
kerran vuodessa. Talloin on mietittavéa, saataisiko kuitenkin enemman vastauksia
tietokoneavusteisella kyselylld, jonka asiakkaat tayttavét joko kotona Internetissa
tai neuvoloihin sijoitettavilla tietokonepisteilla. Otoksen jaadessa pieneksi ei
tilastollinen kasittelytapa pysty tarjoamaan vastaavaa hydtya kuin kyselyn
perusteella haetaan. Taustamuuttujien méaraé ja merkitysta on harkittava viela
tarkemmin. Onko &itiysneuvolatoiminnan kannalta merkittava tietd4 asiakkaiden
ikid, asumismuotoja, koulutustaustoja ja painoindeksejé tai halutaanko néité
seurata pidemmélla aikavélilla? Jos halutaan, niin onko seurantaa mahdollista
toteuttaa muutenkin kuin asiakaskyselyilld? Mikali taustamuuttujia ei pystyta

vertaamaan annettuihin vastauksiin, eivat ne tuo kyselylle lisaarvoa.

Ravitsemusneuvontaa, liikuntatottumuksia ja imetysohjantaa kartoittavissa
osioissa oli vdhiten ”en osaa sanoa”-vastauksia. N&issd osioissa ei myoskéaén ollut
ristiriitaa vastausten kesken ja muutamien kaanteisten kysymyksien vastaukset
tukivat toisiaan. Mikéli elintapamuutosryhmid jatkossa perustetaan, niin nyt
toteutetun kaltaista ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvaa kyselya voi kayttaa
seurantana ryhmiin osallistuneille asiakkaille ennen ja jalkeen ryhman. Myds
pitkdaikaisseuranta ja koko perheen ravitsemustilannetta kartoittava seuranta on
tarpeen. Mikali asiakassuhteet eivat katkea esimerkiksi muuton takia, niin sama
terveydenhoitaja tydskentelee perheen kanssa koko raskaus- ja lastenneuvola-ajan.
Asiakaskyselyn uusimisella voidaan verrata myds toiminnan tehostumista
esimerkiksi sen suhteen, onko ”Neuvokas perhe”- kortin 1&pikdyminen parantunut
ja ovatko asiakkaat kokeneet saaneensa enemmaén ohjausta ja kannustusta
elintapojensa suhteen. Imetys-osion avulla on myéhemmin mahdollista seurata,
miten imetyksen tukemisessa on onnistuttu. Esimerkiksi asiakkaiden asenteita

taysimetykseen voi verrata tdhan kyselyyn ndhden. Imetys-osiota voi myds



70

muokata vastaamaan vield paremmin uutta imetyksen edistdémisen

toimintasuunnitelmaa ja sen toteutumista.

Tupakointi-osiossa oli ilmeisesti liikaa tulkinnanvaraa kysymysten asettelussa,
koska vastausmaéarissé oli epaselvyytta ja ristiriitaa. Esimerkiksi ne, jotka olivat
lopettaneet tupakoinnin raskauden aikana, olivat vastanneet myos véhentaneensa
sitd. Vastaajien madrét eri kysymyksiin vaihtelivat sen verran, ettd osa oli
ilmeisesti jattanyt vastaamatta osaan kysymyksiin, mutta vastannut kuitenkin
jatkokysymyksiin. Tupakoivien asiakkaiden mééraén seuraaminen voisi olla
kiinnostavaa, samoin jatkokyselyt siitd, ovatko asiakkaat edelleen tupakoimatta
esimerkiksi lapsen tayttaessé yhden vuoden. Tupakoiville asiakkaille voisi
suunnata taysin oman viela yksityiskohtaisemman kyselyn, jonka avulla
selvitettdisiin tuen tarvetta ja saatavuutta tupakoinnin lopettamisessa. Paihteiden
kaytto osion hyodyllisyytta olisi syytd miettié kriittisesti. VVastauksista ilmeni
yleinen mielipide siit4, ettd paihteistd puhuminen ja niihin puuttuminen on
neuvolassa hyvéksyttivaa ja toivottavaa. Tdma yleinen mielipide ei kuitenkaan

auta kohdentamaan palveluita.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jatkuu Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvoloissa tehostetusti ja siind onnistumista voidaan aikanaan mitata
asiakaskyselyn uusimisella. Talla kertaa osioihin parisuhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta oli vastattu enemmén “en osaa sanoa” kuin muihin
osa-alueisiin. Osittain tama selittyi juuri sill&, ettei kysyttyja aihepiireja oltu
kéasitelty vastaanotoilla tai eiké raskauden aikaisia kotikdynteja toteutettu. Nama
osiot on kuitenkin mielenkiintoista uusia myéhemmin ja silloin saadaan suoraan
vertailevaa tietoa siitd, onko kyseisiin teemoihin paneuduttu entistd paremmin ja
onko varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja esimerkiksi raskauden aikaisten
kotikdyntien tekeminen tehostunut kehittdmishankkeen myota. Asiakaskyselyn
masennusta kartoittava osio selvitti enemman yleista mielipidetta synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidosta kuin varsinaisesti auttoi 16ytdméan tehokkaampia
tydmuotoja masentuneiden asiakkaiden I6ytadmiseksi tai auttamiseksi. Tdman
osion kysymysten asettelua on syyta miettia uudestaan. Kuitenkin esimerkiksi
EPDS-mielialaseulan kayton tehostumista voidaan verrata tdamén kyselyn

tuloksiin.
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Yksi vaihtoehto asiakaskyselyn toteuttamiseen jatkossa on sen antaminen
opinnaytetyon aiheeksi terveydenhoitajaopiskelijoille. Mahdollista on mydgs, etta
useampi opiskelija toteuttaa yhden osion. Esimerkiksi ravitsemus- ja
lilkuntaryhman vetdminen ja sitd mittaavan kyselyosion toteuttaminen,
tupakoinnin vieroittamisryhman vetdminen ja asiakaskyselyn tupakointiosion
toteuttaminen, imetyssuositusten toteutuminen ja nyt kehitetyn varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen seuraaminen ovat mahdollisia lopputy®n aiheita

terveydenhoitaja- tai fysioterapeuttiopiskelijoille.

My0s sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen yamk-
kehittamishankkeen aiheita voi poimia tasta tyosta. Esille nousevia kiinnostavia
nakokulmia ovat asiakaslahtdisyys, tydyhteisolahtdisyys, itiysneuvolatoiminnan
laatukriteerien maéritteleminen ja johtamisen vaikutus tyon kehittdmiseen ja
laadun parantamiseen. Aidosti asiakaslahtoisen kehittdmishankkeen jostakin téssé
kehittamishankkeessa esille nousseesta teemasta voi toteuttaa esimerkiksi Bikva-
menetelmalld, joka on asiakaslahtdinen arviointi- ja kehittdmismenetelmaé ja jonka
tarkoituksena on saada aikaan kehittymisté ja toimintatapojen muutosta
organisaatiossa (Koivisto 2009, 117). Tydyhteis6l&dhtoisyyteen taas sopii
menetelmaksi esimerkiksi kompetenssi, jonka tavoitteena on vahvistaa

tydyhteison ndkemysta tydn tavoitteista ja keinoista (Vataja 2009, 141).

Aitiysneuvolatoiminnan laatukriteerit puolestaan ovat ajankohtainen aihe uusien
suositusten valossa. Aiemmin esiteltyjen alustavien laatukriteerien perusteella
(TAULUKKO 1) on mahdollista laskea laatupisteet Peruspalvelukeskus Oivan
aitiysneuvolatoiminnalle. Laatukriteereissa esitetty ensimmainen vaatimus
laadukkaalle &itiysneuvolatoiminnalle on se, ettd organisaatiossa on nimetty
aitiysneuvolatoiminnasta kokonaisuudessaan vastaava henkild (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008, 32). Kujalan (2003, 63) mukaan nimenomaan johtamisella on
keskeinen rooli laadun kehittdmisessa. Johtajan tehtdvané on edistaa
asiakaslahtoisyyttd ja laadun jatkuvaa parantamista. Johtajan taytyy asettaa
tydyhteison tavoitteet ja luoda edellytykset henkildstolle tehdd mahdollisimman
laadukasta hoitoty6td. Myds Kirjonen (2006, 131) painottaa johtamisen tarkeytta
kehittdmistydssd. Hanen mukaansa johtaja tarvitsee tyokaluikseen avointa

keskustelua muutoksen perusteista ja toteuttamistavoista. Muutosjohtamisen
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rinnalla kulkee henkiléstokoulutus, joka on omiaan lisddméaén kollektiivista

asiantuntijuutta.

Kaikkien aitiysneuvolatoimintaa séételevien ja sen laatua mittaavien lakien,
asetusten ja laatukriteerien takaa 16ytyy kuitenkin kaikkein tarkein laadukkaan
aitiysneuvolatoiminnan tekija: ammattitaitoinen terveydenhoitaja. llman tekijaa
eivat mitkaan annetut asetukset eivatka tydomuodot ole muuta kuin sanoja paperilla
— vasta terveydenhoitaja vastaa omalla ammattitaidollaan niiden toteutumisesta
asiakkaan parhaaksi. Peruspalvelukeskus Oivan terveydenhoitajat voivat ylpeina
lukea tdman kehittdmishankkeen ja siihen liittyvéan asiakaskyselyn tuloksia ja

jatkaa tarke&a tyotansg, jonka padmaarana on koko perheen paras!
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LITTEET

LITE 1. ASIAKASKYSELYN SAATEKIRJE ASIAKKAILLE

Lampimdt onnittelut vauvary syntyminv johdosto!

Perheessanne eletadn ainutlaatuista aikaa uuteen perheenjaseneen tutustuttaessa.
Toivottavasti olette saaneet jo odotusaikana neuvolasta sellaisia tietoja ja taitoja,
joita nyt huomaatte tarvitsevanne. Jos lapsi on perheenne ensimmainen, saitteko
neuvolasta evéita niin synnytykseen, vauvanhoitoon kuin vanhemmaksi
kasvamiseenkin? Mikéli perheessénne on jo useampia lapsia, onko neuvola voinut
tarjota teille sopivassa suhteessa jotain uutta, ehk jotain vanhaakin, mutta juuri
teidan perheellenne oikeanlaista tukea?

Vuoden 2011 alussa on astunut voimaan Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasté suun terveydenhuollosta (380/2009). Asetuksen avulla pyritédén
siihen, ettd neuvola- ja kouluterveydenhuollon asiakkaat eri puolilla Suomea
saisivat tasavertaista, yhta laadukasta ja annetut asetukset tayttavaa palvelua.
Myos Peruspalvelukeskus Oivassa halutaan jatkuvasti kehittdé palveluita.
Palveluiden on vastattava seké asetuksen tuomiin velvoitteisiin etté erityisesti
asiakkaiden tarpeisiin! Taman asiakaskyselyn avulla halutaan selvittad, miten
aitiysneuvolan palvelut ovat asiakkaiden mielesta heidan omalla kohdallaan
toteutuneet.

Toivon, ettd maltatte k&yttaa tdndén hetken aikaanne vastaamalla huolellisesti ja
rehellisesti tahan kyselyyn. Kayttaméaanne neuvolaa kysytaan ainoastaan siksi, ettd
saadaan tiet&d, onko vastauksia tullut kaikista Oivan &itiysneuvoloista ja onko
tutkimus télté osin luotettava. Vain kyselyn tekija lukee vastaukset eika niita voi
yhdistéa tiettyyn asiakkaaseen. Tulokset esitetd&n koko Oivaa koskevina. Kysely
palautetaan lukolliseen asiakaspalaute postilaatikkoon suljetussa kirjekuoressa.
Mikali aikanne ei tdndan riitd koko kyselyn tayttdmiseen, voitte palauttaa sen
myaos seuraavalla kaynnilld. Toivon, ettd kaikki asiakkaat tayttavat ja palauttavat
kyselyn.

Asiakaskysely on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ja johtamisen
ylempad ammattikorkeakoulututkintoa, johon kuuluu tyelaméléhtoisen
kehittdmishankkeen toteuttaminen. Mikéli haluatte lisatietoja asiakaskyselysté,
voitte ottaa yhteytta tutkimuksen tekijaan Hanna Aikékseen, sahkopostitse
hanna.aikas@Ipt.fi.

Kiitos vastauksestanne!



LIITE 2. ASIAKASKYSELY (Huom! Liitteen kirjasinkokoa ja rivivalia on
jouduttu pienentdméan ja asettelua muuttamaan alkuperdiseen verrattuna)

Taman osion tayttdmiseen 16ytyy apua ditiysneuvolakortista. Terveydenhoitaja neuvoo sinua
tarvittaessa. Rengasta tai tdydenna oikea vastausvaihtoehto.

1. Olen 1. ensisynnyttaja

2. uudelleensynnyttaja
2. 1kani raskauden alussa oli vuotta
3. Asun 1. avo/avioliitossa

2. ilman toista aikuista lapsen / lasten kanssa

4,  Koulutukseni on

. ei ammatillista koulutusta
. ammatillisia kursseja

. ammatillinen koulu

. ammatillinen opisto

. ammattikorkeakoulu

. korkeakoulu / yliopisto

OO WNBE

5. Painoindeksini (BMI) raskauden alussa oli
6. Perheemme luo on tehty kotikaynti ennen synnytystd tdmén raskauden aikana

1kylla,  Kkertaa
2. ei, koska en halunnut
3. ei, koska minulle ei tarjottu

7. Perheemme luo on tehty kotik&ynti viimeisen synnytyksen jalkeen

1.kylla, _ kertaa
2. ei, koska en halunnut
3. ei, koska minulle ei tarjottu

8. Osallistuin perhevalmennukseen taman raskauden aikana

1. puolisoni kanssa

2. yksin

3. jonkun muun kanssa kenen?
4. en ollenkaan

9. Puolisoni on ollut mukana neuvolakaynneilla timan raskauden aikana
1.kerran
2. silloin tall6in
3.aina tai lahes aina
4.ei lainkaan
10. Olen kaynyt odotusaikana neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla kertaa

11. Olen kaynyt odotusaikana neuvolassa laédkérin vastaanotolla kertaa

12. Kayttdméni neuvola




Seuraavat osiot siséltéavat avoimia kysymyksia, joihin vastataan omin sanoin. Osa
kysymyksistéd on vaittamig, joissa valitaan rengastamalla sopivin vaihtoehto valilt4 onko
vaitteesta taysin eri mieltd (1) vai téysin samaa mielta (5). Osaan kysymyksista vastataan
rengastamalla vaihtoehto kylla tai ei. Mikali olet uudelleensynnyttdjé, vastaa kysymyksiin

tassa raskaudessa saamasi ohjannan mukaan!

RAVITSEMUSNEUVONTA
Onko sinulle annettu ”Perheen liikunta- ja ruokatottumukset”-kortti?
1.kylla 2.ei
Mikali olet saanut kortin, onko sitd kayty l1api yhdessa
terveydenhoitajan kanssa?
1.kylla 2.ei
Oletko lukenut neuvolasta saadut kirjalliset ohjeet raskausajan
ravitsemuksesta?
1.kylla 2.en 3.en ole saanut
Oletko noudattanut annettuja suosituksia raskausajan

ravitsemuksesta?

1.kylla 2.en
Ravitsemusneuvonta taysin en osaa téysin
sanoa
eri eri samaa samaa
mielta
mielta mielta mielta

Sdin terveellisesti jo ennen raskautta 1 2 3 4 5
Sain neuvolasta kdytannon ohjeita terveelliseen 1 2 3 4 5
ravitsemukseen
Muutin ravitsemustani terveellisemmaksi saamieni tietojen 1 2 3 4 5
perusteella
Terveydenhoitaja oli kiinnostunut myés puolisoni 1 2 3 4 5
ravitsemuksesta
Koko perheemme ravitsemus on muuttunut 1 2 3 4 5
terveellisemmaksi
Sain neuvolasta positiivista palautetta tekemisténi 1 2 3 4 5
muutoksista
Tunsin terveydenhoitajan syyllistdvan minua 1 2 3 4 5
painonnousustani
Neuvolasta saamastani ravitsemusohjannasta oli minulle 1 2 3 4 5
hyotya raskausaikana

Mit& muutoksia olet tehnyt terveellisemmaén ravitsemuksen suuntaan raskausaikana?

Kuinka paljon painosi nousi raskausaikana? kiloa




LIHKUNTATOTTUMUKSET

Kavitkd raskausaikana fysioterapeutin luona yksil6llisella ohjauskéynnilla?

1. kylla 2.en

Mikali kavit fysioterapeutilla, oliko kdynnisté sinulle hyotya?

1.kylla 2.ei

Oletko saanut neuvolasta ohjeita lantionpohjanlihasten vahvistamiseen?

1.kylla 2.en

Oletko harjoittanut lantionpohjanlihaksia saamiesi ohjeiden mukaan?

1.kylla 2.en

Olivatko saamasi ohjeet riittavan kéaytannollisia?

1.kylla 2.ei
Liikuntatottumukset taysin en osaa téysin
sanoa
eri eri samaa samaa
mielta mieltd mieltd mielta
Harrastin liikuntaa saénnollisesti ennen raskautta 1 2 3 4 5
Sain neuvolasta tietoa turvallisista liikuntamuodoista 1 2 3 4 5
raskausaikana
Terveydenhoitaja kannusti minua jatkamaan liikuntaa 1 2 3 4 5
raskausaikana
Terveydenhoitaja varoitti minua liikunnasta raskausaikana 1 2 3 4 5
Terveydenhoitaja kannusti minua lisdédmaéan liikuntaa 1 2 3 4 5
raskausaikana
Liikkuminen raskausaikana lisési hyvinvointiani 1 2 3 4 5
Olisin kaivannut enemman tietoa raskausajan liikunnasta 1 2 3 4 5
Neuvolan pitéisi jarjestad odottajille ohjattua ryhmaliikuntaa | 1 2 3 4 5

Minkalaista lisatietoa olisit kaivannut raskauden aikaisesta liikunnasta?




IMETYSOHJANTA

Rintani on tutkittu neuvolassa alkuraskaudesta

1. kylla 2.ei

Minulle on kerrottu rinnoissa tapahtuvista muutoksista raskauden aikana

1.kylla 2.ei

Imetéan vauvaani talla hetkella

1.kylla 2.en

Imetys taysin eri en osaa taysin
mielta sanoa
eri samaa samaa
mieltd mieltad
mieltd

Olen saanut jo raskausaikana tietoa imetyksen hyodyista 1 2 3 4 5
Imetysohjanta raskausaikana on tarpeellista 1 2 3 4 5
Minua on kannustettu imettdméaén vauvaani 1 2 3 4 5
Synnytyksen jalkeen terveydenhoitaja on ohjannut minua 1 2 3 4 5
riittdvasti imetysasioissa
Imetysté korostetaan liikaa neuvolassa 1 2 3 4 5
Uskon, ettd neuvolasta saa tarvittaessa 1 2 3 4 5
apua imetykseen
Neuvolasta saatava imetysohjanta on nykyaikaista 1 2 3 4 5
Koen, ettd minua on syyllistetty imetykseen liittyen 1 2 3 4 5
Terveydenhoitaja on kunnioittanut omaa valintaani lapsen 1 2 3 4 5
syottamisesta
Voisin ajatella tdysimettavani vauvaani puoli vuotta 1 2 3 4 5
Haaveenani on jatkaa imettdmista yhteen vuoteen asti 1 2 3 4 5
Imettdmisesta jaetusta kirjallisesta materiaalista on ollut 1 2 3 4 5

minulle apua

Mité kehitettavéé neuvolan imetysohjannassa mielestasi on?




TUPAKOINTI
Tupakoitko ennen raskautta?

1. kyll&, montako savuketta pdivassd?
Tupakoiko puolisosi ennen raskautta?

1.kylla 2.ei
Jos puolisosi tupakoi, niin
vahensikd puolisosi tupakointia raskautesi aikana? 1.kylla
lopettiko puolisosi tupakoinnin raskautesi aikana? 1.kylla

onko puolisosi edelleen tupakoimatta?

2.en

2.ei
2.ei

1L.kylla 2.ei

Mikiili et ole tupakoinut ennen raskautta etki raskausaikana, voit siirtyi suoraan seuraavaan osioon ”Piihteiden

kiytto.” Mikili tupakoit, niin jatka timin osion tiyttimisti.

Véhensitkd tupakointia raskauden aikana?

1. kylla, montako savuketta poltit raskausaikana pdivéssa? 2.en
Lopetitko tupakoinnin raskauden aikana? 1. kylla 2.en
Tupakoitko talla hetkella?
1. kyll&, montako savuketta pdivassa? 2.en
Aiotko olla imetysajan tupakoimatta? 1. kylla 2.en
Uskotko aloittavasi tupakoinnin myéhemmin uudestaan, mikéli nyt et polta?
1.kylla 2.en
Tupakointi taysin en osaa téysin
sanoa
eri eri samaa samaa
mielta
mieltd mieltd mieltd

Sain neuvolasta tietoa tupakan haitoista terveydelle 1 2 3 4 5
Sain neuvolasta uutta tietoa tupakan haitoista raskausaikana | 1 2 3 4 5
Sain terveydenhoitajalta apua tupakoinnin lopettamiseen 1 2 3 4 5
Sain laakarilta apua tupakoinnin lopettamiseen 1 2 3 4 5
En saanut tarpeeksi tukea tupakoinnin lopettamiseen 1 2 3 4 5
Mielestani minua syyllistettiin tupakoinnista raskausaikana 1 2 3 4 5
Tupakointiin Kiinnitettiin liikaa huomiota neuvolassa 1 2 3 4 5
Oli hyva ettd tupakointia seurattiin neuvolassa 1 2 3 4 5
Neuvolasta saamani tieto tupakoinnin haitoista vaikutti 1 2 3 4 5
raskausaikaiseen tupakointiini
Neuvolasta jaettu kirjallinen materiaali tupakoinnin haitoista | 1 2 3 4 5
oli hyddyllista




PAIHTEIDEN KAYTTO

Olen tayttanyt neuvolassa kyselyn alkoholinkéaytdstani (AUDIT-kysely)

1.kylla 2.en

Puolisoni on tayttanyt AUDIT-kyselyn neuvolassa

1. kylla 2.ei

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssamme kyselyn tuloksista

1.kylla 2.ei

Olen tayttanyt saman AUDIT-kyselyn myds synnytyksen jalkeen

1.kylla 2.ei
Péihteiden kayttd taysin en osaa taysin
sanoa
eri eri samaa samaa
mieltd
mieltad mieltad mieltd

Saamani tulokset AUDIT-testissa huolestuttivat minua 1 2 3 4 5
Puolisoni saamat pisteet AUDIT-testissa huolestuttivat 1 2 3 4 5
minua
Uskon, ettd neuvolasta saa tukea, mikali alkoholin kéytdssad | 1 2 3 4 5
olisi ongelmia
Mielestani neuvolassa ei kannata kertoa totuutta alkoholin 1 2 3 4 5
kaytosta
Olisin kaivannut enemman keskustelua alkoholin kéaytosta 1 2 3 4 5
Mielesténi on hyva, ettd kaikilta neuvolan asiakkailta 1 2 3 4 5
kysytédan huumeiden kaytosta
Pidan paihteista puhumista kaikkien neuvola-asiakkaiden 1 2 3 4 5
kanssa turhana
Kysymykset pdihteiden k&ytostd tuntuivat mielesténi 1 2 3 4 5
loukkaavilta




VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani omasta &iti-suhteestani

1. kylla 2.ei

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani omasta lapsuudestani

1. kylla 2.ei

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani mielikuva-vauvasta

1.kylla 2.ei
Varhainen vuorovaikutus taysin en osaa taysin
sanoa
eri eri samaa samaa
mieltd
mieltad mieltad mieltd

Olen saanut raskausaikana tietoa varhaisesta 1 2 3 4 5
vuorovaikutuksesta vauvan kanssa
Omasta lapsuudesta puhuminen on ollut hyddyllista 1 2 3 4 5
aitiyteen kasvamisessa
Oman éiti-suhteen lapik&yminen raskausaikana on ollut 1 2 3 4 5
hyodyllista
Raskaudenaikainen kotikaynti on vahvistanut positiivisia 1 2 3 4 5
odotuksiani vauvan syntyméan suhteen
Mielikuvavauvasta puhuminen on auttanut minua luomaan 1 2 3 4 5
suhdetta vauvaan jo ennen syntyméaa
Olen saanut neuvolasta riittdvasti tietoa vauvan syntyman 1 2 3 4 5
aiheuttamista muutoksista
Synnytyksen jalkeiselld kotikdynnill4 sain puhua 1 2 3 4 5
synnytyskokemuksestani
Raskausaikana saamani tieto synnytyksesta auttoi minua 1 2 3 4 5
synnytyksessa
Uskon, ettd neuvolasta saa tarvittaessa apua, jos vauvan 1 2 3 4 5
hoitamisessa on vaikeuksia




MASENNUS

Taytin raskausaikana mieliala-kyselyn (EPDS-seulan)

1. kylla 2.ei

Mieliala-kysely kaytiin yhdessa 1&pi terveydenhoitajan kanssa

1.kylla 2.ei

Masennus téysin eri en osaa téysin

mielta sanoa samaa
eri samaa mielta
mieltd mieltd

Koin oloni masentuneeksi raskausaikana 1 2 3 4 5

Terveydenhoitaja oli kiinnostunut henkisestd jaksamisestani | 1 2 3 4 5

raskausaikana

Uskon, etta terveydenhoitaja huomaisi jos olisin masentunut | 1 2 3 4 5

Uskon, ettd neuvolasta saa apua masennukseen 1 2 3 4 5

Sain etukateen tietoa mahdollisesta synnytyksen jélkeisesta 1 2 3 4 5

masennuksesta

Sain etukéteen tietoa, mitd apua omaan jaksamiseen on 1 2 3 4 5

saatavissa

Terveydenhoitaja on synnytyksen jélkeen ollut kiinnostunut | 1 2 3 4 5

henkisesta voinnistani

Olen tuntenut itseni masentuneeksi synnytyksen jalkeen 1 2 3 4 5

Jos olen tuntenut itseni masentuneeksi, olen saanut 1 2 3 4 5

neuvolasta apua

Masennuksesta puhutaan neuvolassa liian vahén 1 2 3 4 5

Masennuksesta puhutaan neuvolassa liikaa 1 2 3 4 5

Olen tuntenut olevani hyvéksytty neuvolassa 1 2 3 4 5

Huoleni on otettu neuvolassa vakavasti 1 2 3 4 5

Minkalaista tukea neuvola voisi tarjota alakuloisuuteen / masennukseen?

Kitoksia palautteestn! Kaikki kyselyt kesitelldicin lwottamuksellisesti
Jjov vastouksio hwodynnetiiduy dittysnewwvolatoiminnoi kehittoumisessii.
Tawkistathan, ettiv olet vastonnut kaikkiin kohtiiv jo palautot
kyselyn newvolastow loytyvidin postilaatikkoov.




LIITE 3. VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

N %
Monesko synnytys ensisynnyttaja 21 45
uudelleensynnyttaja 26 55
Yhteensa 47 100
1ka 19 - 25 vuotta 14 30
26 - 30 vuotta 16 34
31 - 41 vuotta 17 36
Yhteensa 47 100
Asumismuoto avo/avioliitossa 46 98
tieto puuttuu 1 2
Yhteensa 47 100
Koulutus ei ammatillista koulutusta 3 6
ammatillisia kursseja 1 2
ammatillinen koulu 13 28
ammatillinen opisto 5 11
ammattikorkeakoulu 17 36
korkeakoulu/yliopisto 7 15
tieto puuttuu 1 2
Yhteensa 47 100
Painoindeksi alipaino 18,5-19,9 2 4
normaali paino 20 — 25,9 18 38
ylipaino 26 - 20 43
tieto puuttuu 7 15
Yhteensa 47 100
Neuvola Salpakangas 13 28
Kérkola 8 17
Hameenkoski 2 4




Asikkala 7 15
Padasjoki 3 7
Kalliola 13 28
tieto puuttuu 1 2
Yhteensa 47 100

Perheemme luo on tehty kotikdynti ennen synnytysta

1. kylla
2. ei, koska en halunnut

3. ei, koska ei tarjottu

8% (4)
0%

92% (43)

Perheemme luo on tehty kotikdynti synnytyksen jalkeen

1. kylla
2. ei, koska en halunnut

3. ei, koska ei tarjottu

Osallistuin perhevalmennukseen
1. puolisoni kanssa
2. yksin
3.jonkun muun kanssa

4. en ollenkaan

Puolisoni on ollut mukana neuvolassa
1. kerran
2. silloin talldin
3. aina tai ldhes aina

4. ei lainkaan

89%(42)
11% (5)

0%

36% (17)
2% (1)
0%

62% (29)

8% (4)
26% (12)
17% (8)

49% (23)




LIITE 4. SUORAT JAKAUMAT PROSENTTEINA (suluissa vastanneiden

lukumaard)

RAVITSEMUSNEUVONTA

Onko sinulle annettu ”Perheen liikunta- ja ruokatottumukset”-kortti?

1kylla 66% (31)

2.6 34% (16)

Mikali olet saanut kortin, onko sita kayty lapi yhdessa

terveydenhoitajan kanssa?

Lkylla 46% (16)

2.6 54% (19)

Oletko lukenut neuvolasta saadut kirjalliset ohjeet raskausajan

ravitsemuksesta?

1.kylla 87% (41)
2.en 11% (5)
3.en ole saanut 2% (1)

Oletko noudattanut annettuja suosituksia raskausajan

ravitsemuksesta?

Lkylla 84% (37)

2.en 16% (7)



Ravitsemusheuvonta taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa
eri mieltéd mieltéd samaa
mielté
mielté

Sdin terveellisesti jo ennen raskautta 0 11%(5) 6%(3) 62%(29) | 21%(10)
Sain neuvolasta kdytannon ohjeita terveelliseen 2%(1) 17%(8) 13%(6) 47%(22) | 21%(10)
ravitsemukseen
Muutin ravitsemustani terveellissmméksi saamieni 13%(6) 21%(10) | 30%(14) | 30%(14) | 6%(3)
tietojen perusteella
Terveydenhoitaja oli kiinnostunut myds puolisoni 219%(10) | 23%(11) | 11%(5) 34%(16) | 11%(5)
ravitsemuksesta
Koko perheemme ravitsemus on muuttunut 13%(6) 26%(12) | 38%(18) | 21%(10) | 2%(1)
terveellisemmaksi
Sain neuvolasta positiivista palautetta tekemisténi 13%(6) 17%(8) 49%(23) | 15%(7) 6%(3)
muutoksista
Tunsin terveydenhoitajan syyllistavan minua 70%(33) | 24%(11) | 2%(1) 2%(1) 2%(1)
painonnousustani
Neuvolasta saamastani ravitsemusohjannasta oli 11%(5) 8%(4) 45%(21) | 32%(15) | 4%(2)

minulle hy6tya raskausaikana

Kuinka paljon painosi nousi raskausaikana?
alle 10 kiloa 41% (19)
11 - 20 kiloa 50% (23)

yli 20 kiloa 9%(4)




LIIKUNTATOTTUMUKSET

Kavitkd raskausaikana fysioterapeutin luona 1. kylla 11% (5)
yksilélliselld ohjauskaynnilla? 2.en 89% (42)
Mikali kavit fysioterapeutilla, 1.kylla 56% (5)
oliko kéynnisté sinulle hyotya? 2.ei 44% (4)
Oletko saanut neuvolasta ohjeita 1L.kylla 68% (32)
lantionpohjanlihasten vahvistamiseen? 2.en 32% (15)
Oletko harjoittanut lantionpohjanlihaksia 1L.kylla 85% (34)
saamiesi ohjeiden mukaan? 2.en 15% (6)
Olivatko saamasi ohjeet riittavan kaytannollisia? Lkylla 79% (37)
2.ei 21% (10)
Liikuntatottumukset taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa

eri mielta mielta samaa

mielta mielta
Harrastin liikuntaa saannoéllisesti ennen raskautta 4%(2) 13%(6) 11%(5) 34%(16) | 38%(18)
Sain neuvolasta tietoa turvallisista liilkuntamuodoista 4%(2) 23%(11) | 13%(6) 43%(20) | 17%(8)
raskausaikana
Terveydenhoitaja kannusti minua jatkamaan liikuntaa | 2%(1) 9%(4) 19%(9) 45%(21) | 25%(12)
raskausaikana
Terveydenhoitaja varoitti minua liilkunnasta 34%(16) | 36%(17) | 21%(10) | 9%(4) 0
raskausaikana
Terveydenhoitaja kannusti minua lisaamaan liikuntaa | 15%(7) 32%(15) | 34%(16) | 17%(8) 2%(1)
raskausaikana
Liikkuminen raskausaikana lisasi hyvinvointiani 0 11%(5) 13%(6) 40%(19) | 36%(17)
Olisin kaivannut enemmaén tietoa raskausajan 19%(9) 40%(19) | 26%(12) | 13%(6) 2%(1)
liilkunnasta
Neuvolan pitdisi jarjestaa odottajille ohjattua 15%(7) 17%(8) 23%(11) | 34%(16) | 11%(5)
ryhmaliikuntaa




IMETYSOHJANTA

Rintani on tutkittu neuvolassa alkuraskaudesta 1. kylla 4% (2)
2.ei 96% (45)
Minulle on kerrottu rinnoissa tapahtuvista 1.kylla 38% (18)
muutoksista raskauden aikana 2.ei 62% (29)
Imetén vauvaani talla hetkella 1.kylla 77% (36)
2.en 23% (11)
Imetys taysin eri en osaa samaa taysin
eri mielta sanoa mielta
mielta samaa
mieltéd
Olen saanut jo raskausaikana tietoa imetyksen 2%(1) 15%(7) 11%(5) 32%(15) | 40%(19)
hyodyista
Imetysohjanta raskausaikana on tarpeellista 12%(1) 11%(5) 21%(10) | 40%(19) | 26%(12)
Minua on kannustettu imettdmaan vauvaani 0 2%(1) 8%(4) 47%(22) | 43%(20)
S){nnyty_l_(sen jalkeen terveydenhoitaja on ohjannut 0 11%(5) 23%(11) | 49%(23) | 17%(8)
minua riittavasti imetysasioissa
Imetysta korostetaan liikaa neuvolassa 21%(10) | 53%(25) | 15%(7) 4%(2) 7%(3)
Uskon, ettd neuvolasta saa tarvittaessa 0 4%(2) 7%(3) 40%(19) | 49%(23)
apua imetykseen
Neuvolasta saatava imetysohjanta on nykyaikaista 0 2%(1) 36%(17) | 43%(20) | 19%(9)
Koen, ettd minua on syyllistetty imetykseen liittyen 64%(30) | 11%(5) 15%(7) 4%(2) 6%(3)
Terveydenhoitaja on kunnioittanut omaa valintaani 2%(1) 6%(3) 13%(6) 32%(15) | 47%(22)
lapsen syottamisesta
Voisin ajatella tadysimettavani vauvaani puoli vuotta 11%(5) 17%(8) 6%(3) 19%(9) 47%(22)
Haaveenani on jatkaa imettamisté yhteen vuoteen asti 26%(12) | 12%(6) 26%(12) | 6%(3) 30%(14)
Imettamisesté jaetusta kirjallisesta materiaalista on 6%(3) 6%(3) 39%(18) | 40%(19) | 9%(4)
ollut minulle apua




TUPAKOINTI

Tupakoitko ennen raskautta?

Tupakoiko puolisosi ennen raskautta?

Jos puolisosi tupakoi, niin

vahensiko puolisosi tupakointia raskautesi aikana?

lopettiko puolisosi tupakoinnin raskautesi aikana?

onko puolisosi edelleen tupakoimatta?

Véhensitkd tupakointia raskauden aikana?

Lopetitko tupakoinnin raskauden aikana?

Tupakoitko talla hetkella?

Aiotko olla imetysajan tupakoimatta?

1. kylla

Lkylla

2.ei

Lkylla

2.ei

Lkylla

2.ei

Lkylla

2.ei

1. kylla

1. kylla

2.en

1. kylla

1. kylla

2.en

Uskotko aloittavasi tupakoinnin myéhemmin uudestaan, 1.kylla

mikali nyt et polta?

2.en

38% (18)

62% (29)

40% (19)

60% (28)

32% (6)

68% (13)

26% (5)

73% (14)

16% (3)

84% (16)

100% (15)

0

83% (15)

17% (3)

39% (7)

61% (11)

71% (12)

29% (5)

30% (3)

70% (7)



Tupakointi taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa
eri mielté mielté samaa
mielta
mielté

Sain neuvolasta tietoa tupakan haitoista terveydelle 0 6%(1) 17%(3) 56%(10) | 22%(4)
Sain neuvolasta uutta tietoa tupakan haitoista 6%(1) 44%(8) 17%(3) 22%(4) 11%(2)
raskausaikana
Sain terveydenhoitajalta apua tupakoinnin 0 35%(6) 47%(8) 12%(2) 6%(1)
lopettamiseen
Sain laakarilta apua tupakoinnin lopettamiseen 18%(3) 41%(7) 41%(7) 0 0
En saanut tarpeeksi tukea tupakoinnin lopettamiseen 18%(3) 47%(8) 35%(6) 0 0
Mielestani minua syyllistettiin tupakoinnista 41%(7) 35%(6) 12%(2) 6%(1) 6%(1)
raskausaikana
Tupakointiin kiinnitettiin liilkaa huomiota neuvolassa 41%(7) 35%(6) 6%(1) 18%(3) 0
Oli hyva etté tupakointia seurattiin neuvolassa 6%(1) 0 53%(9) 29%(5) 12%(2)
Neuvolasta saamani tieto tupakoinnin haitoista vaikutti | 6%(1) 35%(6) 35%(6) 12%(2) 12%(2)
raskausaikaiseen tupakointiini
Neuvolasta jaettu kirjallinen materiaali tupakoinnin 6%(1) 12%(2) 47%(8) 23%(4) 12%(2)

haitoista oli hyddyllista




PAIHTEIDEN KAYTTO

Olen tayttanyt neuvolassa kyselyn alkoholinkéaytdstani (AUDIT-kysely)

Lkylla

2.en

Puolisoni on tayttanyt AUDIT-kyselyn neuvolassa
1. kylla

2.ei

829(37)

18% (8)

62% (28)

38% (17)

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssamme kyselyn tuloksista

Lkyll

2.¢ei

81% (34)

19% (8)

Olen tayttanyt saman AUDIT-kyselyn myds synnytyksen jalkeen

1kylla 2% (1)
2.ei 98% (43)
Paihteiden kayttd taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa
eri mielta mielté samaa
mieltd
mieltd

Saamani tulokset AUDIT-testissé huolestuttivat minua | 61%(26) | 30%(13) | 9%(4) 0 0
Puolisoni saamat pisteet AUDIT-testissa huolestuttivat | 50%(20) | 28%(11) | 20%(8) 2%(1) 0
minua
Uskon, ett& neuvolasta saa tukea, mikali alkoholin 0 0 28%(13) | 39%(18) | 33%(15)
kaytdssa olisi ongelmia
Mielesténi neuvolassa ei kannata kertoa totuutta 63%(29) | 28%(13) | 9%(4) 0 0
alkoholin kaytosta
Olisin kaivannut enemmaén keskustelua alkoholin 50%(23) | 37%(17) | 11%(5) 2%(1) 0
kaytosta
Mielestani on hyva, etta kaikilta neuvolan asiakkailta 2%(1) 0 4%(2) 24%(11) | 70%(32)
kysytddn huumeiden kaytosta
Pidan péihteistd puhumista kaikkien neuvola- 67%(30) | 24%(11) | 7%(3) 2%(1) 0
asiakkaiden kanssa turhana
Kysymykset paihteiden kéytdsté tuntuivat mielestani 73%(33) | 16%(7) 9%(4) 2%(1) 0

loukkaavilta




PARISUHTEEN TUKEMINEN

Kanssamme on puhuttu parisuhteen muutoksista raskausaikana

1kylla 68% (32)
2.6 32% (15)

Kanssamme on puhuttu parisuhteen muutoksista vauvan syntyman jalkeen

1kylla 62% (29)
2.6 38% (18)

Olemme tiyttéineet kotona ”Voimavaramittarin”
1.kylla 26% (12)
2. 74% (35)

Kanssamme on keskusteltu perhevakivallasta
1.kylla 17% (8)
2.ei 83% (39)

Kanssamme on keskusteltu raskausajan seksuaalisuudesta

1.kylla 45% (21)
2.ei 55% (26)
Parisuhteen tukeminen taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa
eri mielta mielta samaa
mielta
mielta

”Voimavaramittari” sai kotona aikaan keskustelua 8%(3) 10%(4) 67%(26) | 10%(4) 5%(2)
parisuhteesta
”Voimavaramittarin” lipikiyminen terveydenhoitajan | 11%(4) 8%(3) 70%(27) | 11%(4) 0
kanssa tuki parisuhdettamme
Olisin toivonut enemman keskustelua parisuhteesta 9% (4) 47%(22) | 25%(12) | 15%(7) 4%(2)
Raskaudenaikainen kotikaynti tuki parisuhdettamme 10%(4) 8%(3) 69%(28) | 5%(2) 8%:(3)
Neuvolassa keskustellaan liian véhan 4%(2) 43%(20) | 23%(11) | 30%(14) | O
seksuaalisuudesta
Perhevalmennus auttoi meitad vanhemmuuteen 5%(2) 10%(4) 51%(21) | 24%(10) | 10%(4)
kasvussa
Raskausaikana saamani tieto synnytyksesta auttoi 2%(1) 17%(8) 25%(12) | 43%(20) | 13%(6)
minua synnytyksessa
Puolisoni huomioitiin neuvolakaynneilla 0 7%(3) 41%(18) | 27%(12) | 25%(11)
Neuvolakéynneilld kiinnitettiin liikaa huomiota 38%(17) | 30%(13) | 30%(13) | 2%(1) 0

puolisoon odottavan aidin asemasta




Uskon, ettd neuvolasta saisi apua, jos kotona olisi 0 0 13%(6) 49%(23) | 38%(18)
vékivaltaa

On hyva, jos parisuhdevékivallasta puhutaan 0 6%(3) 69%(3) 54%(25) | 34%(16)
neuvolassa kaikkien odottajien kanssa

Keskustelut terveydenhoitajan kanssa ovat auttaneet 6%(3) 19%(9) 43%(20) | 26%(12) | 6%(3)

meit&4 oman perhemallimme luomisessa




VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani omasta &iti-suhteestani
1. kylla 36% (17)

2.6 64%(30)

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani omasta lapsuudestani

1. kylld 34% (16)

2.6 66% (31)

Terveydenhoitaja on keskustellut kanssani mielikuva-vauvasta

1.kylla 32% (15)
2.ei 68% (32)
Varhainen vuorovaikutus taysin eri en osaa samaa taysin
sanoa
eri mielta mielta samaa
mielta
mielta
Olen saanut raskausaikana tietoa varhaisesta 2%(1) 17%(8) 16%(7) 48%(22) 17%(8)
vuorovaikutuksesta vauvan kanssa
Omasta lapsuudesta puhuminen on ollut hyddyllista 2%(1) 2%(1) 59%(26) 21%(9) 16%(7)
aitiyteen kasvamisessa
Oman éiti-suhteen lapikayminen raskausaikana on 2%(1) 0 47%(20) 30%(13) 21%(9)
ollut hyddyllista
Raskaudenaikainen kotikaynti on vahvistanut 3%(1) 5%(2) 78%(29) 9%(3) 5%(2)
positiivisia odotuksiani vauvan syntymén suhteen
Mielikuvavauvasta puhuminen on auttanut minua 5%(2) 10%(4) 54%(22) 22%(9) 10%(4)
luomaan suhdetta vauvaan jo ennen syntymaa
Olen saanut neuvolasta riittavasti tietoa vauvan 0 11%(5) 22%(10) 56%(26) 11%(5)
syntyman aiheuttamista muutoksista
Synnytyksen jalkeisella kotikdynnill& sain puhua 0 7%(3) 9%(4) 38%(17) 46%(20)
synnytyskokemuksestani
Uskon, ett& neuvolasta saa tarvittaessa apua, jos 0 0 2%(1) 31%(14) 67%(30)

vauvan hoitamisessa olisi vaikeuksia




MASENNUS

Taytin raskausaikana mieliala-kyselyn (EPDS-seulan)
1. kylla 77% (36)

2.6i 23% (11)

Mieliala-kysely kaytiin yhdessa 1&pi terveydenhoitajan kanssa

1.kylla 57% (26)
2.ei 43% (20)

Masennus téysin eri en 0saa téysin

mielta sanoa samaa
eri mielta samaa mielta
mielta

Koin oloni masentuneeksi raskausaikana 43%(21) | 30%(14) | 7%(3) 15%(7) 4%(2)

Terveydenhoitaja oli kiinnostunut henkisesta 4%(2) 2%(1) 2%(1) 38%(18) | 53%(25)

jaksamisestani raskausaikana

Uskon, etté terveydenhoitaja huomaisi jos olisin 6%(3) 9%(4) 19%(9) 49%(23) | 17%(8)

masentunut

Uskon, etté neuvolasta saa apua masennukseen 0 4%(2) 4%(2) 54%(25) | 38%(18)

Sain etukateen tietoa mahdollisesta synnytyksen 4%(2) 24%(11) | 6%(3) 44%(20) | 22%(10)

jalkeisesta masennuksesta

Sain etukateen tietoa, mité apua omaan jaksamiseen 6%(3) 17%(8) 6%(3) 47%(22) | 24%(11)

on saatavissa

Terveydenhoitaja on synnytyksen jélkeen ollut 4%(2) 2%(1) 9%(4) 51%((24) | 34%(16)

kiinnostunut henkisesta voinnistani

Olen tuntenut itseni masentuneeksi synnytyksen 36%(17) | 40%(19) | 11%(5) 13%(6) 0

jalkeen

Jos olen tuntenut itseni masentuneeksi, olen saanut 7%(2) 0 53%(16) | 23%(7) 17%(5)

neuvolasta apua

Masennuksesta puhutaan neuvolassa liian vahén 9%(4) 40%(19) | 26%(12) | 23%(11) | 2%(1)

Masennuksesta puhutaan neuvolassa liikaa 32%(15) | 47%(22) | 19%(9) 0 2%(1)

Olen tuntenut olevani hyvéksytty neuvolassa 0 4%(2) 0 45%(21) | 51%(24)

Huoleni on otettu neuvolassa vakavasti 0 2%(1) 8%(4) 45%(21) | 45%(21)




LITE 5. TUPLATIIMIN OHJEELLINEN TOIMINTARUNKO

(Lahde: Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013.)

Tuplatiimi on ryhméatyémenetelma, jonka avulla voidaan kasitella yhta
aihetta ja tarkastella sita eri nakokulmista. Menetelmé on tarkoitettu
erityisesti avoimien ongelmien ratkaisuun ja vaihtoehtojen ja
ratkaisumallien karsimiseen tydskentelyn kuluessa. Avoimilla ongelmilla
tarkoitetaan ratkaisua vaativia tilanteita, joihin ei valttamatta ole yhta
oikeaa vastausta. Keskeista ratkaisemisessa on osallistujien nakékulmien
esiin saaminen, niistd keskusteleminen ja vaihtoehtoisten ideoiden
yhteensovittaminen.

Tuplatiimin vaiheet voivat olla esimerkiksi seuraavia:

1. Vetajana auta ryhmaa maarittelemaan kasiteltdva ongelma tai aihe.

2. Pyyda jokaista miettimaan annettua aihetta yksin ja kirjoittamaan
paperille 5-10 ehdotusta, ajatusta tai ideaa.

3. Valitaan parit tai pienryhmat. Pyyda pareja/pienryhmia tutustumaan
toistensa ehdotuksiin ja valitsemaan niista keskustellen 4- 5 parasta
ehdotusta.

4. Parien ehdotukset viedaan seinélle allekkain ryhman ehdotukset
asettaen. Pyyda pareja esitteleméaén lyhyesti ehdotuksensa. Niista
ei keskustella viela tassa vaiheessa.

Varsinkaan kritiikkia tehdyista ehdotuksista ei pida sallia.

5. Pyyda pareja keskustelemaan keskenaan seindlle kiinnitetyista

ehdotuksista ja valitsemaan niisté viisi parasta (esim.

tussiaanestyksella = vedetaan viiva valittuun

lappuun). Hyva keino on edellyttaa osallistujilta ristiin &anestysta el

ettd ryhma saa viidesta aanestaan kayttaa korkeintaan yhden oman

ryhmén ehdotuksen kannattamiseen, muiden &anien on mentava
toisten ryhmien ehdotuksien kannatukseksi.

Eniten &anid saaneet valitaan jatkoon. Poista muut laput seinalta.

Ryhmittele jaljelle jaaneet laput aihepiireittain ryhman avustuksella.

Naista keskustellaan ja tarvittaessa aanestetaan uudelleen, jos

valittujen ehdotusten maéaraa on supistettava.

8. Auta ryhmaa muodostamaan seindalle syntyvien ryhmien avulla
konkreettinen
toimenpidesuunnitelma.

~No



LIITE6. KIRJE VANHEMMILLE.

Paljon onnea tuleville vanhemmille!

Olette hiljattain saaneet tietda raskaudesta ja ajatukset tulevasta vauvasta valtaavat mieltanne.
Oletteko innoissanne? Vai kenties peloissanne? Oliko raskaus kauan odotettu ja elamanne paras
uutinen? Vai haluaisitteko ottaa aikalisan ja siirtdd koko vauvan jonnekin tulevaisuuteen?
Tiedatteko jo, odotatteko tyttoa vai poikaa? Vai haluatteko edes tietdd tulevan lapsenne sukupuolta
etukateen? Entdpé miltd han nayttad ja millainen luonne hanelle tulee? Ja minkélaisia vanhempia
teistd itsestdnne tulee? Millaisia haluaisitte olla?

Naiden ja kymmenien muiden ajatusten I&pik&yminen on osa vanhemmaksi kasvamista ja
varhaisen vuorovaikutuksen rakentamista tulevaan vauvaan. Varhaisella vuorovaikutuksella
tarkoitetaan kaikkea sitd, mitd kuuluu vanhemman ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen
ensimmaisten elinvuosien aikana: hoitamista, hellimistd, huolenpitoa, perustarpeista huolehtimista,
yhdessa tekemistd, leikkimistd, lukemista, loruilua, laulamista. Nykyaan tiedetaan, etta
ensimmaisind elinvuosina saatu luottamuksen ja perusturvallisuuden kokemus antaa pohjan lapsen
itsetunnolle ja my6hemmille ihmissuhteille. Hyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksend on
pysyvan ja pitkékestoisen tunnesuhteen solmiminen muutamaan laheiseen aikuiseen. Aikuisen
johdonmukainen ja lapsen viesteihin vastaava kaytos vahvistaa lapsen luottamusta omaan itseensa.
Riittdvan hyvaan varhaiseen vuorovaikutukseen riittaé tavallinen lapsiperheen arki, jossa
huolehditaan lapsen perustarpeista, osoitetaan rakkautta ja asetetaan rajoja.

Vanhemmuuteen kuuluu paljon onnea ja iloa, mutta myds suurta vastuuta. Niin suurta, ettd oma
onnistuminen, jaksaminen ja parjddminen saattaa joskus mietityttaa ja tulevaisuus jopa pelottaa.
Sen liséksi ettd mietitte tulevaa vanhemmuuttanne yksin ja yhdessé, myds neuvolan
terveydenhoitajanne haluaa auttaa teitd vanhemmuuteen kasvussa muutenkin kuin vain vauvan ja
aidin fyysista vointia seuraamalla. Jokaisella neuvola kaynnilla on mahdollisuus keskusteluun,
mutta erityinen tilaisuus siihen on raskauden aikaisella kotikaynnilla. Terveydenhoitaja tekee
raskauden aikaisen kotik&ynnin noin raskausviikolla 34 ja aika pyritddn sopimaan niin, ettd myos
isdn on mahdollista olla silloin kotona.

Onnea tulevalle matkallenne &idiksi ja isaksi Eeva-Liisa Kantolan sanoin:

”Sind eldmd, annoit minulle timdn tehtdvdn.
Enka mina siitd rohjennut kieltaytya.
Hiukset ovat viel& kosteat, kési haroo tyhjaa.
Minun tehtavani on tarttua tdhan kéteen ja taluttaa koko alkumatka.
Pieneksi tunnen mind itseni,

vield pienemmdksi, kuin timd vastasyntynyt.”

Lahteend kéaytetty Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuja, joilta voi myds lukea aiheesta lisaa

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/lapsen_ja_vanhemman_
varhainen_vu/



LIITE 7. MLL:N VIESTI VANHEMMILLE: NAIN SYNTYY HYVIA
VANHEMPIA

(Lahde: Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013)

0. Ole hyva

Tyhjentavaa selitysté tai ohjetta siitd, kuinka tullaan hyvaksi vanhemmaksi, ei ole. Jokainen lapsi on
ainutkertainen yksild, jota ei pida kasvattaa yksinomaan oppaisiin tuijottamalla. Vanhemman on hyva luottaa
itseensd. Lapsi on vanhemmuuden paras peilikuva.

Vanhemmat tarvitsevat toisiaan. Hyvéssa parisuhteessa lapsikin on turvassa. Jokainen voi ottaa opikseen myds
siitd, mitd muut ovat vanhemmuudesta huomanneet ja kokeneet. Ala epardi pyytaa apua, kun sité tarvitset.
Kohtaamalla ja kokemuksia vaihtamalla vanhemmat pystyvét entistd paremmin tukemaan toisiaan elamansa
tarkeimmaéssa tehtavassa, lapsen kasvattamisessa. Ja kun lapsenlapsi tulee maailmaan, vuorossa on
isovanhemmuuden arvokas aika.

1. El4 lahella

Kiintymys syntyy jokapéivaisista yhdessaolon hetkista. Se luo perusluottamusta elaméaéan — seka lapselle etta
vanhemmille. Kiintymys herattéa lapsessa kyvyn rakastaa. Siité syntyy yhdesséolon malli ja onnellisuuden
avain. Lahella oleminen, koskettaminen ja yhdessa tekeminen antavat arkipaivaisyydelle uuden ulottuvuuden.
Anna laheisyydelle aikaa. Se on tie rakkauteen.

2. Kasva lapsen kanssa

Vanhemmuus on ilo — nauti siita, elé tassa hetkessa, mutta varaudu myds tulevaisuuteen. Lapsella on oikeus
olla lapsi ja lupa kasvaa aikuiseksi. Seka lapsi etté aikuinen ymmartavéat paiva paivalta, vuosi vuodelta
enemman itsestaan ja toisistaan. Aikuisuuteen mennaan lapsen askelin, vanhempaa kadesta kiinni pitaen.

3. Avaa tunteet

Kysy, milté tuntuu. Rauhoitu levolliseen yhdessaoloon. Vanhempi auttaa lasta tunnistamaan tunteensa ja
tulemaan toimeen niiden kanssa. Osoita, ettd ymmarrat ja valitat, ja etta olet kiinnostunut lapsen
sielunmaisemasta. Kuuntele, keskustele, lohduta. Jakakaa keskenanne tunteet. Yrité kestéa vaikeitakin tunteita,
sinun ja lapsesi.

4. Pida huolta

Perusturva merkitsee jakamatonta huomiota, huolenpitoa ja huolehtimista. Tarjoile riittavasti henkista ja sopivin
mitoin ruumiillista ravintoa — niiden avulla kehittyy onnellisia ihmisia, pienia ja suurempia. Rakenna tukeva
kasvualusta. Ruoka ja uni ovat kdytannon rakkautta. Turvaa tuttu, sdanndéllinen elamisen rytmi.

5. Noudata linjaa

Ihmiset tarvitsevat yhteiset saannot. Veda perustellusti rajat — ja pida niista kiinni. Niilla osoitat valittavasi. Yrita
olla johdonmukainen ja luota itseesi. Opeta syyn ja seurauksen vuorovaikutus. Auta rajojen avulla lasta
kasvamaan. Turvaa kasvurauha. Anna lapsen varttua vastuullisuuteen, askel kerrallaan.

6. Leiki ja ymmarra

Lapsen on saatava leikkid. Leiki sinékin, ja naura. Mitd enemman leikkii, sitd paremmin oppii hahmottamaan
sen, mika on totta ja mika ei. Hiekkalaatikolla ja urheilukentalla oppii paljon — luovuudesta, mahdollisuuksista,
eldman pelisdannoista. Sieltd on hyvéa ponnistaa eteenpain.

7. Opeta elaméan

Jokaisen meisté on vastattava elamén antamaan haasteeseen. Aiti ja isa ovat elamisen taidoissaan lasta
edelld. He ohjaavat avarassa maailmassa ja opettavat kohtaaman ilon ja surun, jarkytyksen ja rauhan,
onnistumisen ja pettymyksen. He nayttavéat, mita on hellyys, huolenpito ja rakkaus.

8. Kuuntele lasta

Lapsi kertoo paljon — jo ennen kuin oppii puhumaan. Ole tarkkana, katso lasta, kuuntele ja mieti sanoman

siséltéd. Vie lapsesi viesti muille vanhemmille, opettajille ja tydkavereille. Vaihda kokemuksia. Kohta joku
aloittaa saman polun, mill& sinakin kuljet



