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Perheiden palveluiden kehittaminen ja osittain uudelleen organisoiminen on kunnissa tyonal-
la. Palveluiden saatavuus on turvattava eri alueilla palveluiden keskittamisen ja rakenteiden
muuttamisen ohella. Tama on haasteellinen tehtava, jossa tiukasta kuntien taloudellisista
tilanteesta johtuen tarvitaan erityisesti kaytettavissa olevien resurssien oikeanlaista kohden-
tamista. Jotta perheita voitaisiin neuvoloissa tukea entista joustavammin ja mahdollisimman
oikea-aikaisesti, on luotava uusia hyvinvointia tukevia kaytanteita.

Avoneuvolavastaanotto on matalankynnyksen neuvolapalvelua, jonka avulla on ensisijaisesti
tarkoitus parantaa neuvolapalvelun oikea-aikaisuutta ja saatavuutta asiakkaan nakokulmasta
ja tarpeesta tarkasteltuna ja taman lisaksi vahentaa terveydenhoitajalle ajanvarauksella koh-
distuvista lisakaynneista aiheutuvaa kuormitusta kaytettavissa olevilla henkilostoresursseilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja kehittaa yhteistyossa Lohjan neuvolatyonteki-
joiden ja toiminnasta vastaavien esimiesten kanssa avoneuvolatoimintaa Lohjan terveyden
edistamisen yksikon aitiys- ja lastenneuvolatyohon. Kehittamistyon tueksi kartoitettiin jo toi-
minnassa olevien perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja Nurmijarven kunnan terveydenhoita-
jien ja esimiesten kokemuksia avoneuvolatoiminnasta. Taman lisaksi asiakkaiden osallistami-
sen ja heidan nakemystensa esille saamiseksi lohjalaisilta neuvolapalveluiden kayttajilta ky-
syttiin ajatuksia ja toiveita avoneuvolaan liittyen. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin laadul-
lisella tutkimusotteella. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla asiakkai-
den ja terveydenhoitajien osalta fokusryhmissa ja esimiesten kohdalla yksilollisilla teema-
haastatteluilla. Tutkimustuloksia hyodynnettiin kehittamistyossa.

Avoneuvolatoiminnalle saatiin yhteisollisen kehittamistyon tuloksena luotua toimintatapa,
jonka mukaisesti avoneuvolavastaanotto kaynnistyy Lohjalla syksylla 2015. Yhta ainoaa toimi-
vaa mallia, mika olisi siirrettavissa muualle, ei taman tyon kautta laajemmin nahty mahdol-
liseksi kuvata. Toimintatavan suunnittelussa on tarkeaa huomioida juuri alueen omat tarpeet
seka kunta- ja palvelurakenne. Tutkimusavusteinen kehittaminen ja erityisesti yhteisollinen
kehittamistyo toimintatapana oli tassa tyossa toimiva ja onnistunut. Kayttokelpoisena tyo-
elaman kehittamisen menetelmana talla tavoin voi olla mahdollista saavuttaa tuloksia ylei-
semminkin.

Asiasanat: neuvolatoiminta, matalankynnyksen palvelu, avoneuvola, yhteisollinen kehittami-
nen.
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The development and partial re-organization of services for families is a work in progress in
municipalities. In various areas, the availability of services must be safeguarded in addition to
the centralization of services and change of structures. This is a challenging task, where due
to the tight economic situation of municipalities, especially the proper allocation of available
resources is needed. In order for clinics to support families in a more flexible and timely way,
new practices that support the well-being should be created.

Open access for maternity and child health services is a low-threshold clinic provision. The
primary purpose is to improve prenatal care service, timeliness and availability from the cus-
tomer's point of view and needs. In addition, this reduces the public health nurse appoint-
ment load caused by the additional visits with the help of the available staff resources.

The purpose of the thesis was to design and develop in co-operation with the clinic workers
and the functional managers of Lohja an open access clinic for the maternal and child health
clinic work of Lohja’s health promotion unit. In support of the development, | surveyed cur-
rent operation at Karviainen and Nurmijarvi and gathered nurses and supervisors experiences
of open access clinic. In addition, in order to include the customers and find out their views,
clinic service users were asked about their thoughts and desires about open access clinic. The
empirical part was carried out using a qualitative research approach. The data from the cli-
ents and public healthworkers was collected in focus groups by a semi-structured focus inter-
view and from case managers with individually themed interviews. The research results were
utilized in development work.

As a result of a collaborative development, an operating model for open access clinic work
was created, according to which open access clinic starts in Lohja in the autumn of 2015. A
single operating model, which would be transferred elsewhere, is not presently possible to
describe. In planning an operating model, it is important to consider not just the region's own
needs but also municipal and service structure as well. Research development, in particular
community development activities, was a successful method in this work. With this useful
development method it may be possible to achieve positive results more generally.

Keywords: maternity and child health clinic service, low-threshold service, open access (ap-

pointment-free) clinic, collaborative developing
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1 Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat arvokas osa yhteiskunnan hyvinvointijarjestelmaa. Ne tuottavat
terveydenhoitoa, ohjausta, neuvontaa ja tukea lapsiperheiden terveyteen liittyviin kysymyk-
siin ja muuttuviin elamantilanteisiin. Terveydenhuollon muutospaineet, jotka nousevat kunta-
ja palvelurakenneuudistuksista seka toimintaa ohjaavasta lainsaadannosta, kohdistuvat osal-
taan myos neuvolatoimintaan. Nama, seka perheiden ja tyoelaman muutokset, velvoittavat
neuvoloita huomioimaan lapsiperheiden tarpeita uusista lahtokohdista. Perheiden palveluiden
kehittaminen ja osittain uudelleen organisoiminen on kunnissa tyon alla. Palveluiden saata-
vuus on turvattava eri alueilla palveluiden keskittamisen ja rakenteiden muuttamisen ohella.
(Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2007.) Tama on haasteellinen
tehtava. Koska kuntien taloudellinen tilanne on tiukka, tarvitaan erityisesti kaytettavissa ole-
vien resurssien oikeanlaista kohdentamista. Jotta perheita voitaisiin neuvoloissa tukea entista
joustavammin ja mahdollisimman oikea-aikaisesti, on luotava uusia hyvinvointia tukevia kay-

tanteita.

Neuvolatoiminta kokonaisuudessaan kasitetaan usein luonteeltaan matalankynnyksen palve-
luksi. Mahdollistaisiko viela matalamman kynnyksen palvelu, kuten avoneuvolatoiminta, oi-
kea-aikaisen ja varhaisen tuen lapsiperheille entista paremmin? Neuvolatoimintaa ohjaavan
asetuksen (380/2009) tavoitteena on varmistaa riittavat yhtenaiset ja alueellisesti tasa-
arvoiset palvelut, vahvistaa terveyden edistamista ja tehostaa varhaista tukea seka syrjayty-
misen ehkaisya. Sosioekonomisia terveyseroja ja alueellista seka terveyskeskusten valista
eriarvoista palvelutarjontaa pyritaan vahentamaan parantamalla lasten, nuorten ja heidan
perheidensa ehkaisevien terveyspalveluiden suunnitelmallista, yhtenaista ja yksittaisen asiak-
kaan ja koko vaeston tarpeet huomioivaa toteuttamista eri puolilla maata. Asetuksessa on
saadetty terveystarkastusten ja terveysneuvonnan jarjestamisen minimitaso. Taman lisaksi
asetus suosittaa jarjestamaan ja tarjoamaan asiakkaille laajempia ja monipuolisempia palve-

luja saadetyn vahimmaistason lisaksi.

Osassa Suomen neuvoloissa avoneuvolatoiminta on yksi tyo- ja palvelumuoto. Paikallista seu-
rantaa ja arvioita sen toiminnasta on tehty, mutta ei laajempaa tai yleisempaa tutkimusta
esimerkiksi asiakkaiden tai tyotekijoiden kokemuksista tai tyomuodon vaikuttavuudesta.
Avoneuvolaa ei toimintatapana ole laajemmin tuotu esille tai pyritty aktiivisesti ja avoimesti
levittamaan. Uusia tehokkaita tyomenetelmia tulisi kehittaa vastaamaan tarvetta niin paikal-
lisesti kuin valtakunnallisestikin. Myos toimintatapojen vertailu on tarpeen, ja hyvia kaytanto-

ja tulisi levittaa laajempaan kayttoon.

Lohjan kasvustrategia 2013-2021 seka terveyden edistamisen yksikon ja perhekeskuksen toi-

mintasuunnitelmat ohjaavat neuvolatyon kehittamista kohti uudenlaisia asiakaskeskeisia toi



mintatapoja. Parhaillaan Lohjalla arvioidaan nykyista palveluverkkoa ja valmistellaan muu-
toksia siihen liittyen. Neuvolaverkko on osa palveluverkkoa. Toimenpiteena kehittamisessa on
nykyisten toimipisteiden tiivistaminen. Palvelun lahtokohdiksi on nostettu muun muassa pal-
veluiden saatavuuden ja joustavuuden paraneminen, toimintatapojen uudistaminen ja palve-
luiden saavutettavuuden takaaminen. Avoneuvolatoiminta on tuotu esille yhtena kehitteilla

olevana palvelumuotona.

Kehittamistyota on perinteisesti tehty pitkalti toimialojen sisalla. Tulevaisuudessa sita on tar-
peen tarkastella ja tehda enemman seka laajemmin eri toimijoiden kesken. Asiakkailta ja
ammattilaisilta kertyvien kokemusten kautta on mahdollista saada kaytannonlaheista tietoa
siita, mita asioita olisi hyodyllista kehittaa. Osallistamalla seka asiakkaat etta ammattilaiset
kehittamistyohon ja yhteisollista kehittamistapaa kayttamalla, on mahdollista saada aikaiseksi
toimivia ja eri osapuolia hyodyntavia kaytantoja. Tutkimusavusteinen kehittamistoiminta yh-
teistyossa Lohjan neuvolatyontekijoiden ja esimiesten kanssa, nahtiin hyvaksi tavaksi toteut-

taa Avoneuvola Lohjalle - kehittamistyo.



2 Kehittamistyon haasteita sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan nykyiset haasteet, jotka heijastuvat myos kehittamistyohon, liittyvat
yha kasvaneisiin kustannuksiin, tyovoiman riittavaan saantiin seka palvelutarpeen maaralli-
seen ja sisallolliseen kasvuun. Myos alan jatkuvan kehityksen mukana tuomat mahdollisuudet,
toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset ja sahkoisten toimintajarjestelmien seka tekno-

logian tuomat toimintamahdollisuudet lisaavat haasteita. (Vesterinen 2011: 11.)

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveysalalle on kohdistunut enemman painetta toiminnan
tehostamiseksi, paallekkaisyyksien vahentamiseksi ja tyon vaikuttavuuden lisaamiseksi. Nai-
den asioiden toteutumisessa on pitkalti kyse henkiloston toimintatapojen kehittamisesta seka
palveluprosessien uudelleenjarjestelysta. (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010: 69.) Perinteisesti
sosiaali- ja terveysalaa on tarkasteltu vain yhden sektorin osalta ja kehittamistyo on kohdis-
tunut pitkalti irrallisiin projekteihin, joiden tuloksena saatuja, esimerkiksi uusia toimintamal-
leja, ei ole kyetty integroimaan osaksi laajempaa palvelujarjestelmaa (Stenvall & Virtanen
2012: 28). Tulevaisuudessa kehittamistyota tulee tehda enemman eri toimialojen kesken, alu-
eellisesti seka yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa yhteistyossa (Halme, Vuorisalmi & Pe-
rala 2014: 108). Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas (2011: 60) tuovat haas-
tavan tehtavan esille kirjoittamalla, kuinka ”Kehittamisen tulisi kohdistua kokonaisvaltaisesti
koko organisaatioon ja parhaimmillaan esimerkiksi tietyn asiakasryhman palveluihin lapi koko

palveluketjun.”

Asiakkaiden nakokulmaa ja osuutta on tuotu viime vuosina entista enemman esille. On keskus-
teltu laajasti, kuinka asiakkaiden odotukset ja nykyinen palvelutarjonta eivat varsinkaan jul-
kisella sektorilla kohtaa toivotulla tavalla (Stenvall & Virtanen 2012: 32). Kehittamistyo on
organisaatioissa usein viela suunniteltu ja toteutettu hallinnon ja asiantuntijoiden nakemyk-
siin seka poliittisiin linjauksiin perustuen (Virtanen ym. 2011: 7). Asiakaslahtoisyys on sosiaali-
ja terveyssektorin toiminnan arvoperusta (Virtanen ym. 2011:18), jonka vuoksi asenteita ja
toimintakulttuuria tulee muuttaa edelleen. Nain paastaan aidosti kohti asiakaslahtoisempia

palveluita.

Sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat suurelta osin lainsaadantoon. Se tuo omat haasteensa
palveluiden ja toiminnan kehittamiselle. Toimintoja ohjaavia seka saatelevia lakeja ja saa-
doksia on paljon ja osittain jopa paallekkaisesti. Paaosin sosiaali- ja terveydenhuolto toimii
julkisen rahoituksen turvin, mika osaltaan tuo mukaan poliittisen ohjauksen seka julkisen val-
vonnan. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen suun-
taviivojen maarittelysta, lainsaadannon valmistelusta seka ohjaa uudistusten toteuttamista.

Palvelujen jarjestamisvastuu on kunnilla (Sosiaali- ja terveyspalvelut).



Valtioneuvoston vahvistama Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kas-
te) vuosille 2012-2015 on pitkakestoinen muutos- ja innovaatioprosessi, joka ohjaa muun mu-
assa alan kehittamistyota voimakkaasti. Kaste-ohjelman ensimmainen ohjelmakausi ajoittui
vuosille 2008-2011. Kattavina periaatteina nykyisessa Kaste-ohjelmassa ja sen toimeenpanossa
ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys. Niilla tarkoitetaan muun muassa ihmisten kuulemista ja
vaikutusmahdollisuuksien lisaamista itsea koskevissa paatoksenteoissa, palveluissa seka niiden
kehittamisessa. Vaikutusmahdollisuuksien lisaamiseksi ja eri-ikaisten nakemysten selvitta-
miseksi olisi laajemmin otettava kayttoon yhteisollisia tyomenetelmia, joita voivat olla esi-
merkiksi asiakasraadit, foorumit, neuvostot ja kokemusasiantuntijuus. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012: 10.) Kaste-ohjelmakaudelle sijoittuu useita merkittavia lainsaadantohankkeita,
jotka vaikuttavat niin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen kuin myos niiden sisaltoi-
hin. Kuntauudistus seka siihen liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on

yksi merkittavimmista hankkeista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on ihmisten hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventaminen seka kustannusten hallinta. Sosiaali- ja terveyspalvelut on tar-
koitus yhdistaa kaikilla tasoilla, jotta tavoitteeseen voitaisiin paasta. lhmisen hyvinvoinnin ja
terveyden kannalta tarkeana tavoitteena ovat myos palveluketjujen saumaton kokonaisuus ja
toimivammat peruspalvelut. Taman lisaksi vahvistetaan edelleen palvelujen jarjestajien kan-

tokykya. Julkisen talouden kestavyysvajeeseen talla on merkittava vaikutus. (Sote-uudistus.)

Valtakunnalliset toimintalinjat ja uudistukset siirtyvat ja nakyvat vaiheittain kuntien strategi-
oissa ja toimintayksikoiden kaytannoissa. Tyon kehittamisen ja palveluprosessien uudistami-
sen tarve seka naihin kohdennetut ja saatavilla olevat resurssit eivat kuitenkaan todellisuu-
dessa aina kohtaa. Halme ym. (2014: 99) tutkimuksessa kay ilmi, kuinka kunnan taloudellisella
tilanteella voidaan nahda olevan suuri merkitys suunniteltaessa ja kehitettaessa palveluita.
Tama on osaltaan vaikuttanut siihen, etta kuntien valilla on eroja palvelujarjestelman toimin-
takulttuureissa seka palvelumuodoissa ja -kaytanteissa (Stenvall & Virtanen 2012: 13). Nykyi-
sessa tiukassa taloudellisessa tilanteessa ja osin niukoissa resursseissa kehittaminen koetaan
herkasti yhtena saastokeinona. Sosiaali- ja terveysalalla on myos organisaatioita, joissa kehit-
tamistyota tehdaan jo kyllastymiseen saakka: kehitetaan vain kehittamisen vuoksi, eivatka
tulokset aina kuitenkaan nay kaytannossa. Tasta huolimatta kehittamistyo voidaan nahda
hyodyllisena, silla tavoitteena on tietoisesti tehda asioita entista paremmin. (Stenvall & Vir-
tanen 2012: 77.)
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3 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan kehittamisen lahtokohtia

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut ovat merkittdva osa lapsiperheille kohdennettua terveytta
edistavaa toimintaa. Suomessa neuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010)
ja valtioneuvoston asetukseen neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka
lasten ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa (380/2009). Lastensuojelulaki (417/2007)
saatelee myds neuvolatoimintaa. Aitiysneuvolatoimintaan syksylla 2013 julkaistut uudet suosi-
tukset ohjaavat osaltaan toimintaa. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kohdistuvat suureen
osaan vaestosta. Aitiys- ja lastenneuvolat ovat osa niin kutsuttua universaalia palvelua, joka
saavuttaa suurimmalta osin kaikki lasta odottavat ja alle kouluikaisten lasten perheet (Haku-

linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005: 21).

Neuvolatoiminnalla on Suomessa pitkat perinteet. Silla on alusta alkaen ollut keskeinen mer-
kitys lasten infektiosairauksien vahentamisessa, tapaturmien ehkaisyssa seka monien sairauk-
sien seulonnassa. Laajan rokotusohjelman ansiosta suurin osa aiemmin vammautumiseen tai
kuolemaan johtaneista vakavista infektiotaudeista on havinnyt Suomesta lahes kokonaan.
Imevaiskuolleisuus on Suomessa tana paivana maailman alhaisimpia. Tatakin voidaan pitaa
pitkalti neuvolatoiminnan- ja tyon ansiona. Neuvoloiden tehtavana on toiminnan alusta lah-
tien ollut aitien ja perheiden neuvonta, lasten rokottaminen ja sairauksien ja vammaisuuden
varhainen toteaminen. Sosiaali- ja terveysministerio, Valvira (sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto), aluehallintovirastot seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaavat ja valvo-

vat aitiys- ja lastenneuvolatyota. (Rova 2014.)

Vanhempien elinoloissa ja pienten lasten terveydessa seka neuvolatoiminnassa ja sen ohjauk-
sessa tapahtuneet muutokset ovat lisanneet tarvetta neuvolatyon kehittamiseen. Normiohjaus
on vahentynyt ja kuntien itsemaaraaminen lisaantynyt 1990-luvun alusta. Neuvolatyossa sek-
torimallista vaestovastuuseen siirtyminen ja henkilostoresurssien vahentyminen ovat osaltaan
vahentaneet neuvoloiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin riittavan yksilollisesti
ja perhekeskeisesti. Tama on vaikuttanut neuvolatyohon ja nakyy kiristyneena tyotahtina,
ajanpuutteena puuttua riittavan ajoissa havaittuihin ongelmiin seka tyontekijoiden uupumise-

na. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 21.)

Nykyisin neuvola tavoittaa lahes kaikki odottavat aidit (99,7 %) ja lapset (99,5 %) syntymasta
koulun aloittamiseen asti (Rova 2014). Neuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus koetaan
edelleenkin paaosin hyviksi ja perusrakenteeltaan neuvolajarjestelma on yha varsin toimiva
(Hakulinen-Viitanen, Wiss, Saaristo, Frantsi-Lankia & Mollari 2014: 97, Hakulinen-Viitanen,
Hastrup & Wiss 2010: 14-20). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisimman vuonna 2014
koko maata kasittavan asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten mukaan neuvola-asiakkaat kokevat

saamansa palvelun laadun erittain hyvana. Asiakkaat pitivat hyvina asioina neuvolaan paasya



11

kohtuuajassa, asiakaspalvelua seka mahdollisuutta paattaa perhetta koskevista asioista yhdes-
sa ammattilaisen kanssa. Hyvaa palautetta saivat myoskin palvelun luottamuksellisuus, vuoro-
vaikutus terveydenhoitajan ja lapsen valilla, terveydenhoitajan vastaanottoajan riittavyys
seka mahdollisuus saada palvelua omalla aidinkielella. Vastaajat toivoivat parannusta neuvo-
loiden sahkaisiin palveluihin, oheispalvelujen (esimerkiksi puhe-, toiminta- tai fysioterapia,
kodinhoitopalvelut ja sosiaalipalvelut) tarjontaan seka neuvolahenkilokunnan tavoitettavuu-

teen. (Neuvoloiden asiakastyytyvaisyys 2014.)

Toimintatapojen tarkastelu, palveluiden arviointi ja kehittaminen ovat tarkea osa terveyden
edistamisen tyota. Neuvolatyon kehittamishaasteet muuttuvat ajan myota. Nykyneuvolassa
oleellista on erityisesti perheiden terveysriskien varhainen tunnistaminen, syrjaytymisriskissa
olevien perheiden auttaminen, perheiden eriarvoisuuden vahentaminen seka palvelujen oi-
kea-aikaisuus ja tarvelahtoisyys. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 22.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) 2012 - 2015 ohjaa kehittamaan lasten, nuorten
ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia ja ottamaan kayttoon toimintamalleja, jotka tukevat
perheita, vanhemmuutta seka lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevia aikuisia (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012: 15).

Neuvolapalveluilla on mahdollista vaikuttaa lasten ja perheiden terveyteen seka hyvinvointiin
varhaisessa vaiheessa. Tutkimusnayttoa on saatu muun muassa siita, etta vanhempien hyvin-
vointi ja terveys seka terveystottumukset vaikuttavat lapseen jo raskausajalta lahtien. Var-
haislapsuuden olosuhteilla on myos vaikutusta lapsen myohaisempaan hyvinvointiin ja tervey-
teen. Neuvolassa vanhempien terveystottumuksia tukemalla voidaan edistaa lasten terveys-
tottumuksia ja nain vahentaa epaterveellisten tottumusten siirtymista sukupolvelta toiselle ja
myos mahdollisesti vahentaa syrjaytymista seka terveyseroja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014:
105.)

Terveyden edistamisessa tarkoituksenmukaista on toteuttaa monipuolisia tyomenetelmia, jot-
ka perustuvat asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Sal-
minen & Sirola 2002: 154). Esimerkiksi lapsiperheiden ja tyoelaman tarpeiden yhteensovitta-
miseksi tarvitaan joustavia jarjestelmia, jotka mahdollistavat oikea-aikaisen palveluiden pii-
riin paasyn. Neuvolapalvelujen laadun yllapitaminen ja palvelujen saavutettavuus vaatii kun-
nilta uusia palvelun tuottamistapoja seka rakenteiden ja toimintatapojen entista asiakaslah-
toisempaa kehittamista (Perala, Halme & Kanste 2014: 238). Koska asiakaslahtoisyys on ter-
veydenhuollon toiminnan ja kehittamisen arvoperusta, toiminta organisoidaan asiakkaan eika
ainoastaan palveluntuottajan tarpeista maariteltyna. Asiakas on palveluihin osallistuva aktii-
vinen toimija eika pelkastaan palveluiden passiivinen kohde. (Virtanen ym. 2011: 19.) Asiak-
kaan nakokulman huomioiminen ja mukaan ottaminen kehittamisajattelussa ja - tyossa onkin

merkittavaa.
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Kunnan taloudellisella tilanteella voidaan nahda olevan suuri merkitys suunniteltaessa ja kehi-
tettaessa palveluita Halme ym. (2014: 99) tutkimuksen tulosten mukaan. Johdon ja tyonteki-
joiden nakemyksilla oli myos huomattavaa merkitysta. Painoarvoa vahemman taman tutki-
muksen tulosten mukaan nahtiin olevan tutkitulla tiedolla seka lapsiperheiden nakemyksilla,
vaikka tiedetaan, etta lapsiperheiden nakemykset seka aikaisempien tutkimusten tulokset
tulisi ottaa paremmin huomioon palveluihin liittyvassa kehittamistyossa ja paatoksenteossa.
Lapsiperheiden kanssa toimivat tyontekijat, neuvolaterveydenhoitajat mukaan luettuina, pi-
tavat tarkeana erityisesti arjen jaksamista tukevan toiminnan seka vertaistoiminnan riittavyy-

den ja saavutettavuuden kehittamista. (Halme ym. 2014: 106.)

Neuvolatyossa keskeisessa asemassa ovat erilaiset maaraaikaisseurannat ja seulonnat,

seka naihin liittyva perheiden ohjaus ja tukeminen. Neuvolalta edellytetaan ongelmien var-
haista tunnistamista ja tuen oikea-aikaista jarjestamista esimerkiksi lisa- ja kotikayntien,
perhetyontekijan tyopanoksen seka moniammatillisista hoitopoluista sopimisen avulla, koska
lasten psykososiaaliset oireet, turvattomuus, ylipaino, oppimisvaikeudet seka vanhempien
mielenterveys- ja paihdeongelmat seka kaltoinkohtelu perheissa ovat lisaantyneet. (Halme,
Perala & Laaksonen 2010: 21.) Vanhempien kokemusten mukaan he saavat hyvin apua lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyen, mutta sen sijaan vanhemmuuteen ja perheen tilanteeseen
apu ja tuki koetaan liian vahaiseksi. Tavallisin vanhempien itsensa esille tuoma huoli liittyy
omaan jaksamiseen. Myos lapsen fyysinen terveys, psykososiaalinen kehitys, sosiaaliset suh-
teet ja tunne-elama aiheuttavat vanhemmille huolta, johon he toivovat saavansa helpommin
oikea-aikaista tukea. (Halme & Perala 2014: 225, Perala, Salonen, Halme & Nykanen 2011: 73-
75.)

Perala ym. (2014: 238) mukaan perheen voimavaroilla, perhemuodolla, taloudellisella asemal-
la ja arjessa esille tulevilla huolilla on huomattava vaikutus julkisiin palveluihin liittyviin pal-
velutarpeisiin. Nykyinen palvelutarjonta ei kaikilta osin pysty vastaamaan perheilla joskus
piilossa oleviin tuen ja palvelun tarpeisiin. Palvelujen saatavuuden ja riittavan tuen ovat ko-
keneet puutteellisimpina perheet, joissa on matala sosiaalinen asema ja vahaiset arjen voi-
mavarat. Palveluihin hakeutumiseen ja tuen saamiseen vaikuttavat oleellisesti myos raken-
teelliset seka toimintakulttuuriset tekijat, kuten palveluun paasyn pitka viive, tiedon puute ja

pelko leimautumisesta.

Neuvolassa tehdaan vastaanottokayntien priorisointia. Aiempaan verrattuna pyritaan entista
enemman yksilolliseen ja tarpeen mukaiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja seu-
rantaan. Uudessa aitiysneuvolaoppaassa on esimerkiksi suositeltu vahemman tarkastuskaynte-
ja matalan riskin raskauksissa. Tama voi johtaa siihen, etta asiakkaat kokevat jaavansa pit-

kaksi aikaa ilman seurantaa ja sovittujen neuvolakayntien valissa voi ilmaantua huolenaiheita.
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Synnyttaneet aidit ja vastasyntyneet vauvat kotiutetaan synnytyssairaaloista aiempaa varhai-
semmin. Lohjan synnytysosaston nopeat kotiutusajat valtakunnallisessa vertailussa mainittiin
muun muassa Helsingin Sanomien artikkelissa 26.7.2014. Tama lisaa osaltaan neuvoloiden tar-
vetta vastata entista nopeammin ja joustavammin perheiden synnytyksen jalkeisen ajan tar-
peisiin, kuten imetyksen tukemiseen. Lastenneuvolassa puolestaan on tilanteita, jolloin maa-
raaikaistarkastuksen yhteydessa saattaa jaada joitain osioita seurattavaksi tai esimerkiksi ro-
kotuksia joudutaan siirtamaan toiseen kertaan. Lisakayntien tarpeeseen vaikuttaa oleellisesti
ongelman luonne ja kohdevaesto. Neuvolan henkiloston mitoituksessa tulee huomioida lisa-
kayntien maara. Suositusten mukaan lisakaynteihin tulisi resursoida kayntimaaraksi 20 % neu-

volavastaanottotyohon kaytettavasta ajasta. (Klemetti 2013: 97-98.)

Tyontekijoiden ja lapsiperheiden kokemuksia seka asiantuntijuutta tulisi hyodyntaa enemman
neuvolapalvelujen kehittamisessa. Osallistavalla ja yhteistoimintaan kannustavalla johtami-
sella on mahdollista parantaa henkiloston ja johdon keskinaista vuorovaikutusta seka varmis-
taa kokemustiedon ja asiantuntijuuden hyodyntaminen toimintojen suunnittelun eri vaiheissa.
Palvelujen tarjoamista ja niiden kehittamista selkeyttavat yhteisesti sovitut tavoitteet, voi-
mavarat, vastuut, toimintatavat seka seurantajarjestelmat. Useimmiten palvelujen kehitta-
minen tapahtuu viela toimialojen sisalla ja harvemmin eri toimialojen valilla, alueellisesti tai
yksityisen ja kolmannen sektorin kesken. Olisi arvokasta ja hyodyllista kerata tietoa myos
muilta toimijoilta, jotka kiinnittyvat osaksi lapsiperheiden arkea ja luoda yhteisia kaytantoja
laajemmin eri toimijoiden kanssa. Tama edellyttaa, etta eri toimijat tuntisivat hyvin toistensa
tyon seka tarjolla olevat palvelut. Yhteistyosta nahdaan olevan selkeaa hyotya osaamiseen,
kustannuksiin ja toiminnan vaikuttavuuteen. Yhteistyon toimivuudessa olisikin kunnissa paran-
tamisen varaa, koska hyva yhteistyo takaa vanhemmille paremmat osallistumismahdollisuudet

seka mahdollisuuden saada tarvittavaa apua ja tukea varhain. (Halme ym. 2014: 108.)

3.1 Avovastaanotto matalankynnyksen palveluna

Ajanvarausvastaanoton lisaksi neuvolatyohon, samoin kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon, on kuulunut niin sanottu matalankynnyksen toiminta. Talla tarkoitetaan palveluita ja
toimintamalleja, jotka ovat helposti saatavilla ja lahella asiakkaita, kuten avovastaanotot ja
puhelinajat. Avovastaanotto on ajanvarauksetonta toimintaa, jolloin vanhemmat, lapset ja
nuoret voivat tulla vastaanotolle arkisissa terveysongelmissaan. (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009: 19., Hakulinen-Viitanen
ym. 2014: 128.) Lohjalla koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat ovat pitaneet jo vuosia avovas-
taanottoa kouluilla. Alle kouluikaisille lapsille ja lasta odottaville perheille ajanvarauksetonta
neuvolapalvelua on ollut saatavilla ainoastaan vuosittaisen kausi-influenssarokotuksen saamis-

ta varten loppuvuodesta sovittuina aikoina.
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Avoneuvolatoiminta on terveydenhoitajan pitamaa avovastaanottoa neuvola-asiakkaille. Paik-
kakunnissa joissa avoneuvola on palvelumuotona kaytossa (mm. Espoo, Helsinki, Karviainen,
Lahti ja Nurmijarvi), toimintatapa on jarjestetty melko samankaltaiseksi. Avoneuvola-
toiminnalla pyritaan helpottamaan perheiden arkea. Palvelua on tarjolla paasaantoisesti osas-
sa alueen neuvoloita kerran tai kahdesti viikossa, tunnista kolmeen tuntiin kerrallaan. Vas-
taanotolle tullaan ilman ajanvarausta esimerkiksi rokotus- tai kasvunseurantakaynnille, kuulo-
tai nakokontrolliin, verenpaineseurantaan tai sikion sydanaanten kuunteluun. Yhteen vastaan-

ottoon on varattu aikaa keskimaarin 10 minuuttia. Avoneuvoloissa ei ole sairasvastaanottoa.

Avoneuvolatoiminta ei ole toistaiseksi vakiintunut tyomuoto Suomen neuvoloissa. Tarvetta
matalankynnyksen ajanvarauksettomaan palveluun voidaan nahda olevan vanhempien toivoes-
sa palvelujen entista parempaa saatavuutta (Kanste, Halme, Rintanen & Perala 2013). Tarkea
edellytys riittavan tuen saamiselle ovat seka palvelun saatavuus etta saavutettavuus. Palvelun
saavutettavuuteen liittyy oleellisesti palvelun vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin ja palvelun
tarjoaminen silloin kun sita tarvitaan. (Perala ym. 2014: 228-238.) Koska neuvolapalvelut ovat
lakisaateisia palveluja niiden saatavuus on taattu, mutta palvelun saavutettavuus tulee huo-

mioida erityisesti kun palvelurakenteita uudistetaan.

Avovastaanottoa on toimintatapoina myos muissa maissa. Australiassa ja Skotlannissa tehdyis-
sa tutkimuksissa neuvolan avovastaanottotoimintaan osallistuneet vanhemmat pitivat avointa
vastaanottoa helppona, hyodyllisena ja tukea-antavana vaylana paasta varhaisen ammat-
tiavun ja samalla vertaistuen piiriin. Vanhemmat, terveydenhoitajat ja muut toimintaan osal-
listuneet tyontekijat kokivat avovastaanoton tehokkaana, joustavana ja vanhemmat osallista-
vana toimintana. (Kearney & Fulbrook 2012; Hogg, Richie, Bregje de Kok, Wood & Huby
2013.) Tutkimustuloksia on myos saatu avovastaanoton positiivisesta vaikutuksesta lastenneu-
volassa. Se nakyy muun muassa varattujen vastaanottoaikojen unohdusten vahenemisena seka
ajallaan annettujen rokotusohjelman mukaisten rokotusten maaran lisaantymisena (O’Connor,
Matthews & Gao 2006).

Perusterveydenhuollossa (Yl0jarvi vuonna 2009 ja Lahti vuonna 2010) palveluiden saatavuutta,
tavoitettavuutta ja kustannustehokkuutta on pyritty parantamaan terveyskioskikokeilulla.
Tasta kokeilusta on sittemmin tullut vakiintunut toimintamuoto. Terveyskioskitoiminnan ta-
voitteena on terveyden edistaminen. Olennaista toiminnalle ovat pitkat aukioloajat, keskei-
nen sijainti, asiointi ilman ajanvarausta seka rajatut palvelut. Toiminnan kokeiluvaiheesta
tehtyjen tutkimusten ja niista saatujen tulosten perusteella terveyskioskikokeilu oli kaivattu
avaus perusterveydenhuollon kehittamiseksi seka osoitus siita, etta toimintatapoja kannattaa
uudistaa. Terveyskioski on helpon hoitoonpaasyn uudenlainen palvelumuoto. Tutkimusten tu-

losten mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia matalankynnyksen ajanvarauksettomaan palveluun.
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(Kork, Kosunen, Rimpela & Vakkuri 2013: 1581-1586.) Tama kannustaa kehittamaan vastaa-

vanlaista palvelumuotoa myos osana neuvolatoimintaa.

3.2 Kehittamistyon tarve Lohjalla

Terveyden edistamisen nakokulmasta tarvelahtoisyys tarkoittaa sita, etta kehittamistyo pe-
rustuu yksilon ja yhteison tarpeisiin. Tarvelahtoisyys vaatii tarvearvioinnin tekemista. Sen
avulla pyritaan keraamaan mahdollisimman kattavasti tietoa kehittamistyon perusteeksi ja

toiminnan ohjaamiseksi. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005: 65.)

Avoneuvolapalvelun kehittaminen osana neuvolatoimintaa on linjassa Lohjan kasvustrategian
2013-2021 seka terveyden edistamisen yksikon (2014, 2015) ja perhekeskuksen (2014-2016)
toimintasuunnitelmien kanssa. Esille on nostettu toimintatapojen ja palveluiden kehittami-
nen. Neuvolatyon osalta erikseen on mainittu uudenlaisten asiakaskeskeisten toimintamallien

kehittaminen perhekeskuksesta lahtien.

Parhaillaan Lohjalla arvioidaan nykyista palveluverkkoa ja valmistellaan muutoksia siihen liit-
tyen. Palveluverkko kasittaa kaikki lukuisat Lohjan kaupungin palvelut ja toimipisteet, joita
tai joissa tuotetaan ja jarjestetaan palveluja kuntalaisille eri puolilla Lohjaa. Palveluverkkoa
tarkastellaan ja tutkitaan 10 vuoden nakokulmasta: millainen on paras mahdollinen, taloudel-
linen, tehokas ja uudenaikainen palveluverkko Lohjalla vuonna 2025. (Palveluverkkotyoryh-
ma.) Neuvolaverkko on osa palveluverkkoa. Talla hetkella Lohjalla toimii neuvola yhdeksassa
toimipisteessa. Neuvolaverkon uudistusta on valmisteltu perusturvalautakunnan nimeaman
tyoryhman johdolla. Kokouksessaan 10.3.2015, perusturvalautakunnan esityksesta, palvelu-
verkko- ja organisaatioty0oryhma paatti, etta neuvolaverkkotyota jatketaan tavoitteena, etta
vuonna 2025 Lohjalla on kolme laadukasta ja elinvoivaisempaa neuvolaa, joissa tarjotaan mo-

nipuolisia lapsiperheiden palveluita.

Palveluverkon kehittamisessa toimenpiteena on nykyisten toimipisteiden tiivistaminen ja pal-
velun lahtokohdiksi on nostettu:

e palveluiden saatavuuden ja joustavuuden paraneminen

e toimintatapojen uudistaminen ja palveluiden laadun varmistaminen

e palveluiden jatkuvuuden ja saavutettavuuden takaaminen

e kustannusten alentaminen
Avoneuvolatoiminta on nostettu esille yhtena kehitteilla olevana palvelumuotona osana toi-
mintatapojen uudistamista. (Palveluverkko- ja organisaatiotyoryhma, Poytakirja 10.3.2015
Pykala 55.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (KASTE-ohjelma) toimeenpano-
suunnitelman mukaan neuvolatoimintaa kehitetaan osana perhekeskustoiminnan kokonaisuut-
ta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 9). Perhekeskukset ovat paikkoja, joihin on koottu
yhteen lasten ja perheiden terveytta seka hyvinvointia edistavia palveluita. Perhekeskusten
tarkoitus on tarjota perheille oikea-aikaista apua ja tukea. Toiminnan tavoitteena on tukea
vanhemmuutta ja vahvistaa lasten kehitysta suojaavia tekijoita perheessa seka vanhempien
keskinaisten verkostojen rakentaminen ja tukeminen. (Halme, Kekkonen & Perala 2012: 76-
77.) Lohjan perhekeskus aloitti toiminnan lokakuussa 2013. Se tarjoaa eri alojen ammattilais-
ten palveluita, joiden tavoitteena on tukea perheita, lapsia ja nuoria erilaisissa elamantilan-
teissa. Perhekeskuspalvelut ovat asiakkaille vapaaehtoisia, luottamuksellisia ja maksuttomia.
Vastaanotot toimivat ajanvarauksella. Yksi Lohjan alueen aitiys- ja lastenneuvoloista toimii
perhekeskuksessa. Taman opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa oli luontevaa kohdistaa

avoneuvolatoiminnan kehittaminen osaksi perhekeskuksen toimintaa.
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4  Kehittamistyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella seka kehittaa yhteistyossa Lohjan neuvola-
tyontekijoiden ja toiminnasta vastaavien esimiesten kanssa avoneuvolatoimintaa Lohjan ter-

veyden edistamisen yksikon aitiys- ja lastenneuvolatyohon.

Kehittamistyon tueksi tarkoituksena oli myos kartoittaa jo toiminnassa olevien perusturvakun-
tayhtyma Karviaisen ja Nurmijarven kunnan terveydenhoitajien ja esimiesten kokemuksia
avoneuvolatoiminnasta. Taman lisaksi asiakkaiden osallistamisen ja heidan nakemystensa esil-
le saamiseksi lohjalaisilta neuvolapalveluiden kayttajilta kysyttiin ajatuksia ja toiveita
avoneuvolaan liittyen. Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli siis saada tietoa asiakkaiden,

tyontekijoiden ja johdon nakokulmista kehittamistyon tueksi.

Tutkimuksellisen osuuden tutkimustehtavat ovat:

1. Kartoittaa, minkalaisia kokemuksia Perusturvakuntayhtyma Karviaisissa ja Nurmijarvella on
e avoneuvolatoiminnan suunnittelusta ja toiminnan kaynnistamisesta
e avoneuvolatoiminnasta kaytannossa

e avoneuvolatoiminnan vaikutuksista ja tulevaisuuden nakymista

2. Kartoittaa, minkalaisia odotuksia ja toiveita lohjalaisilla neuvola-asiakkailla on avoneuvola-

toimintaan liittyen ja miten he ajattelevat kayttavansa avoneuvolapalvelua tulevaisuudessa.
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5  Kehittamistyon lahtokohdat

Kehittamistyon tarve Lohjalla, mika voidaan nahda niin perusteena kuin lahtokohtanakin talle

tyolle, on kuvattu aiemmassa luvussa 3.2.

Kehittamistyoksi kutsutaan organisaatioissa jatkuvasti tapahtuvaa toiminnan kehittamista ja
parantamista (Kananen 2012: 19). Kehittamistyossa on hyva kayttaa apuna jo olemassa olevaa
tietoa, vaikka kehittamistyolta yleisesti odotetaankin, etta sen tuloksena syntyy uutta tietoa,
toimintatapoja ja palveluja. Tyon kehittamisessa tyontekijoiden rooli korostuu varsinkin asi-
antuntija-ammateissa seka korkeaa osaamistasoa vaativissa tehtavissa (Toikko & Rantanen
2009: 17). Kehittamistyo vaatii henkiloston sitoutumista ja halua tyon kehittamiseen seka
esimiehilta kehittamismyonteista johtamista. Hyvin toteutuneella kehittamishankkeella voi-
daan uudistaa osaamista, tehostaa toimintakaytantoja ja edistaa henkiloston tyossa jaksamis-
ta. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008: 135.)

Tyohon liittyvat muutokset tulee suunnitella hyvin etukateen ja muutoksen kaikki osapuolet
tulisi ottaa mukaan muutosprosessiin niin varhain kun se vain on mahdollista (Manka, Hakala,
Nuutinen & Harju 2010: 44). Nain muutos ymmarretaan helpommin ja siihen sitoudutaan pa-
remmin. Muutos vaatii aina aikansa. Avoneuvolatoiminta tulee tuomaan mukanaan muutosta
neuvolatyohon. Onnistumista edistaa, jos muutosviestinta seka sopeutuminen muutokseen

kaynnistyvat jo ennen varsinaisen muutoksen toteutusta.

Tutkimus ja kehittaminen tukevat toisiaan. Tutkimuksella on mahdollista saada perusteita
toiminnalle jota halutaan kehittaa, jolloin onnistumisen mahdollisuudet usein paranevat.
(Heikkila ym. 2008: 21.) Tyoelaman tutkimusavusteinen kehittaminen on toimintaa, jossa tut-
kimus palvelee kehittamista kaytannollisella tavalla. Tutkimuksella etsitaan myos nayttoa ke-
hitettavan asian kayttokelpoisuudesta ja siita, voidaanko avoneuvolatoimintaa pitaa tyomene-
telmana hyvana kaytantona. Parhaimmillaan tutkimusavusteinen lahestymistapa kehittamis-
toiminnassa luo uutta, kayttokelpoista ja yleistettavaa tietoa kehitamistoiminnan tueksi.
(Toikko & Rantanen 2009: 33-39, Ramstad & Alasoini 2007: 5.) Tassa tyossa tutkimusosuudella
oli tarkoitus saada kehittamistyon tueksi tietoa lohjalaisilta neuvola-asiakkailta seka Karviai-

sen ja Nurmijarven terveydenhoitajilta ja esimiehilta.

5.1  Yhteisollinen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyontekijoilta odotetaan perustaitojen (suhtautumistapa, kriit-
tisen ajattelun taito, oman oppimisen hallinta, yhteistyotaidot) lisaksi ammattitaitoa, persoo-
nallista kypsyytta, kykya kehittaa ja yllapitaa omaa osaamista seka osallistumista kehittami-

seen (Heikkila ym. 2008: 38). Keskeista kehittamistoiminnassa on toimijoiden maarittely
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(Toikko & Rantanen 2009: 58). Taman opinnaytetyon kehittamisosuus suunniteltiin toteutet-
sollinen kehittaminen. Tarkoituksena on, etta kehittamisprosessi rakentuu avoimessa ymparis-
tossa ja toimijat maarittelevat yhdessa kehittamisen seka sen etenemisen. Kehittamisen ta-
voitekin saattaa rakentua lopullisesti vasta yhteisen prosessin myota. (Toikko & Rantanen
2009: 15.) Yhteisollinen kehittaminen voidaan ymmartaa yhteisen tekemisen, keskustelemisen

ja oppimisen tuloksena tuotettuna kaytantona (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009: 11).

Kehittamistyon tyoskentelyvaiheet on tarkeaa kuvata, jotta kaytannon tyoskentely saadaan
nakyvaksi, ymmarrettavaksi seka arvioitavaksi. Kehittamisen tyomenetelmia on useita eika
olemassa ole yhta ainoaa ja toista parempaa menetelmaa tai valinetta. Tassa tyossa kehitta-
mismenetelmina kaytettiin palavereja, pienryhma- ja parityoskentelya keskusteluin ja kirjalli-
sin tuotoksin. (Salonen 2012: 24.) Tutkimuksellinen osuus ja siita saadut tulokset olivat mer-

kittava osa ja tuki kehittamistyossa.

Kevaan 2014 aikana olin esitellyt Avoneuvola Lohjalle- ideaa terveyspalvelujen esimiehille
seka neuvolaterveydenhoitajille ja perhekeskuksen tyontekijoille. Suunnittelun alkuvaiheessa
korostui enemman neuvolatyon toimintatapojen ja palveluiden kehittaminen Lohjan kas-
vustrategian, terveyden edistamisen ja perhekeskuksen yksikoiden toimintasuunnitelmien mu-
kaisesti. Kun Lohjan kaupunkia koskeva laaja palveluverkon valmistelu eteni, nousivat siihen
liittyvat toimenpide-ehdotukset merkittaviksi perusteiksi myos avoneuvolatoiminnan suunnit-

telulle.

5.2  Kehittamistyon kaynnistaminen

Opinnaytetyon aihe esiteltiin alustavasti Lohjan perhekeskuksen esimiesten palaverissa ja ter-
veyspalvelujen johtotiimissa huhtikuussa 2014, joissa kehittamistyo sai myonteisen ja kannus-
tavan palautteen. Tyontekijoille aihetta esiteltiin neuvolasektoripalaverissa seka perhekes-
kuksen kehittamispaivana toukokuussa. Kevaalla 2014 otettiin ensimmaiset puhelinkontaktit
Karviaisen ja Nurmijarven neuvoloihin avoneuvolatoiminnan kartoittamisen osalta. Syksylla
2014 oli syvempaa perehtymista aiheeseen seka tutkimussuunnitelman kirjoittamista. Marras-
ja joulukuun aikana kaytiin puhelimitse keskustelua Karviaisen johtavan terveydenhoitajan
seka Nurmijarven terveysneuvonnan johtajan kanssa tutkimuslupa-asiaan liittyen. Kehittamis-
tyon tutkimuksellinen osuus eteni tutkimussuunnitelman valmistuttua tutkimuslupien hakemi-

seen tammikuun 2015 loppuun mennessa.

Avoneuvolatoiminnan yhteisollinen suunnittelu ja kehittaminen Lohjan terveyden edistamisen

yksikossa kaynnistyi 12.12.2014 pidetyssa neuvolasektoripalaverissa. Siihen mennessa oli yksi-
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kon esimiesten kanssa paatetty, etta kehittamistyo rajataan koskemaan terveyden edistami-

sen yksikon neuvolatyota eika sita kohdisteta erityisesti perhekeskukseen.

Palaverissa esittelin opinnaytetyoni alustavat kaavailuni avoneuvolatoiminnan kaynnistamisen
tueksi tehtavasta suunnitelmasta. Opinnaytetyontekijan ohella molemmat esimiehet ja lahes
kaikki neuvolatyontekijat (16/19) osallistuivat palaveriin. Ilmapiiri oli avoin, innostunut, kan-
taaottava, kriittinen ja keskusteleva. Laadimme yhteistyossa kirjallisen kehittamissuunnitel-
man (liite 1). Siihen kirjattiin kehittamiskohteena olevan avoneuvolan tavoitteet, toimenpi-

teet, vastuuhenkilot, aikataulu seka seuranta.

Yhteisesti paatettiin, etta avoneuvolatoiminnan avulla on ensisijaisesti tarkoitus parantaa
neuvolapalvelun oikea-aikaisuutta ja saatavuutta asiakkaan nakokulmasta ja tarpeesta tarkas-
teltuna. Lisaksi tarkoituksena on vahentaa terveydenhoitajalle ajanvarauksella kohdistuvista
lisakaynneista aiheutuvaa kuormitusta kaytettavissa olevilla henkilostoresursseilla. Kehitta-
mistyo tahtaa uuden neuvolapalvelutoiminnan jarjestamiseen Lohjalla. Talla tavoin pyritaan
luomaan entista asiakaslahtéisempi palvelumuoto neuvola-asiakkaille seka parantamaan pal-

velun saatavuutta.

Toimintatapana avoneuvola heratti paljon keskustelua. SWOT-analyysia kayttaen ohjasin osal-
listujat pohtimaan pienissa ryhmissa nykyisen neuvolatyon ja avoneuvolan vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Pohdinnat kirjattiin ylos ja taman jalkeen niista kaytiin
ylesta keskustelua. Myohemmin laadin yloskirjatuista pohdinnoista koosteen (liite 2), jota

kaytin avuksi tutkimusosuuden haastatteluteemoja ja -kysymyksia tyostaessani.

Alkuperainen suunnitelmani tutkimusosuudessa oli kerata tietoa avoneuvolatoiminnasta Karvi-
aisen ja Nurmijarven neuvolatoiminnan esimiehilta ja tyontekijoilta sisallyttaen siihen kysy-
myksia heidan nakemyksistaan asiakkaiden kokemuksista. Yhteisessa kehittamispalaverissa
nousi kuitenkin esille vahvasti tarve ja toive kartoittaa erityisesti lohjalaisten asiakkaiden
odotuksia ja toiveita. Muutinkin tutkimusosuutta siten, etta lisasin siihen omaksi tutkimuskoh-

teeksi lohjalaiset neuvolapalvelunkayttajat.

Opinnaytetyon prosessikuvauksessa Kuviossa 1. on esitetty, kuinka kehittamistyo eteni ja mi-

ten tutkimuksellinen osuus liittyi prosessiin.
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6  Tutkimuksellinen osuus kehittamistyon tukena

Tutkimus voi liittya kehittamiseen usealla tavalla. Tutkimusta voidaan hyodyntaa arvioitaessa
kehittamistoiminnan onnistumista ja vaikutuksia. Tutkimustieto voi olla apuna ja tukena kun
pyritaan hyvan kaytannon suunnitteluun. Tutkimusavusteisessa kehittamisessa tutkimuksen
avulla puolestaan tuetaan kehittamista. (Toikko & Rantanen 2009: 11.) Tassa tyossa tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia oli tarkoitus hyodyntaa Lohjan avoneuvolatoiminnan suunnittelussa ke-

vaan 2015 aikana.

Kehittamistyon tarkoitus, tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat maarittavat tutkimusme-
netelman valintaa. Laadullinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. Siina korostuvat ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset ja nakemykset. Tassa
tyossa laadullinen tutkimusote tuntui sopivalta, koska tutkimustehtavina oli kartoittaa tyon-
tekijoiden kokemuksia seka asiakkaiden odotuksia ja toiveita avoneuvolatoimintaan liittyen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 49-54, Metsamuuronen 2000: 9.) Aiheesta ei ole
myoskaan Suomessa tehty aikaisemmin tutkimusta, joten uuden aiheen kuvaamisen ja kasit-
teellistamisen lahtokohdaksi sopi hyvin laadullinen tutkimus (Vertaa: Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 57).

Paadyin kayttamaan puolistrukturoitua teemahaastattelua asiakkaiden ja terveydenhoitajien

osalta fokusryhmissa ja esimiesten kohdalla yksilollisesti. Tallaisessa haastattelumenetelmas-
sa esille nousevat erityisesti ihmisten asioille antamat tulkinnat seka merkitykset. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009: 97.) Haastattelun teemat olivat rakentuneet tutkimustehtavien

ja tyoyksikon kanssa tyostetyssa SWOT-analyysissa esille kirjattujen pohdintojen mukaan.

Ryhmahaastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi, kun osallistujat kuuluvat samaan am-
matti- tai asiakasryhmaan. Tassa tyossa paadyin paaosin fokusryhmahaastatteluihin. Sen on
menetelmana nahty toimivan hyvin silloin, kun tarkoituksena on kehittaa uusia ideoita, saada
selville asiakkaiden tarpeita tai kehittaa uusia palveluja ja toimintaa (Hirsjarvi & Hurme 2009:
62, Mantyranta & Kaila 2008: 1508). Fokusryhmahaastattelun etuna on tiedon saaminen use-
ammalta haastateltavalta samanaikaisesti, mika saastaa luonnollisesti aikaa esimerkiksi yksi-
[6haastatteluihin verrattuna. Ryhmassa osallistujat muistavat usein myos enemman kokemuk-
siaan ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansiosta, toisen ryhmanjasenen kertoman perusteella.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 95.) Fokusryhmahaastattelussa on mahdollista saa-
da selville kasityksia, mielipiteita ja kokemuksia kehitettavasta asiasta, toimintamallien
eduista ja haitoista seka kehittamisprosessin etenemisesta. (Mantyranta & Kaila 2008: 1508,
Toikko & Rantanen 2009: 145.) Haastattelun etuna on myos joustavuus ja haastattelutilanteis-
sa on mahdollista toistaa tai selventaa kysymyksia ja oikaista mahdollisia vaarinymmarryksia
(Alasuutari 2011: 152, Tuomi & Sarajarvi 2009: 73). Haastattelun heikkoutena voidaan nahda
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sithen liittyvat kustannukset seka se, etta menetelmana se vie runsaasti aikaa (Hirsjarvi &
Hurme 2009: 35, Tuomi & Sarajarvi 2009: 74). Taman vuoksi rajasin haastattelujen ja haasta-
teltavien maara tahan opinnaytetyohon riittavaksi. Hirsjarvi ja Hurme (2011: 62) ohjeistavat
fokusryhmahaastattelussa ryhman kooksi 6-8 henkiloa. Eskolan ja Suorannan (2005: 96-97)
mukaan sopiva haastateltavien maara yhdella kerralla olisi 4-6 henkiloa. Paadyin tavoittele-
maan 4-6 haastateltavien maaraa siksi, etta tein haastattelut yksin ja toiveenani oli saada

aikaan avoin ilmapiiri keskustelulle ryhmassa.

Ryhmahaastattelun tavoitteena on saada aikaan ryhmakeskustelu tutkimustehtavien teemois-
ta, ei niinkaan ryhman suoranainen haastatteleminen. Tarkeaa on kuitenkin pitaa huolta, etta
pysytaan valituissa teemoissa ja etta kaikilla haastatteluun osallistuvilla on mahdollisuus osal-
listua keskusteluun. Tavoitteenani oli saada seka kokemusperaista tietoa etta uusia ideoita
avoneuvolatoiminnan kehittamiseen niin neuvola-asiakkailta kuin terveydenhuollon ammatti-
laisiltakin. (Vertaa: Eskola & Suoranta 2005: 94-95., Hirsjarvi & Hurme 2011: 61.) Esimiesten
haastattelut paadyin toteuttamaan yksilollisesti teemahaastattelulla, koska tiedossa oli, etta

tulen saamaan haastateltaviksi vahaisen maaran esimiehia.

Haastattelut toteutettiin Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa, Nurmijarvella seka Lohjalla
helmi-maaliskuussa 2015. Aineiston analyysiin ja tulkintaan ryhdyin heti haastattelujen jal-
keen. Haastatteluun oli tarkoitus saada sellaisia esimiehia ja terveydenhoitajia, joilla oli
mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta avoneuvolatoiminnasta (Vertaa: Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009: 83, Tuomi & Sarajarvi 2009: 85). Asiakkaiden kohdalla valintaan
vaikutti kokemus seka aitiys- etta lastenneuvolapalveluista. Kaikki haastateltavat osoittivat
mielenkiintoa aihetta kohtaan ja kokivat sen tarkeana. Ennen varsinaisia tutkimushaastattelu-
ja tein yhden esihaastattelun asiakaspariskunnalle, joilla oli kokemusta seka aitiys- etta las-
tenneuvolatoiminnasta. Vaikka esihaastatteluja suositellaankin tekemaan useampia, pystyin
jo taman yhden avulla tekemaan tarkennuksia haastattelurunkoon, arvioimaan haastatteluun
kuluvaa aikaa seka harjoittelemaan kertaalleen haastattelutilannetta ja sen nauhoittamista.
(Vertaa: Eskola & Suoranta 2005: 88-89, Hirsjarvi & Hurme 2009: 72-73.)

6.1  Tutkimusaineisto

Avoneuvolatoiminnan kehittamiselle oli perusteltu tarve muun muassa suunnitelmissa olevien
palveluverkon muutoksien vuoksi seka osana neuvolan toimintatapojen uudistamista. Nain
tarkeana kerata kokemuksia ja nakemyksia neuvolatyon ammattilaisilta ja esimiehilta kehit-
tamistyon tueksi. Taman lisaksi nahtiin merkityksellisena kartoittaa lohjalaisten neuvola-

asiakkaiden tarvetta, odotuksia ja toiveita avoneuvolatoimintaan liittyen.
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Neuvolaterveydenhoitajien avustuksella etsin vapaaehtoisia neuvolapalvelujen kayttajia ryh-
mahaastatteluun. Siina vaiheessa terveydenhoitajalla oli antaa asiakkaalle tutkimusta kuvaa-
va saatekirje (Liite 3b). Niihin asiakkaisiin, jotka ilmoittivat olevansa halukkaita haastatte-
luun, olin yhteydessa puhelimitse, kerroin tutkimuksesta ja ryhmahaastattelun ajankohdasta.
Sovin haastattelusta seitseman asiakkaan kanssa, mutta erinaisista yllattavista syista johtuen
(esim. lapsen sairastuminen) haastatteluun osallistui nelja asiakasta. Koin tarpeellisena kera-
ta viela lisaa aineistoa. Toiseen ryhmahaastatteluun etsin vapaaehtoisia osallistujia avoimen
paivakodin kavijoiden joukosta. Tahan ryhmahaastatteluun osallistui myos nelja neuvolapal-
velujen kayttajaa. Kaikki haastateltavat olivat perheellisia, joista kuusi naista ja kaksi mies-
ta, ialtaan 24-43-vuotiaita ja heilla oli kokemuksia seka aitiys- etta lastenneuvolapalveluiden
kaytosta. Haastatteluun osallistuvat olivat saaneet etukateen saatekirjeen tutkimukseen liit-
tyen. He olivat tietoisia, etta kyseessa oli ryhmahaastattelu, mika myos nauhoitettiin. Haas-
tattelutilanteen alussa kerroin viela tiiviisti tutkimuksesta, annoin haastattelurungon (Liite
5b) jokaiselle ja kaikkien osallistujien kanssa allekirjoitettiin suostumukset (Liite 4) tutkimuk-
seen osallistumisesta. Haastattelut toteutettiin arki-iltana klo 17.00-19.00 valilla, koska tama

ajankohta sopi parhaiten lapsiperheille.

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan lahemmin Perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja Nurmi-
jarven kunnan avoneuvolatoimintaa. Tutkimuksen kohteiksi nama valikoituivat, koska mo-
lemmissa paikoissa avoneuvolatoiminnasta oli jo muutaman vuoden kokemus. Kuntien sijainti

lahella Lohjaa seka asukasluvut ja kuntarakenteet sopivat myos lahtokohdiksi tutkimukselle.

Tutkimuslupaprosessin kautta olin lahestynyt seka Karviaisen etta Nurmijarven neuvolatoi-
minnasta vastaavia esimiehia ja heidan kanssaan sovin myos tutkimushaastattelut. Esimiehet
olivat tiedottaneet osaltaan myos terveydenhoitajille tutkimuksesta ja ryhmahaastattelusta.
Esimiesten kanssa haastattelut sovittiin ja suoritettiin yksilollisesti teemahaastattelun mukai-
sesti. Terveydenhoitajien ryhmahaastatteluun oli toisessa kunnassa valmiiksi paatetty ne ter-
veydenhoitajat, jotka osallistuivat haastatteluun seka valmiiksi sovittu haastattelun paikka
seka ajankohta, joista minua informoitiin. Toisessa kunnassa sovin henkilokohtaisesti yhden
neuvolan terveydenhoitajan kanssa haastatteluun osallistuvista ja siihen liittyvista jarjeste-
lyista heidan esimiehensa valtuuttamana. Osallistujat olivat saaneet hyvissa ajoin etukateen
saatekirjeen (Liite 3a) tutkimukseen liittyen seka haastattelurungon (Liite 5a). Haastatteluti-
lanteen alussa kerroin tutkimuksesta paapiirteittain ja kaikkien osallistujien kanssa allekirjoi-
tettiin suostumus (Liite 4) tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun osallistuneet esimie-
het (n=2) ja terveydenhoitajat (n=7) olivat kaikki naisia, ialtaan 30-56-vuotiaita. Vaadittavaa

alan tyokokemusta oli kertynyt 1,5-30-vuoden valilta. Haastattelut toteutettiin tyoajalla.
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Tassa tyossa esitetty aineisto koostuu kahdesta lohjalaisten asiakkaiden seka Karviaisen ja
Nurmijarven terveydenhoitajien fokusryhmahaastattelusta seka Karviaisen ja Nurmijarven

esimiesten teemahaastattelusta.

6.2  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa on usein melko pieni maara tapauksia, mutta ne pyritaan analy-
soimaan mahdollisimman tarkasti. Tieteellisyyden kriteeri on laatu, ei niinkaan maara. (Esko-
la & Suoranta 2005:18.) Yksinkertaisimmillaan aineistolahtoinen analyysi tarkoittaa sita, etta
siina empiirisesta aineistosta lahtien rakennetaan teoriaa. Silloin on erityisen tarkeaa miettia
aineiston rajausta niin, etta sen analysointi on jarkevaa ja mielekasta. Laadullisessa tutki-
muksessa ei aseteta tutkimushypoteeseja eli tutkijalla ei ole ennalta maariteltyja olettamuk-
sia tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista. Tutkijan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat
kuitenkin aina havaintoihin, mutta niiden ei pitaisi antaa rajata tutkimuksellisia toimia. Kun
tutkija on avoin ja mahdollisimman tietoinen omista ennakko-oletuksistaan, on hanella pa-

remmat mahdollisuudet oppia ja yllattya tutkimuksen kuluessa. (Eskola & Suoranta 2005: 20.)

Aineiston analyysin aloitin litteroimalla eli auki kirjoittamalla nauhoitetut haastattelut koko-
naisuudessaan haastateltavien osalta ja huomioitavin osin, kuten tarkennuksin, itseani haas-
tattelijana koskien. Taytesanat jatin lahes kokonaan pois. Tein litteroinnit itse haastattelua

seuraavana paivana, jolloin haastattelutilanne oli viela hyvassa muistissa.

Tutkimusaineistoista pyrin luomaan teoreettiset kokonaisuudet aineistolahtoisella sisallonana-
lyysilla. Tilanteessa, jossa tarvitaan perustietoa jostain tietysta ilmiosta, voidaan aineistolah-
toista sisallonanalyysia pitaa hyvana menetelmana (Eskola & Suoranta 2005: 19). Analyysiyksi-
koksi valitsin merkityksellisen ilmaisun tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukai-
sesti, mika saattoi olla asiakokonaisuus, lause tai sen osa tai yksittainen sana. (Vertaa: Tuomi
& Sarajarvi 2009: 95, 110.)

Luin auki kirjoitetun materiaalin lapi useaan kertaan, jonka jalkeen pelkistin sen karsimalla
pois kaiken tutkimukseen kuulumattoman seka erottelin ja merkitsin eri vareja kayttaen ne
asiat, jotka olivat oleellisia. Tutkimustehtavat ohjasivat pelkistamista. Aineiston klusterointi
eli ryhmittelyvaiheessa aineistosta esille nostetuista ilmauksista etsin samankaltaisuuksia seka
eroavuuksia, jotka ryhmittelin ja yhdistelin luokiksi. Tassa vaiheessa aineisto tiivistyi, kun
yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin. Nimesin luokat sisaltoa kuvaavalla ka-
sitteella (alaluokat). Ryhmittelyn jalkeen siirryin aineiston abstrahointiin eli kasitteellistami-
seen, jossa erottelin tutkimuksen kannalta merkityksellisen tiedon ja sen perusteella muodos-

tin teoreettisia kasitteita (ylaluokat). Naista muodostuivat vastaukset tutkimustehtaviin. (Ver-
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taa: Alasuutari 2011: 40, Tuomi & Sarajarvi 2009: 110-112.) Sisallon analyysi on kuvattu liit-

teessa 6.

Fokusryhmista saatu aineisto koostuu ryhmaan osallistuneiden keskustelusta ja kommenteista.
Siksi analyysin lahtokohtana on ryhma eivatka yksittaiset osallistujat (Toikko & Rantanen
2009: 146). Taman vuoksi raportoiduissa tuloksissa haastateltavia ei ole koodattu. Vahaisen
haastateltavien maaran vuoksi myos esimiesten kohdalla jatettiin koodaukset pois, jotta tun-

nistettavuudelta valtyttaisiin.
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7  Tulosten tarkastelua

Tutkimustehtavat oli suunnattu erikseen lohjalaisille neuvolapalvelujen kayttajille seka Karvi-
aisen ja Nurmijarven neuvolatyon ammattilaisille. Esimiehille ja terveydenhoitajille tutkimus-
tehtava oli sama. Tuloksia tarkastellaan omina kokonaisuuksina, koska asiakkaat, esimiehet ja

terveydenhoitajat haastateltiin erikseen.

7.1  Neuvola-asiakkaat

Lohjalaisten neuvolapalveluiden kayttajien odotuksena ja toiveena avoneuvolaan liittyen seka
ajatuksena palvelun kayttoon tulevaisuudessa nousi esille sen tarpeellisuus mielekkaana ja
oman tarpeen mukaisena palvelulisana, jossa olisi helposti saatavilla lasna olevaa palvelua.
(Katso Taulukko 1.)

ALALUOKAT YLALUOKAT

e sujuva palveluun paasy
e monimuotoinen palvelu
e hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys Helposti saatavilla lasna oleva palvelu
e vertaistuki

e terveydenhoitajan helpompi
tavoitettavuus

e ajankohtaisen asian mukaan

e omatoimiset tarkastukset Kaytto sen hetkisen tarpeen vaatiessa

e vahvistusta ammatillisen nakemyksen
kautta

e toivottu palvelu
e jonottaminen
Toimiessaan mielekas ja tarpeellinen
e palvelun kehittaminen palvelulisa

e sijainnin merkitys

Taulukko 1. Asiakkaiden odotukset ja toiveet avoneuvolatoimintaan liittyen seka ajatuksia

palvelun kaytosta tulevaisuudessa.
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Asiakkaiden toiveista palvelun sujuva saatavuus, monimuotoinen palvelu, hoitosuhteen jatku-
vuuden merkitys, vertaistuki ja terveydenhoitajan helpompi tavoitettavuus yhdistettiin yla-
luokaksi, joka nimettiin "Helposti saatavilla lasna oleva palvelu”. Alaluokkia yhdisti asiakkai-
den ajatus palvelun helppoudesta kokonaisuudessaan seka sen mahdollisesta monipuolisesta

palvelutarjonnasta ja luontevasta vertaistuen mahdollisuudesta.

Sujuva saatavuus maariteltiin palveluna joko nykyisissa neuvoloissa, kiertavana tai keskitetty-

na muiden palveluiden laheisyydessa.

Et vois sit menna just sillon kun itse paasee eika sit just tiettyyn kellonaikaan
mika siella olis vapaana.

Helppoa olis jos se olis joka toimipisteessa. Tai kiertavana.

Me kaydaan keskustassa usein niin se vois sillai yhdistaa et kipasenpa tas nyt
samalla neuvolassa.

Haastateltavat toivoivat monimuotoista palvelua, jossa ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoi-
tajan tarjoaman avovastaanoton lisaksi samanaikaisesti saatavilla olisi muidenkin ammattilais-

ten palvelua kuten ehkaisyneuvontaa tai perhetyontekijan ja fysioterapeutin ohjausta.

Mahdollisimman monipuolista osaamista ja palvelua olis tarjolla.
Ehkaisyneuvolallakin vois olla avoaikoja. Fysioterapian ohjeetkin voisi olla.

Hyva yhdistelma olis terveydenhoitaja ja perheohjaaja tai sosiaalipuolelta jo-
ku.

Asiakkaiden pohdinnoissa ei korostunut avoneuvolakayntiin liittyen terveydenhoitajan ja asi-
akkaan valisen hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys.
Kaynti toisella terveydenhoitajalla voisi olla ihan hyva juttu, saisi toisenlaista
nakokulmaa. Lisanakokulma on aina plussaa.

Keskustelun puolesta olis hyva jos se olis tuttu terveydenhoitaja kelle on ehka
asiasta aiemminkin maininnut ja joka tuntee sua jonkin verran.

Mut sindaansa ei kai 0o niin valia jos on vaan joku pituuden, painon seuranta tai
rokottaminen et kuka se sit se terveydenhoitaja on siina.

Odotuksena on, etta avoneuvola toimisi konkreettisen kohtaamisen paikkana. Lasna olevan

terveydenhoitajan lisaksi avoneuvolassa toivotaan saatavan myos vertaistukea.
Tulevaisuudessa sosiaalista verkostoa, vaikka sita sosiaalisessa mediassa on,
mutta sitte sita oikeeta verkostoa ei valttamatta ookkaan.

Varmaan semmosen henkisen tuen merkitys. Jos ei sellasta omaa porukkaa ole
missa puhua niin se etta sul on joku henkinen tuki siina vanhemmuudessa.
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Asiakkaiden toiveena on, etta avoneuvolassa terveydenhoitaja olisi helpommin tavoitettavis-
sa.

Ja just noi soittoajatkin kun on vaan tunnin niin itse ei aina edes pysty soittaa
siihen kellonaikaan ja sit taas se et suurimmaks osaks porukka varaa ajat sen
tunnin aikana niin etta sitte kerkeis kysella viela niita omia askarruttavia asioi-
ta siina tunnissa, mitka periaatteessa vois sopia puhelimessa mut sinne ei valt-
tamatta paase ees sen tunnin aikana lapi.

Toinen ylaluokka nimettiin ilmaisulla ”Kaytto sen hetkisen tarpeen vaatiessa”. Siina yhdistyi-
vat asiakkaiden nakemykset, joissa he toivat esille palvelun saamisen merkityksen ajankohtai-
sen tarpeen mukaan, omatoimisten tarkastusten mahdollistumisen seka vahvistuksen saamisen

ammatillisen nakemyksen kautta.

Haastateltavat nostivat esille asiakasryhmia, jotka heidan mielestaan erityisesti saattaisivat
hyotya avoneuvolan palvelusta. Naita olivat esimerkiksi nuoret perheet, maahanmuuttajat,
yksinhuoltajat, paihdeongelmaiset, syrjaytyneet tai tilanteena kriisi seka kasautuneet tekijat.
Yksittaisina tarpeen mukaisina toimenpiteina mainittiin esimerkkeina lapsen punnitseminen,
mittaukset, rokotukset, kontrollikaynnit, sikion sydanaanten kuuntelu, askarruttavat asiat
seka tuki mittaustulosten tulkintaan. Asiakkaat ajattelivat avoneuvolapalvelun kayton koros-
tuvan erityisesti oman tarpeen mukaisena mahdollisuutena saada apua, tukea, ohjausta ja

neuvontaa.

Lapsen kehityksessa tai odottavan aidin tilanteessa on joku, mika juuri nyt mie-
tityttaa.

Parhaimmillaan voisi ehkaista jotain vaikeitakin asioita ettei menis entista pa-
hemmaksi, kun sais neuvoa ajoissa.

Jossain vaiheessa kun oikeesti tuntuu silta, etta on henkisestikin pitka mat-
ka(aika) siihen neuvolaan, niin se, etta olis tollanen matalankynnyksen paikka
niin ihan jarkevaa.

Alkuunhan kun oli neuvolakaynteja ihan kuukaudenkin valein ja nythan naa on
puolen vuoden valein ja myohemmin tulee vielakin pitemmat tauot niin kylla
varmasti olis joskus tarvetta semmoselle et sais vaan niinku tsekata jonkun ju-
tun justiinsa vaikka painosta et saan rauhan sille et kylla taa kasvu nyt menee
vaikka taa nyt syokin vahemman.

Asiakkaat ajattelivat, etta he voisivat hyodyntaa avoneuvola-aikaa my0s enemman omatoimi-

siin tarkastuksiin.

Vois hoitaa vahan niin kuin itsepalveluna paljon niita asioita, sellasta mita voi
itse tehda, verenpaineen mittausta, puntarointia, jotka on pois sitten ihan
ammattilaisen luona kaynnista.
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Esille nousi myos asioita ja tilanteita, joihin asiakkaat kaipaavat ammattihenkilolta varmistus-
ta tai vahvistusta.
Ja periaatteessa tietaa ja sen voi netistakin lukea mut sen kun sanois joku am-
mattilainen etta ei hataa.
Kolmas ylaluokka nimettiin "Toimiessaan mielekas ja tarpeellinen palvelulisa”. Siihen sisaltyi-
vat alaluokat toivottu palvelulisa, jonottaminen, palvelun kehittaminen ja sijainnin merkitys.

Avoneuvola koettiin tarpeelliseksi palvelulisaksi neuvolatoiminnassa tulevaisuudessa.

Avoneuvola on varmaan neuvolakayttajien odotus tai toive.
Tulevaisuudessa ehka enemmankin merkityksellisempi.

Oman vuoron odottaminen ja jonottaminen terveydenhoitajan vastaanotolle mietitytti osaa

asiakkaista. Tarkeana pidettiin, etta avoneuvolan toimintakaytannoista on hyvin tiedotettu.

Voi joutua jonottamaan pitkaankin, saattaa ruuhkautua.

Terveen lapsen kanssa odottaminen ei kuitenkaan ole niin hankalaa kuin sai-
raan lapsen kanssa.

Mut toisaalta sitten kun sen sinne mennessansa tietaa etta taa perustuu vuoro-
numerosysteemiin.

Kehittamisideana tuli esille, etta avoneuvolavastaanoton jonotilannetta voisi joskus tulevai-

suudessa seurata etana ja harkita sen mukaan oman kaynnin ajankohta.

Saisko siihen ajan kanssa joskus etta vaikka netissakin pystyis vaikka nakemaan
et mika siella on tilanne, kun ihmiset nyt kannykan kanssa menee joka puolella
niin sit sa naat et nyt siella on vaik viis ihmista jonossa, maa kayn kaupassa ja
katon sit montako ihmista on jonossa.

Ajatus, etta avoneuvola toimisi keskitetysti heratti huolta siita, ettei kaikilla kaupunkilaisilla

olisi silloin tasavertaista mahdollisuutta paasta palvelun piiriin.
Jos sa oot autoton niin sit se on heti niinku sulta pois, sa et ehka paase toiselle
puolelle Lohjaa.
Se varmaan vois vaikeuttaa sita jos se olis vaan joku tietty paikka.

Toisille varmaaan enemman merkitysta ja toisille ei. Riippuu ihan just siita mis-
sa asut ja keta sita pystyis sit hyodyntamaan.
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7.2 Esimiehet

Karviaisen ja Nurmijarven esimiehet nakivat avoneuvolatoiminnalle olevan osoitettavissa sel-
keat perusteet. Hyvilla johtamis- ja tyoyhteisotaidoilla oli mahdollista luoda omaan kuntara-

kenteeseen sopiva toimintamalli. (Katso Taulukko 2.)

ALALUOKAT YLALUOKAT

e valtakunnallinen ohjaus
e neuvolatyon kuormittuminen

. . Selkeat perusteet toiminnalle ja
¢ neuvolapalvelujen tehostaminen

omaan kuntarakenteeseen sopivan
e paikallinen asiantuntijuus mallin kehittaminen
o aikaisempien kokemusten hyodyntaminen

e riittava asiakaskunta perusteena toiminnalle

e palvelun selkeys

e tarpeellinen osa neuvolatyota

e kokeilun kautta vakinaiseksi toiminnaksi
e palvelun keskittamisen edut
Asiakaslahtoisempi palvelu
e toiminnan nakyvaksi tekeminen
e moninainen asiakaskunta

e palautteet

e arviointia toiminnasta

e toimiva yhteistyo tyoyhteisossa

e johtaminen
. . . . Johtamis- ja tyoyhteisotaidot
¢ haastavien tilanteiden huomioiminen
onnistumisen takana

e jarkevat toimintaresurssit

e palvelurakenteiden tulevat muutokset

Taulukko 2. Esimiesten kokemukset avoneuvolatoiminnan suunnittelusta, kaynnistamisesta,

kaytannon toiminnasta seka vaikutuksista ja tulevaisuuden nakymista.
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Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui ”Selkeat perusteet toiminnalle ja omaan kuntarakentee-
seen sopivan mallin kehittaminen”. Avoneuvolatoiminnalle tulee esimiesten kokemuksen mu-
kaan loytya selkeat perusteet, ja tarkeaa on omaan kuntarakenteeseen sopivan toimintamal-

lin kehittaminen.

Valtakunnallinen ohjaus on ollut yksi edistava tekija toiminnan kaynnistamisessa.

Kun 2009 tuli stm:lta ulos toi asetus niin siellahan puhuttiin hyvin voimakkaasti
matalan kynnyksen palveluista.
Taustalla oli myOs neuvolatyon lisaantynyt kuormittuminen yllattavilla kontrolli- ja lisakayn-
neilla. Neuvolatoiminnan tehostamiseksi oli ja on edelleenkin tarvetta miettia osittain uusia
tyon organisointitapoja.

Me nahtiin se, etta meilla menee paljon resursseja siihen, etta meilla on siella

kaynteja tai puhelintunnit kuormittuu aina toistuvasti niista semmosista jotka
tuli vaan ovesta ja kysy etta voisko ottaa vauvan painoo tai vauva ei oo liikkunu
et voidaanko kattoo sydanaanet tai jotain rokotusjuttua.

Meidan on pakko miettia nailla resursseilla toiminnan tehostamista ei me voida
saada vakansseja joka vuosi lisaa kun hommat lisaantyy et meidan on uudelleen
organisoitava ja sitten se etta tassakin tilanteessa me ohjataan ne kaikki jotka
tulee niin sanotusti ovista ja ikkunoista niin heilla on oma paikkansa ja sitten
tosiaan se etta saadaan pois sielta niinku ajanvarauskirjoilta sielta arjen tohi-
nasta.

Toiminta on asiakkaisiin kohdistuvaa ja heidan ohjaamistaan tarpeen mukaisten
palvelujen piiriin tai palvelujen kohdentamista tarkemmin.

Paikallisen asiakaskunnan ja palvelutarpeen tuntemus on tarkeaa huomioida avoneuvolapalve-
lua suunniteltaessa. Riittava asiakasmaara on osaltaan myos perusteena palvelun kaynnistami-
selle.
Kylla se etta se perustuu siihen etta me tunnetaan meidan asiakkaat ja tunne-
taan ne ilmiot ja mihin meidan taytyy tassa varautua.
Se hyoty tulee sen volyymin kautta et on paljon asiakkaita.
Palvelun kehittamisessa ja kaynnistamisessa oli hyodynnetty aikaisempaa tietoa ja kokemusta
muualla toimivasta avoneuvolapalvelusta.

Toin tanne ihan valmiin sapluunan...Se oli jo monen vuoden takaa tuttu ja hy-
vaksi havaittu.

Nahtiin, etta avoneuvolapalvelu on tarkeaa kuvailla selkeasti seka rajata sopivaksi kaytossa

oleviin resursseihin nahden.

Mitaan tarkastuksiahan siina ei tehda.
Ne on niinku yksittaisia toimenpiteita.

Sairasvastaanottoa ei ole.
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Esimiehet nakivat avoneuvolan olevan kaytannossa aiempaa asiakaslahtoisempi ja tarpeelli-
nen palvelu. Toinen ylaluokka kuvattiinkin nimella ”Entista asiakaslahtoisempi palvelu”. Ta-
han koottuja alaluokkia yhdisti avoneuvolan pilotointi, toiminnan arviointi seka saatu palaute
tarpeellisesta ja paaosin hyvin toimivasta kaytannosta erityisesti asiakkaiden nakokulmaa tar-

kastellen.

Hyvaa palvelua vanhemmille siina mielessa just etta terveydenhoitajat neuvo-
lassa tana paivana on aika huonosti tavoitettavissa puhelimilla.

Kylla joku asia pitaa hoituu sujuvasti eika se et tulkaa klo 14 kyl jotenkin mei-
dan taytyy asiakaslahtoisemmin oikeesti toimia.

Kyllahan se parhaimmillaan varmaan niin vahentaa sen ajanvarauksen painetta.
Tammosia pienempia asioita tai tekematta jaaneita asioita voidaan hoitaa siel-
la avoneuvolassa eika tarvii siihen tilata sita aikaa. Just joku pelkka naontutki-
mus tai rokotus. Silla lailla helpottaa todennakoisesti seka terveydenhoitajien
etta asiakkaiden elamaa.

Ma naan sen osana kokonaisuutta ja hyvin toimivana osana kokonaisuutta.

Molemmissa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa avoneuvolasta oli pilotoinnin kautta tullut

vakituinen tyomuoto, jonka todettiin olevan hyvin toimiva osa neuvolatoimintaa.

Me aloitettiin pilottina.

Sitten kun avoneuvola oli vuoden toiminut niin sitten tulosaluekokous ja johto
paatti etta se vakinaistetaan.

Molemmissa kunnissa avoneuvola toimi keskitetysti ja tarjosi nain asiakkaille mahdollisimman

toimivan palvelun ja terveydenhoitajille paremmat resurssit.

Taa on koko kunnan palvelu eli tata tarjotaan kahdella isolla terveysasemalla ja
on kuntalaisille kaikille auki missa pain vaan kuntaa asuu niin he voi naita kaksi
kertaa viikossa toimivaa avoneuvolavastaanottoa kayttaa ihan vapaasti, eli il-
man ajanvarausta kaytettava palvelu.

Isossa yksikossa, taa on vahan kaupunkimaisempi kun meidan muut taajamat,
etta taalla varmasti siita hyodytaan ja etta taalla alkaa olla niin paljon sellasia
ruuhkavuosia elavia asiakkaita.

Tassa yksikossa on vahvistunut koko ajan se, etta eihan me enaa parjattaiskaan
ilman tata.

Toiminnan nakyvaksi tekeminen, avoin ja hyva tiedottaminen avoneuvolatoiminnasta asiak-
kaille nahtiin tarkeana. Vaikka palvelu olikin rajattu ja kayntien peruskriteerit kirjattu, oli
asiakaskunta kuitenkin hyvin monipuolinen. Tarkeana pidettiin, etta asiakkailla on mahdolli-
suus tavata terveydenhoitaja matalankynnyksen palveluna. Kaynnin syyt olivat asiakaslahtoi-

sia yksittaisista rokotuksista huoliperheisiin.
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Kylla meidan taytyy sita markkinointia tehostaa.

Paljon muitakin kuin ne meil on ehka joku 5 kriteeria miten sinne tullaan, joku
perusidea mita varten se on ja joskus sinne tulee ihan huoliperheita.

Palautetta oli saatu asiakkailta spontaanisti seka pilotoinnin jalkeen tehdylla pienimuotoisella

asiakaskyselylla. Arvioinnin perusteeksi nahtiin mahdollisuus kayttaa myos kerattyja tilastoja.

Pilotti meni ensimmaiset yhdeksan kuukautta ja sitten otettiin asiakaskysely.
Niiden vastaukset oli kylla tosi kannustavat ja positiiviset.

Silloin kun se toimii niin ei siita silloin tuu palautetta. Palaute tulee yleensa
niista negatiivisista.

Meilla on avoneuvolakirja ja sinne viedaan siihen kirjalle kaikki kavijat etta kun
asiakas tulee niin kysytaan hetu niin se menee heti siihen kirjan kautta ja tilas-
toituu sielta eli nyt tan vuoden osalta kun vuoden lopussa otan tilastoja niin ma
otan avoneuvolan.

Esimiesten kokemuksen mukaan avoneuvolan kaynnistaminen vaatii onnistuakseen hyvia joh-
tamis- ja tyoyhteisotaitoja. Kolmas ylaluokka nimeettiin ”Johtamis- ja tyoyhteisotaidot
onnistumisen takana”. Tahan sisaltyvat alaluokat koostuivat johtamiseen ja toimivaan yhteis-
tyohon tyoyhteisossa seka osittain sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmissa oleviin laa-

jempiin muutoksiin.

Johtamisen nakokulmasta on ihan hyvin menny. Ei oo mitaan siis sellasta yhta
tai kahta asiaa jonka kans oltais jaaty jumppaamaan pidemmaks aikaa.

Taahan vaatii ihan valtavan maaran kollegiaalisuutta ja se on ollu meilla se et-
ta ollaankin yhtakkia tekemisissa toisten asiakkaitten kanssa ja sun on luotetta-
va etta mina nailla tiedoilla teen oikean ratkaisun.

Avoimuutta ja kollegiaalisuutta. Se on tosi tervetta vaikka ollaan niin hyva ja
vahva professio.

Kylla tata plussaa on paljon enemman kuin sita, ainahan uuden kehittamiseen
niita uhkia on ja ne taytyy ottaa suunnittelussa huomioon.

Esimiehet toivat esille haastavina kaytannon tilanteina avoneuvolatoiminnassa asiakkaiden
ajoittaisen turhautumisen jonottamiseen ruuhkatilanteissa seka henkiloston akilliset poissa-
olot esimerkiksi sairastumisen vuoksi, jolloin avoneuvolan vastaanoton toimintaa taytyi mah-
dollisesti uudelleen jarjestaa. Kokonaisuudessaan toiminnan jarkeva resursointi koettiin tar-

keaksi. Paasaantoisesti vastaanottoa piti yksi terveydenhoitaja kerrallaan.
Ainakin jossain tilanteissa on ollu sellasia tilanteita, etta asiakkaat hermostuu
siita jos ne joutuvat jonottamaan siella.

Mietitaan etta voisko se ollakkin sitten niin, etta siina olis sitten jonkin aikaa
kaks.
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Palvelurakenteiden kehitteilla olevat valtakunnalliset muutokset mietityttivat esimiehia ja he
pohtivatkin avoneuvolapalvelua tulevaisuudessa laajemmin.

Kylla meilla pitaa olla jotenkin yhdenvertaiset naa palvelut.

Sote-lakikin jossain vaiheessa tulee tuomaan meille tan etta yhdessa alueelli-

sesti mietitaan ihan niin kun kaikesta suunnittelusta, kehittamisesta, toteutta
misesta ja sen arvioinnin ja seurannan kokonaisen palvelun kaaren.

7.3 Terveydenhoitajat

Karviaisen ja Nurmijarven terveydenhoitajat kokivat avoneuvolatoiminnan hyodyllisena ja en-

tista asiakaslahtoisempana palvelulisana muuttuviin tarpeisiin. (Katso Taulukko 3.)

ALALUOKAT YLALUOKAT

¢ palvelun todellinen tarve

e yhteistyd suunnittelussa voimavara Tarvelahtoinen yhteistyossa suunniteltu

selkea palvelu
e alun uhkakuvat

e selkea palvelun maarittely ja tiedotta-
minen

e asiakkaan huomioiva palvelu
e pysyva tyomuoto

e monipuolinen palvelusisalto
e vertaistuki Asiakaslahtoinen lisapalvelu osana
e riittavat resurssit joustavaan palveluun neuvolatyota

e ison yksikon etu

e yhteistyo onnistumisen edellytyksena

e vaihtelua tyohon

* todettuja etuja eri osapuolille Hyodyllinen palvelu muuttuviin

e palvelun arviointi ja kehittaminen tarpeisiin
tarkeaa

Taulukko 3. Terveydenhoitajien kokemukset avoneuvolatoiminnan suunnittelusta, kaynnista-

misesta, kaytannon toiminnasta seka vaikutuksista ja tulevaisuuden nakymista.
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”Tarvelahtoinen yhteistyossa suunniteltu selkea palvelu” kuvaa ensimmaista ylaluokkaa. Tassa
alaluokkia yhdistavana tekijana oli palvelun tarpeen tunnistaminen seka avoneuvolatoiminnan

suunnitteluun liittyvia ajatuksia ja kokemuksia.

Terveydenhoitajat pitivat avoneuvolatoiminnan suunnittelua ja kaynnistamista tarkeana to-
teuttaa tarvelahtoisesti. Kasvaneet asiakasmaarat ja lisaantyneet palautteet asiakkailta ter-
veydenhoitajien vaikeasta saatavuudesta ja tavoitettavuudesta koettiin perusteiksi avoneuvo-

latoiminnalle.

Siihen pitais olla se tilaus kanssa ettei se 0o vaan etta tammosta pitaa olla.
Tarve tuli varmaan, kun oli naita rokotuksia ja mittauksia ja semmoista.

Kun asiakasmaara on kasvanut, ennen oli loysempaa, niin kylla nyt tuntuu etta
avoneuvolaa tarvii.

Kyllahan me puhelintunnilla ollaan saatavilla, mut asiakkailta tulee sita pa-
lautetta et ei oo saatavilla.

Palvelun suunnittelua ja kaynnistamista yhteistyossa tyontekijoiden ja esimiehen kanssa pi-
dettiin tarkeana, oli avoneuvola alun perin sitten esimies- tai terveydenhoitajalahtoinen.
Esimiehen tuki varsinkin toiminnan kaynnistamisvaiheessa koettiin merkittavaksi. Tyoyhtei-
soissa oli keskusteltu asiakkaiden yhtenaisesta ohjauksesta avoneuvolaan ja sita pidettiin tar-

keana.

kun taa aloitettiin, niin esimies oli kanssa semmonen, et han oli hyvin avoin ja
kiinnostunut meidan mielipiteista, kuinka me halutaan tata tyota kehittaa, kun
mehan tata tyota tehdaan.

Heratti varmaan eriavia ajatuksia riippuen varmaan siita, kuinka kiireinen ke-
nenkin tilanne oli.

Alottamisvaiheessa varmaan kannattaa tarkkaan puhua, et minkalaisia asioita
sinne ohjataan.

Suunnitteluvaiheessa esille oli noussut uhkakuvia, jotka kaytannon kokemuksen myota osoit-
tautuivat lopulta paaosin turhiksi. Vieraskielisten asiakkaiden kohtaamista avoneuvolassa ei

koettu ongelmalliseksi vaan osittain jopa painvastoin, vaikka sekin oli arveluttanut alkuun.

Meilla oli varmaan turha pelko siina alussa jos sinne tulee paljon naita sy-
danaantenkuunteluja niinku kauheen varhaisessa vaiheessa.

Vieraskieliset ei tuu niin ettako siella ei selvittais. Tai he tulee selvittaa sita et
he ei selvia.

kavi sellanen perhe kenella on kieliasia vahan ongelma. Et se ettei ne saa aina
soittamalla asioita selviamaan, niin ihan ajanvaraus hoitui avoneuvolassa, kun
ne tulee sitte sinne ja selvittaa sitte siina ja ihmettelevat, mita pitais tehda ja
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sit todetaan, etta pitaisi varmaan varata vaan aika neuvolaan. Etta tallasille
monikulttuurisille perheille kenen on vaikea asioida niin on joku ihminen tassa
selvittamassa

Oleellista terveydenhoitajien mielesta oli, etta palvelu oli selkeasti maaritelty ja tiedotettu.
Vakiintunut palvelun ajankohta koettiin toimivaksi ja helpoksi informoida. Mahdollisimman
monipuolisesti ja kattavasti tiedotettuna avoneuvolakaytannon nahtiin tarttuneen hyvin asi-

akkaiden muistiin.

Pitais varmaan miettii, etta mihin tarkotukseen sita tarjoaa ja milla sanoilla
sen ilmaiseen.

Joskushan sen kuulee aika akkia siina puhelun alussa etta taa ei puhelulla nyt
selvia etta taytyy muuten ratkaista, etta puhutaanko myohemmin lisaa, tul-
laanko kaynnille vai sitten se avoneuvola.

Haaste ainakin oli se kellonajan loytaminen, mika sopii meille ja sit asiakkaille
parhaiten. Ja sit saada se asiakkaiden tietoon etta ihmiset kayttas, et alkuun
siella sit tietenkin vahemman kavi kun ei ihmiset viela siit tienny et se markki-
nointi ja linjaus et mita sinne ohjataan.

Nettisivuilla, ilmoitustauluilla, jaettavia lappusia
Toista ylaluokkaa kuvaa terveydenhoitajien kokemuksesta johdettu ilmaisu ”Asiakaslahtoinen

lisapalvelu osana neuvolatyota”. Tahan kootut alaluokat sisalsivat asiakaslahtoisyytta seka

avoneuvolaa toiminta- ja tyomuotona kuvaavia kokemuksia.
Semmonen palvelulisa, etta on mahdollisuus tulla sit niinku aika nopeella aika-
taululla tai ilman ajanvarausta.
Taahan ei mitenkaan korvaa naa kaynnit sit naita normikaynteja.

Kokeilun tai pilotoinnin kautta avoneuvolasta oli tullut pysyva tyomuoto.
Siin oli aluks et katotaan miten se lahtee menemaan. Tuli siina joku ajatus et
siin on joku koejakso on mut sit se jai olemaan. Tuntui olevan ihan jarkeva osa

toimintaa.

Ma koen sen niin meidan perustyohon kuuluvaksi, etta mun mielesta se toimii
nyt sopivan hyvin.

Se on sitten koko kuntaa koskien ja kylla ma luulen, etta se on ihan pysyva

tyomuoto, ettei se tasta nyt mihinkaan lahde eika tarvii lahteekkaan.

Avoneuvola nahtiin sisalloltaan hyvinkin monipuoliseksi. Se kasitti mm. sikion sydanaanten
kuuntelua, odottavan aidin verenpaineen mittausta, rokotuksia, vauvan punnitusta, navan

tarkistusta, tukea, neuvontaa, ohjausta jne.
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Kun pitkiakin valeja tulee keskiraskaudessakin niin tietaa etta voi kayda niin se
on ihan hyva. Toinen on sitten puolen vuoden jalkeen kun harvennetaan naita
vauvan kaynteja.

Jos vaikka kuukauden valein pitaa punnia ja mitata niin ei sita tarvii siihen
omalle, ei se oo mikaan henkilokohtainen palvelu, vaan sen voi ottaa kuka
vaan.

Kateva siina, etta jos rokotetta ei voi siina vastaanottokaynnilla jostain syysta
antaa.

Joku sellanen navan katsominen et soittaa ja ihmettelee et napa on nyt sella-
nen ja tallanen, et on sit helppo sanoo etta tuu kaymaan taalla. Sekin on hyvin
simppeli juttu, mutta asiakkaassa herattaa huolta ja voi olla hyvinkin iso asia
hanelle.

Asiakkaat hyodynsivat avoneuvolavastaanottoa myos omatoimisiin tarkistuksiin, kuten vauvan
punnitsemiseen tai raskausaikana aidin verenpaineen mittaukseen. Nain saatavilla oli saman-

aikaisesti ammattilainen, jolta saattoi varmistaa miten tulosten kanssa jatkossa toimitaan.

Sen oon kokenut kans helpompana kun voidaan sanoa ihmisille etta saatte mie-
lenrauhan kun kay itekin tossa (itsemittauspisteessa). Sehan tassa meidan tyos-
sa ylipaataan on ongelmana etta kaikki asiat eivat vaan hoidu niinku ajanva-
rauksella et okei kaydaan tossa ite punnitsemassa ja sitten ei olekkaan paino
noussut. Niin sitte yhtakkia oveen koputellaan ja ihmetellaan sitte yhdessa sita
asiaa.

Hyvana asiana terveydenhoitajat toivat esille mahdollisuuden luontevaan vertaistukeen.

Kylla taalla avovastaanotolla muutenkin kun on lapsia ja vanhempia ja lapset
leikkii ja tulee vieraiden ihmisten kesken tulee puhetta, ihmiset tutustuu ja
vaihtaa tietoja. Neuvola on hyva vertaistukipaikka.

Ei taalla kylla nayta kenellakaan olevan koskaan poiskaan kiire, etta tohonhan
ne jaa istumaan, vaikka on jo kaynyt terveydenhoitajalla.

Terveydenhoitajat kokivat tarkeana, etta avoneuvolan toimintaan ja palvelun joustavuuteen
oli kaytettavissa tarpeenmukaiset resurssit. He kertoivat, etta kaikki asiakkaat olivat tulleet
kohdatuiksi ja palveluntarve oli maaritelty. Henkilostoresursseja avoneuvolan pitamisessa oli

mietitty etenkin silloin, kun tyoyksikossa oli enemman tai pidempia poissaoloja.

Asia hoidetaan tavalla tai toisella, uuden ajan antamalla taikka just sit se ihmi-
nen saa sen mita se tuli hakemaan. Vaikka se etta tulee hakemaan vaan jonkun
ajan.

Semmosina aikoinahan se voi olla juuri tarpeellinen kun joudutaan siirtaa tai
peruu asiakkaita sit voi antaa sen mahdollisuuden etta mulla ei oo talla viikolla
antaa sulle uutta aikaa mut meilla on se avoneuvola. Ei se missaan nimessa
kuormita enempaa. Se on sellanen turvatekija siella.

Avoneuvolan pitamisessa ei nahty olevan ongelmia. Ainoastaan kayntitekstien kirjaaminen

koettiin tyolaana ja aikaa vievana, mika myos tulisi huomioida resurssissa.



39

Tosiasiassa asiakkaan kohtaamiseen menee vahemman aikaa avoneuvolassa
kuin kirjaamiseen.

Isomman yksikon nahtiin mahdollistavan parhaiten toiminnan edut.
Meilla kun on niin iso yksikko niita pitokertoja ei jatkuvasti tuu. Se on meilla
semmonen niinku resurssiasia.

Taa on niin iso neuvola et taa toimii tosi hyvin tassa.

Toimiva yhteistyo tyOyhteisossa nahtiin merkittavana onnistumisen edellytyksena. Alkuun kol-
legan asiakkaan hoitaminen ei ollut kaikille helppoa, koska terveydenhoitajan tyo ja ammatti-

identiteetti on perinteisesti ollut hyvin itsenaista ja omaan asiakaskuntaan pitaytyvaa.

Tyoyhteisostahan taa on pitkalti kiinni

Me ollaan totuttu tassa tyoyhteisossa ainakin semmoseen toisia auttavaan toi-
mintaan.

Siin on varmaan sitakin et on ikaan kuin tottunut pitamaan ohjat kasissaan etta
ikaan kun haluaa itse tehda niita asioita.

Terveydenhoitajat kokivat avoneuvolavastaanoton pitamisen valtaosin mukavana vaihteluna
tyohon, vaikka vastaanoton ennakoimattomuuteen ja yllattaviin tilanteisiin olikin lahes mah-

dotonta varautua.

Sa et tieda koskaan etta mita tosta ovesta tulee vastaan etta sellanen stressin-
sietokykyhan se taytyy olla aika hyva.

Oman tyon kannalta se on ihan hauskaa vaihtelua.

Koen sen tavallaan niinku mukavaks tunniks. Semmoseks et sit sinne ei valtta-
matta tuu just niit omii asiakkaita joiden kaiken historiikin tietaa ja ei tarvii
tarttua muuhunku vain siihen yhteen asiaan.

Kolmas ylaluokka nimettiin ”Hyodyllinen palvelu muuttuviin tarpeisiin”. Avoneuvola miellet-
tiin hyodyllisena osana neuvolapalvelua, jonka nahtiin pystyvan vastaamaan osaltaan muuttu-

viin tarpeisiin. Todettuja hyotyja nahtiin olleen seka asiakkaille etta terveydenhoitajille.
Napakoilla lyhyilla asioilla. Kun kuitenkin ajanvarauksellahan me tehdaan tata
tyota, etta kyllahan se sitte silta puolelta vapauttaa aikoja.

Mulla on niinku tarjota jotain. Viikottain aika nopeastikin jotain vastaantule-
vaa, etta voitte tulla tanne avoneuvolaan.

Mina ainakin miellan avoneuvolan et se on turvallisuustekija sille asiakasyhtei-
solle.

Sa voit tulla paikan paalle ja nahda ja etta kerran viikossa joku on aina siella
sinua varten kohtaamassa sinut.
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Saastaa vastaanottoaikoja ja saastaa sitte ihmisten, kun ne tietaa etta se on se
yks aika ni, heidan vaivaansa, et silloin he tietaa et he voi tulla eika tarvii soi-
tella puhelinaikoina.
Terveydenhoitajat kokivat avoneuvolatoiminnan arvioinnin tarkeana ja sen avulla palvelun
edelleen kehittamisen ajankohtaisiin tarpeisiin vastaavaksi. Asiakkailta oli spontaanisti saatu
enimmakseen positiivista palautetta. Silti terveydenhoitajat nakivat tarpeellisena, etta asiak-

kailta kerattaisiin systemaattisemmin palautetta avoneuvolatoiminnasta kaytannossa.

Kyllahan asiakkaat tykkaa. Kaikki asiakkaathan on paasaantoisesti kehunu et
sielt tulee asiakkailta positiivista palautetta.

Jonkin verran juteltu, etta onko ollut kiire, semmosta on niin kuin puhuttu.
Mutta asiakkailta ei oo keratty.

Kokemus oli, etta avoneuvolatoiminnan suunnittelu- ja kaynnistamisvaiheessa oli yhdessa kes-

kusteltu toiminnasta. Esille nousi kuitenkin tarve edelleen arvioida ja kehittaa toimintaa.

Alottamisvaiheessa varmaan kannattaa tarkkaan puhua et minkalaisia asioita
sinne ohjataan. Meidankin kannattais taas puhua siita.

Pitais paivittaa avoneuvolankin runkoa vuosittain, koska tarpeet muuttuvat
myoskin, asiakkaat muuttuu, etta mita kaikkea sinne keskitetaan.

Nahtiin, etta riski asioiden keskeneraiseksi jaamiselle oli avoneuvolakaynneissa suurempi kuin
tavallisilla neuvolakaynneilla. Todettiin, etta asiakkaan jatko-ohjausta ja tiedottamista tulisi-

kin kehittaa tehokkaammaksi.
Voi sit olla semmosia asiakkaita siella avonlassa et jos se olis omalla kaynnilla
ni se hoituis tosi nopeesti loppuun asti se asia.
Saattaa jaada vahan puolitiehen se asia.

Terveydenhoitajat kokivat avoneuvolakayntien tilastoinnin tarkeana. He toivoivat, etta kir-

jaamisessa tehtavia tilastointimerkintoja voitaisiin kayda entista paremmin lapi ja hyodyntaa

niita toiminnan kehittamisessa.

Pidettiin paperitilastoa alussa et mita kaynteja on, miks ihmiset tulee.

Tasta pitais tehda kanssa tilastoa eli minkalaisia kavijoita siella on ja nahda
milla lailla toimintaa voisi kehittaa.

Nykyiseen toimintatapaan ja sen laajuuteen oltiin valtaosin tyytyvaisia. Avoneuvolapalvelulle

nahtiin olevan selkea tarve tulevaisuudessakin.

Taa on tarpeellinen.
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On tullu sellanen olo tasta avoneuvolasta etta varsinkin tassa meidan isossa
neuvolassa on niin paljon sellasia akuutteja asioita tapahtumassa pitkin viikkoa
ja sit on tata poissaoloakin ja kaikenlaista et pitais olla tavallaan enemmankin
sita akuuttiaikaa.

Toiminta kylla jatkuu.

7.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustehtavana oli kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia avoneuvola-
toiminnan suunnittelusta, toiminnan kaynnistamisesta, kaytannon toiminnasta seka avoneuvo-
latoiminnan vaikutuksista ja tulevaisuuden nakymista Perusturvakuntayhtyma Karviaisissa ja
Nurmijarvella terveydenhoitajilta seka toiminnasta vastaavilta esimiehilta. Toisena tutkimus-
tehtavana oli kartoittaa lohjalaisten neuvola-asiakkaiden odotuksia ja toiveita avoneuvola-
toimintaan liittyen seka nakemyksia siita, miten he ajattelevat kayttavansa avoneuvolapalve-

lua tulevaisuudessa.

Neuvola-asiakkaat hahmottivat avoneuvolatoiminnan mielekkaana ja oman tarpeen mukaisena
palvelulisana. He toivoivat, etta kaytannossa avoneuvola tarjoaisi helposti saatavilla olevaa ja
lasna olevaa palvelua. Asiakkaat toivoivat sujuvaa palveluun paasya ja monimuotoista palve-
lua, joka mahdollistaisi vertaistuen ja omatoimiset tarkastukset. Asiakkaat kokivat tarpeel-
liseksi mahdollisuuden saada vahvistusta ammattilaisen nakemyksen kautta oman ajankohtai-
sen tarpeen mukaan. He arvelivat, etta avoneuvola lisaisi osaltaan terveydenhoitajan tavoi-
tettavuutta. Hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys ei korostunut avoneuvolatoimintaan liittyen.
Oman vuoron odottaminen ja jonottaminen vastaanotolle arvelutti osaa asiakkaista. Avoneu-
volan toivottiin sijaitsevan muiden palvelujen laheisyydessa. Toisaalta asiakkaat arvioivat,

etta keskitettyna toimintana se ei palvelisi kaikkia tasa-arvoisesti.

Esimiehet kokivat, etta hyvilla johtamis- ja tyoyhteisotaidoilla oli mahdollista luoda omaan
kuntarakenteeseen sopiva toimintamalli ja avoneuvolatoiminnalle oli osoitettavissa selkeat
perusteet. Toiminnan kehittamisen taustalla oli esimiesten mukaan valtakunnallinen ohjaus,
neuvolatyon kuormittuminen ja tarve tehostaa neuvolapalveluja. Kehittamistyossa oli hyo-
dynnetty aikaisempia kokemuksia ja oman kuntarakenteen tuntemusta. Yhtena merkittavana
perusteena toiminnalle oli riittava asiakaskunta. Avoneuvolatoiminta kuvattiin entista asiakas-
lahtoisemmaksi palveluksi. Palvelun keskittaminen nahtiin etuna niin asiakkaille, tyontekijoil-
le kuin toiminnan tuloksellisuudelle. Esimiehet korostivat avoneuvolatoiminnan nakyvaksi te-
kemisen seka avoimen ja hyvan tiedottamisen tarkeytta. Haastavina tilanteina esimiehet nos-
tivat esille asiakkaiden ajoittaisen turhautumisen ruuhkatilanteissa seka henkiloston akilliset
poissaolot. Toiminnan jarkeva resursointi nahtiin tarkeana. Esimiesten mukaan tulevaisuudes-
sa valtakunnalliset muutokset ja palvelurakenneuudistukset edellyttavat yhtenaisten toimin-

tatapojen kehittamista entista laajemmin.
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Tarvelahtoisyys ja toiminnan suunniteltu yhteistyossa tyontekijoiden ja esimiehen kanssa oli
terveydenhoitajien tulosten mukaan tarkeaa. Terveydenhoitajat kokivat, etta talla tavoin oli
tuviin tarpeisiin. Avoneuvola koettiin asiakaslahtoisena lisapalveluna osana neuvolatyota.
Suunnitteluvaiheessa esille nousseet uhkakuvat olivat terveydenhoitajien mukaan osoittautu-
neet kaytannon kokemuksen myota paaosin turhiksi. Kokeilun kautta avoneuvolasta oli tullut
pysyva tyomuoto. Terveydenhoitajat kokivat, etta avoneuvolatoiminta on sisalloltaan hyvin
monipuolinen ja etta se mahdollistaa samanaikaisesti ja luontevasti vertaistuen. Terveyden-
hoitajien kokemus oli, etta paaosin kaytettavissa oli tarpeenmukaiset resurssit. He kokivat
avovastaanoton pitamisen valtaosin mukavana vaihteluna, vaikka se olikin osin ennakoimaton-
ta. Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan koettiin tarkeana, mutta tyolaana ja aikaa vievana.
Terveydenhoitajat nakivat, etta riski asioiden keskeneraiseksi jaamiselle oli avoneuvolakayn-
teihin hiukan suurempi kuin tavallisilla neuvolakaynneilla. Toimiva yhteistyo tyoyhteisossa
nahtiin onnistumisen edellytyksena. Terveydenhoitajat arvioivat avoneuvolatoiminnasta ole-
van hyotya niin asiakkaille kuin tyontekijoillekin. Toiminta nahtiin tarpeelliseksi tulevaisuu-

dessakin ja tarkeana koettiin toiminnan saannollinen arviointi ja kehittaminen.

Vaikka tuloksia tarkastellaan omina kokonaisuuksina, voidaan niista yhteenvetona todeta, etta
asiakaslahtoisyys nousi selkeasti esille kaikissa aineistoissa. Neuvola-asiakkaiden tuloksissa
tama on varsin luonnollista, koska he ovat palvelun kayttajina sen keskiossa. Esimiesten ja
terveydenhoitajien tuloksissa entista asiakaslahtoisempi palvelu nahtiin mahdollistuvan

avoneuvolatoiminnassa kaytettavissa olevilla resursseilla.

Tulokset lisasivat perusteita avoneuvolatoiminnan suunnittelulle. Omaan kuntarakenteeseen
oli tulosten mukaan tarkeaa luoda omanlainen, sopiva malli. Yhteisty0 seka yhteistyotaidot
suunnittelussa korostuivat esimiesten ja terveydenhoitajien tuloksissa ja yhteisollinen kehit-

taminen nousi entista merkityksellisemmaksi kehittamistyon jatkossa.
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8  Kehittamistyon jatko ja suunnitelma avoneuvolatoiminnan kaynnistamiselle

Suunnittelu jatkui 23.4.2015 palaverissa kehittamistyohon ja -suunnitelmaan nimettyjen vas-
tuuhenkiloiden kanssa. Esittelin tutkimusosuuden alustavat tulokset ja keskustelimme tulok-
sissa esille nousseista erityista mielenkiintoa herattaneista aiheista, kuten ison neuvolayksi-
kon eduista palvelun jarjestajana. Tama johdatti keskustelun kaupungissa meneillaan olevaan
palveluverkkotyohon ja sen mahdollisista vaikutuksista neuvolaverkkoon. Lohjalla nykyiset
neuvolatoimipisteet ovat pienia, 1-3 terveydenhoitajan neuvoloita, joten ison yksikon etua ei
Lohjalla voida saavuttaa ennen palveluverkon mahdollista tiivistamista. Keskustelussa esille
nousi kaksi mahdollista vaihtoehtoa: kaynnistetaan avoneuvola syksylla 2015 alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti tai odotetaan, etta palveluverkkoon liittyva paatos mahdollisesta
neuvoloiden tiivistamisesta ja aloitetaan avoneuvolatoiminta vasta, kun paatokset tulevasta

neuvolaverkosta on tehty.

Palaverissa paatettiin, etta toiminnan kaynnistaminen tapahtuisi syksylla 2015 pilottina, jos-
sain toimipisteessa ja palveluverkkoselvityksen valmistuttua avoneuvolatoimintaa olisi hel-
pompi laajentaa isompiin toimipisteisiin. Sovittiin, etta kehittamistyota tyostetaan eteenpain
toukokuun neuvolasektoripalaverissa ja silloin pyritaan tekemaan paatokset avoneuvolatoi-

minnan kaynnistamisen ajankohdasta, paikasta ja toimintatavasta.

Avoneuvolasuunnitelmaa jatkettiin neuvolasektoripalaverissa 27.5.2015 (muistio Liite 7).
Edellisella viikolla olin lahettanyt esimiehille ja neuvolatyontekijoille sahkopostilla tutkimuk-
sista saadut ja raportoidut tulokset seka muistin virkistykseksi aikaisempia koosteita ja esityk-
sia avoneuvolatoimintaan ja kehittamistyohon liittyen. Nain heilla oli mahdollisuus tutustua

niihin etukateen.

Avoneuvolatoiminnan suunnitteluun osallistui osastonhoitaja, 14 neuvolatyontekijaa ja opin-
naytetyontekija. Kertasin alkuun, mista avoneuvolatoiminnassa on kyse, mita oli silhen men-
nessa tehty ja missa silla hetkella oltiin menossa. Kavin tutkimustulokset tiiviisti lapi ja yh-
dessa nostettiin esille niita kohtia, jotka erityisesti nahtiin korostuvan avoneuvolatoiminnan
suunnittelussa Lohjalla. Kaupungissa meneillaan oleva palveluverkkotyo ja sen mahdolliset
vaikutukset neuvolaverkkoon tulevaisuudessa kaytiin yhdessa lapi. Tarkensin viela, etta suun-
nittelupalaverin tarkoituksena oli tehda paatos avoneuvolatoiminnan kaynnistamisen ajankoh-
dasta, paikasta ja toiminnan jarjestelyista. Ohjasin neuvolatyontekijat pareittain pohtimaan
noin 10 min ajaksi, miten he nakisivat avoneuvolatoiminnan toteutuvan Lohjalla. Taman jal-
keen kaytiin kaikki ajatukset ja ehdotukset keskustellen lapi. Esille nousi monia innovatiivisia
ideoita ja ehdotuksi. Osastonhoitaja tarkensi kaytettavissa olevat resurssit toiminnalle, joiden

perusteella suunnittelua jatkettiin. Keskustelua kaytiin avoimesti ottaen kantaa hyvin laajasti
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avoneuvolatoiminnan jarjestamiseen parhaalla mahdollisella toimintatavalla. Lopullinen paa-

tos tehtiin yhdessa.

Eri vaihtoehtojen pohdintojen jalkeen paatettiin, etta avoneuvola Lohjalla sijoittuu Keskustan
neuvolaan Perhekeskukseen. Sen keskeinen sijainti ja toimivat tilat niin vastaanoton pitami-
selle kuin vertaistuelle nahtiin parhaaksi vaihtoehdoksi. Paatettiin, etta avoneuvola tulee
koostumaan pitkalti samoista palveluista, kuin muissakin avoneuvoloissa (kuten Karviaisissa ja
Nurmijarvelld). Toiminta kaynnistyy kokeilumuotoisesti 1.10.2015. Alkuun palvelua tarjotaan
asiakkaille kerran viikossa torstaiaamuisin tunnin ajan klo 8.00-9.00. Nahtiin tarpeelliseksi,
etta terveydenhoitaja varaa omaan paivaohjelmaan avovastaanotolle aikaa klo 8.00-10.00,
jotta kaikki asiakkaat ja kirjaaminen ehditaan hoitamaan seka siirtymaan omaan toimipistee-
seen. Keskustan neuvolan kaksi terveydenhoitajaa, jotka toimivat myos aitiys- ja lastenneuvo-
latyon vastuuhoitajina, varaavat avovastaanottoajan vastuuhoitajan tehtaviin. Nain vapautuu
terveydenhoitajan tyohuone avovastaanoton kayttoon. Keskustan neuvolan terveydenhoitajil-
la on mahdollisuus akillisen tarpeen vaatiessa auttaa myos avovastaanottotyossa. Keskustan
lahineuvoloiden muut terveydenhoitajat pitavat vuorollaan avovastaanottoa. Muutama ter-
veydenhoitaja ei pysty irrottautumaan avoneuvolan pitajaksi, koska omassa neuvolassa on
samanaikaisesti laakarivastaanotto. Tasta huolimatta terveydenhoitajia on riittavasti pita-
maan avoneuvolavastaanottoa, esimerkiksi kuusi terveydenhoitajaa, jolloin pitokertoja olisi
kuuden viikon valein. Tarkempi kartoitus ja lista avovastaanoton pitajista tehdaan syyskuun
aikana, kun tiedossa ovat syksyn 2015 laakarineuvolapaivat. Paatettiin, etta opinnaytetyonte-
kija jatkaa viela avoneuvolatoiminnan valmistelua muun muassa laatimalla kirjallisen kuvauk-
sen avoneuvolasta (Liite 8). Sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi informaatiomateriaalia tyos-
tettaessa. Todettiin viela, etta mahdollisen neuvolaverkon tiivistymisen myota tulevaisuudes-
sa avoneuvolatoiminta olisi luontevaa siirtaa esimerkiksi suunnitelmissa olevaan keskustan

toiseen neuvolaan, missa tyoskentelisi useampia (7) terveydenhoitajia.

Elo-syyskuussa 2015 terveyden edistamisen yksikon kuukausipalaverissa ja tarpeen mukaan
myos neuvolasektoripalaverissa kaydaan lapi avoneuvolatoiminta kokonaisuudessaan ja sovi-
taan viela viimeisista kaytannonjarjestelyista. Syyskuussa on tarkoitus myos tiedottaa kaynnis-

tyvasta avoneuvolatoiminnasta Lohjan asukkaita, erityisesti neuvolapalvelujen kayttajia.
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9 Arviointia

Terveyden edistamisessa arvioinnilla on suuri merkitys erityisesti koska yhteiskunnan varoilla
suurimmaksi osaksi toteutettavan terveyden edistamiselta odotetaan ja velvoitetaan arvioin-
tia sen onnistumisesta, tuloksellisuudesta ja vaikutuksista (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koski-
nen-Ollongvist 2009: 15-16). Arvioinnissa tulee pohtia toiminnan prosesseja ja vaikuttavuutta,
koska ne taydentavat toisiaan. Terveyden edistamisessa toiminnan ja sen mahdollisten vaiku-
tusten valista yhteytta on monesti vaikea arvioiden osoittaa. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005: 82-83.) Neuvolatyon eri menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta saadaan kuitenkin jat-
kuvasti lisaa tutkimusnayttoa. Tulevaisuudessa neuvolapalvelujen arviointia edesauttavat
esimerkiksi lakisaateiset yhtenaiset palvelut, tutkimusnayttoon perustuvat toimintatavat seka
valtakunnalliset terveysseurantajarjestelmat ja rekisterit. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014: 104-
105.)

Tutkimus- ja kehittamistoiminnassa on merkittavaa arvioida tuloksia kriittisesti. Kehittamis-
toiminnassa arvioidaan erityisesti, onko toiminta saavuttanut tavoitteensa seka missa maarin
ja milla tavoin tavoitteet on saavutettu (Anttila 2007: 15). Arviointia tehtiin opinnaytetyopro-
sessin edetessa sen kaikissa eri vaiheissa. Avoneuvolatoiminnalle asetettujen tavoitteiden to-
teutumista ja tuloksia voidaan kuitenkin arvioida vasta myohemmin, kun toiminnasta on saatu
seka keratty tilastointitiedon lisaksi kaytannon kokemuksia ja palautetta. Tama osuus jaa
opinnaytetyon ulkopuolelle toteutettavaksi osuudeksi. Tassa tyossa arviointi kohdistuu lahinna
kehittamistyon prosessiin seka siihen liittyvaan tutkimukselliseen osuuteen. Arvioinnin kohtei-
na ovat mm. muutoksen syyt ja tavoitteet, kehittamistyon eri vaiheet ja kaytetyt menetelmat
(sidosryhmien ja tyontekijoiden osallistaminen), lopputulos eli suunniteltu toimintatapa seka

kehittyminen ja oppiminen koko opinnaytetyoprosessin aikana.

Hyva opinnaytetyo tarkoittaa tyoelamalle aiheen tarkoituksenmukaisuutta ja tulosten hyo-
dynnettavyytta. Tarkeaa on myos opiskelijan sovitussa aikataulussa pysyminen seka ymmar-
rettava raportointi. (Toljamo & Isohanni 2007: 303-304.) Avoneuvola Lohjalle - kehittamistyo
toiminnan kaynnistamisen tueksi oli ajankohtainen aihe opinnaytetyolle. Asiakkaiden tarpeista
lahtevat seka lakiin ja palvelurakenteisiin perustuvat muutokset ja vaatimukset edellyttavat
toimintatapojen uudelleen arviointia seka kehittamista. Kehittamistyossa toteutui osittain
Kaste-ohjelman periaatteiden, osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden, mukainen toimintatapa.
Opinnaytetyo eteni suunnitellussa aikataulussa ja kehittamistyon tuloksena rakentui toiminta-

tapa, jonka mukaisesti avoneuvolatoiminta kaynnistyy Lohjalla lokakuussa 2015.

Kehittamistyon etenemisen arviointia tehtiin koko yhteisollisen kehittamisen ajan. Arviointi
tapahtui paaosin itsearviointina keskustellen palaverien yhteydessa osallistujien kesken, esi-

miesten kanssa sahkopostin valityksella seka opinnaytetyonohjaajan kanssa kaydyissa ohjaus-
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keskusteluissa. Kaytin arvioinnin apuna tutkimuspaivakirjaa, jota pidin koko kehittamistyon

ajan.

Yhteisollisen kehittamisen tuloksena luotiin toimintatapa, jonka mukaisesti avoneuvolatoimin-
ta kaynnistetaan Lohjalla syksylla 2015. Alusta lahtien kehittamistyohon osallistuneet osoitti-
vat kiinnostusta ja olivat aktiivisesti osallisina kehittamispalavereissa. Suoraa muutosvastarin-
taa en kohdannut, enemmankin toiminnan kyseenalaistamista, vaarinymmarryksia ja ennak-
koasenteita. Keskustelun kautta avoneuvolakasitteen ja - toiminnan selkiytyessa nousi kehit-
tamistyon tarve entista paremmin esille. Tassa toimivana menetelmana oli SWOT-analyysi,
jonka avulla tyostettiin neuvolatyon ja avoneuvolan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia
ja uhkia. Tutkimuksellisen osuuden tulokset tukivat SWOT-analyysin kautta saatuja vahvuuksia
seka mahdollisuuksia ja selvensivat positiivisella tavalla esille nousseita heikkouksia ja uhka-

kuvia.

Esimiesten suunnittelulle antama vapaus sopivin rajauksin mahdollisti aidon yhteisollisen ke-
hittamisen. Opinnaytetyontekijana koin osallistujien pitavan merkityksellisena sita, etta heil-

la oli tarkea rooli kehittamistyossa ja sita, etta kehittamistyota tehtiin yhdessa.

Aikaa yhteiselle kehittamistyolle oli hyvin rajatusti. Siksi oli tarkeaa, etta valmistelin palave-
rit huolellisesti. Sahkopostin valityksella lahetin etukateen seka jalkeenpain koostamiani yh-
teenvetoja seka muistioita esimiehille ja neuvolatyontekijoille. Viimeisen yhteisollisen kehit-
tamispalaverin jalkeen lahetin kaikille osallistujille sahkopostitse avoimen kyselyn, jossa pyy-
sin heita arvioimaan ja antamaan palautetta avoneuvolatoiminnan suunnittelusta. Annettujen
palautteiden mukaan kehittamistyon mielekkyyteen vaikutti osaltaan se, etta siina kehitettiin
tyontekijoiden jokapaivaista tyota. Positiivisena pidettiin tapaa, jolla kehittamiskertoja vie-
tiin eteenpain; erilaisille ajatuksille, ideoille ja tuntemuksille oli tilaa. Keskustelu palaverissa
oli koettu myonteisena seka rakentavana ja kehittavana. Avoneuvolaa pidettiin perusteltuna
toimintamuotona ja muiden paikkakuntien kokemusten esilletuominen koettiin hyodyllisena.
Ennalta lahetetyt materiaalit, kuten tutkimustulokset, koettiin hyvana mutta turhan laajoina.

Siksi niihin perehtyminen tydaikana saattoi jaada vahaiseksi.

Varsinainen avoneuvolatoiminnan arviointi Lohjalla jaa opinnaytetyon ulkopuolelle, samoin
paatokset toiminnan jatkosta. Avoneuvolatoiminnan toteutumista ja alun kokemuksia on tar-
koitus arvioida Lohjalla ensimmaisen kerran vuoden 2015 lopussa. Pyrkimyksena on muokata
kayttoon mahdollisimman yksinkertainen ja yhdenmukainen tilastointitapa. Sen avulla potilas-
tietojarjestelmasta olisi helppoa poimia avoneuvolatoimintaa koskevaa tietoa, kuten kaynti-
maaria ja kaynninsyita. Tutkimustulokset tukevat tata, silla terveydenhoitajat kokivat
avoneuvolakayntien tilastoinnin tarkeana, mutta aikaa vievana. He toivoivat, etta kirjaami-

sessa tehtavia tilastointimerkintoja voitaisiin kayda entista paremmin lapi ja hyodyntaa niita
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toiminnan kehittamisessa. He kokivat tarkeana myos alun yhteisen suunnittelun jalkeen arvi-
oida ja kehittaa toimintaa jatkossakin saannollisesti ja muuttuvien tarpeiden mukaisesti. Loh-
jalla kuukausittain pidettavissa neuvolasektoripalavereissa on jatkossa luontevaa keskustella
uudesta toimintatavasta ja sen toimivuudesta. Tilastointitietojen ja palaverikeskustelujen
lisaksi arviointitietoa on luontevaa kerata asiakastyytyvaisyyskyselyilla ja henkilostolta kehi-
tyskeskusteluissa seka tyohyvinvointikyselyn osana. Spontaanit palautteet vastaanottotilan-

teissa ja sosiaalisessa mediassa ovat myds osa arviointia.

Hyvien kaytantdjen kehittamista ja toimintatapojen uudistamista on mahdollista lahestya ja
tarkastella eri tavoin. Voidaan myos kysya, kenen ehdoilla ja intresseilla kehittamistyota teh-
daan. Toimivien palveluiden kehittaminen kaytannossa onkin eri osapuolien; asiakkaiden,
ammattilaisten ja johdon nakokulmien kooste. Palveluiden kehittamista tulisi tarkastella ta-
man kokonaisuuden kannalta (Stenvall & Virtanen 2012: 52). Opinnaytetyossa toteutettiin
avoneuvolatoiminnan kehittaminen yhteisollisena kehittamistyona osallistaen talla tavoin
neuvolatyontekijat ja esimiehet mukaan kehittamisprosessiin. Ylhaalta kasin annetut ja joh-
detut linjaukset eivat aina toteudu toivotulla tavalla kaytannon tyon rinnalla. Siksi koin tar-
keana ottaa mukaan ne henkilot, joiden tyohon kehittamistyo liittyi. Kehittamisen kannalta
on tarkeaa saada esille eri osapuolten nakemykset ja kokemukset seka hyodyntaa tyoyhteisos-
sa saatavilla olevaa tietoa. Tyontekijoiden on myos helpompaa sitoutua ja osallistua kehitta-
mistyohon, kun siihen voi itse vaikuttaa. Taman kehittamistyon aikana oli hienoa huomata,
kuinka jotkut aiemmin kehittamisessa vahemman aktiiviset tai negatiivisesti suhtautuneet

olivatkin mukana positiivisella mielella.

Tutkimuksellinen osuus ja sen kautta saadut tulokset selvensivat avoneuvolatoimintaa ja tuki-
vat kehittamistyota. Laadullinen tutkimus sopi menetelmana, kun tarkoituksena oli kartoittaa
avoneuvolaan liittyvia odotuksia ja toiveita asiakkailta ja kokemuksia terveydenhoitajilta ja
esimiehilta. Asiakkaiden, terveydenhoitajien ja esimiesten nakokulmat haastattelujen tulok-

sina loivat monipuolisen kuvan avoneuvolatoiminnasta.

Tyoelaman kehittamisella pyritaan parantamaan tyoyhteisojen johtamista, osaamista, henki-

loston tyohyvinvointia seka tyoyhteisojen toimivuutta ja tuloksellisuutta (Hautala, Ojalehto &
Saarinen 2012: 5). Opinnaytetyon myota syvenivat oma osaaminen ja valmiudet muun muassa
tutkimus- ja kehittamistyossa seka projektimaisen tyon johtamisessa. Koen, etta koko opiske-
lun ajan jatkuva tiedon soveltaminen on osaltaan myos tehostanut ja lisannyt omaa oppimis-

tani. Koen myos saaneeni lisaa taitoja oman ammattitaidon jatkuvaan kehittamiseen seka

elinikaiseen oppimiseen.
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10 Pohdinta

Tavoitteena tyon ohella suoritettavissa ylemman ammattikorkeakoulun opinnoissa on kehittya
asiantuntijaksi ja tyoelaman kehittajaksi. Tyokentalta kertyneiden kokemusten myota itsella-
ni oli mahdollista selventaa, mita asioita olisi hyodyllista kehittaa. Opinnaytetyon aihe syntyi
omasta aloitteestani ja pidempiaikaisesta kiinnostuksestani avoneuvolatoimintaa kohtaan.
Aihe oli erittain ajankohtainen Lohjalla, se liittyi konkreettiseen kehittamistarpeeseen ja sai-
lyi motivoivana koko prosessin ajan. Kiinnostusta aiheeseen osoitti organisaatio laajemminkin
kuin vain yksikko jossa kehittamistyota tehtiin. Makisen (2006: 29) mukaan tutkijan olisi pyrit-
tava mahdollisimman epapersoonalliseen toimintaan ja sulkemaan pois itsensa ja tutkimus-
kohteen valinen suhde. Kehittamistyon ajan olin pois varsinaisesta neuvolatyosta, mika mie-
lestani antoi minulle sopivasti etaisyytta ja uutta nakokulmaa jaettavaksi tyoyhteisolle. Se,
etta kuuluin itse tyoyhteisoon, enka ollut ulkopuolinen kehittaja, loi mielestani valittoman ja

avoimen ilmapiirin, mika edisti yhteisollista kehittamista.

Kehittamistyo opinnaytetyona eteni muiden opintojen myota. Tutkinnon rakenne ja eri opin-
tojaksot tukivat osaltaan hyvin kehittamistyon etenemista. Pyrin maaratietoisesti ja jarjes-
telmallisesti etenemaan kehittamistyossa. Sain tukea erityisesti terveyden edistamiseen yksi-
kon esimiehilta ja tyontekijoilta seka opinnaytetyoni ohjaajalta. Koen myos epavirallisten
keskustelujen, muun muassa opiskelukollegoiden kanssa, tuoneen osaltaan tarpeellista lisatu-

kea.

Kehittamistyo noudatti projektimaista kulkua. Projektin tai kehittamistyon johtaminen muis-
tuttaa minka tahansa organisaation johtamista, jossa kyse on seka asioiden hallinnasta (ma-
nagement) etta ihmisten johtamisen kaytanngista (leadership). (Paasivaara, Suhonen & Virta-
nen 2013: 47.) Muutoksen johtamisen vaiheet ovat yhtalaiset projektityoskentelyyn verrattu-
na. Valmistelun ja suunnittelun kautta edetaan toteutukseen ja vakiinnuttamiseen. Muutok-
sen johtamisen eri vaiheissa tarvitaan avointa keskustelua, tukea ja tiedotusta. (Ponteva
2010: 24.)

Neuvolatyo on erilaisten kehittamispaineiden alla lakiin perustuvien asetusten, palveluraken-
teiden uudistusten seka asiakkaiden muuttuvien tarpeiden vuoksi. Ulkoisten kehittamistarpei-
den lisaksi neuvolatyossa on paljon tyontekijoista itsestaan nousevaa kehittamishalua. Toi-
veena on usein tyon tekeminen entista laadukkaammin ja paremmin. Tassa kehittamistyossa
tyontekijat paasivat esimiesten ohella aidosti vaikuttamaan. Konkreettisesti omaan tyohon
liittyva ja hyvin perusteltu kehittamistyo, jonka myota on mahdollista saada hyotya eri osa-

puolille, motivoi selvasti tyoskentelemaan kohti muutosta.
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Tyon tutkimus ja kehittaminen vaatii resursseja. Kehittamistyota tehdaan usein paivittaisten
tyotehtavien ohella, ja haasteellista onkin loytaa riittavasti aikaa tahan. Opintovapaan ansios-
ta pystyin keskittymaan hyvin tahan tyohon. Avoneuvolan suunnittelu Lohjalle opinnaytetyona
liittyi tiiviisti terveyden edistamisen yksikon neuvolatyohon. Yhteisollinen kehittaminen ei
vaatinut tyontekijoiden ja esimiesten panosta ajallisesti kovinkaan paljon, koska vastuu kehit-
tamistyosta oli opinnaytetyontekijalla. Tyoyksikon omia resursseja ei ollut tarvetta myoskaan

suurelta osin irrottaa tahan kehittamistyohon.

Neuvolapalvelujen kayttajat ovat entista tietoisempia ja osaavat yha enemman ottaa asioista
selvaa itse. Asiakkaat etsivat vastauksia kysymyksiin ja tukea sosiaalisesta mediasta. Luotet-
tavaa ja ajantasaista tietoa onkin saatavilla runsaasti internetin valityksella muun muassa eri
asiantuntijajarjestojen sivuilla. Taman myota neuvolatyokin on osittain muuttunut. Kuunnel-
lessani asiakkaiden toiveita ja odotuksia kavi selvaksi, etta tarvetta lasna olevaan palveluun

ja terveydenhoitajan kasvokkain kohtaamiseen kuitenkin on.

Lapsiperheiden ja tyoelaman tarpeiden yhteensovittamiseksi tarvitaan entista joustavampia
jarjestelmia. Neuvolapalveluita tarjotaan viela tana paivana lahes poikkeuksetta niin kutsut-
tuna virastoaikana maanantaista perjantaihin. Avoneuvolavastaanotto voisi tulevaisuudessa
toimintatapana olla tarjolla normaalien vastaanottoaikojen ulkopuolella, tarjoten talla tavoin
asiakkaille entista paremman mahdollisuuden palveluun paasyyn seka avun saamisen oikea-

aikaisuuteen.

Erityisen iloinen olen siita, etta avoneuvolatoiminta Lohjalla sijoittuu perhekeskuksen yhtey-
dessa toimivaan neuvolaan. Tama voi mahdollistaa toiminnan kehittamisen tulevaisuudessa
luontevasti ja nykyista laajemmin yhteistyossa perheiden parissa tyoskentelevien ammatti-

ryhmien ja asiakkaiden kanssa.

10.1 Eettiset kysymykset

Opinnaytetyota kokonaisuudessaan ohjasi tekijan eettinen sitoutuneisuus. Kehittamistyon ai-
heen valinta oli jo osin eettinen valinta. (Vertaa: Tuomi & Sarajarvi 2009: 129.) Tavoitteenani
oli tehda opinnaytetyo itseani kiinnostavasta ja omaa osaamistani hyodyttavasta aiheesta ta-
valla, josta olisi todellista hyotya myos tyoelaman kehittamiselle. Avoneuvolatoiminnalla pyri-
taan parantamaan neuvolapalvelun oikea-aikaisuutta ja saatavuutta asiakkaan nakokulmasta
ja tarpeesta tarkasteltuna seka vahentaa terveydenhoitajalle ajanvarauksella kohdistuvista
lisakaynneista aiheutuvaa kuormitusta kaytettavissa olevilla henkilostoresursseilla. Avoneuvo-
la osoittautui vieraaksi kasitteeksi monelle ja vaati selvennysta, vaikka aivan uudesta toimin-
tatavasta ei olekaan kyse. Talla opinnaytetyolla on osaltaan mahdollista lisata ymmarrysta

avoneuvolasta tutkimusilmiona.
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Opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa kehittamis- ja tutki-
mustyon kaikissa vaiheissa. Lainsaadanto ohjaa tutkimus- ja kehittamistoimintaa sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella tiukasti ja suojaa nain yksiloiden ja yhteisojen oikeuksia (Heikkila
ym. 2008: 43). Kaikille tutkimus- ja kehittamistyohon mukaan tuleville tulee antaa riittavan
laajaa ja totuudenmukaista tietoa seka tyohon etta heidan osallistumiseensa liittyen. Osallis-
tumisen tulee olla vapaaehtoista. Kehittamistoimintaan ja siihen liittyvaan tutkimukseen tar-
vitaan terveydenhuollon organisaatioiden myontama lupa. Saadosperustainen salassapitovel-
vollisuus ulottuu kehittamistoiminnassakin kaikkiin mukaan tuleviin ihmisiin. Tutkimus- ja ke-
hittamistoimintaan osallistuvien asiakkaiden ja muiden ihmisten henkilotietoja ei paljasteta
tyon missaan vaiheessa. Eettisyyden toteutumiseksi tutkimusaineiston ja koko kehittamistyota
koskevan aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi on erityisen keskeista. (Heikkila ym.
2008: 45.)

Taman opinnaytetyon tutkimusosuudelle saatiin puoltavat luvat Perusturvakuntayhtyma Kar-
viaisesta, Lohjan kaupungilta seka Nurmijarven kunnalta. Haastateltavien neuvola-asiakkaiden
kohdalla kiinnitin erityista huomiota siihen, ettei haastateltaviksi valikoitunut minulle asia-
kastyosta ennestaan tuttuja asiakkaita. On tarkeaa, ettei tutkittavien ja tutkijan valilla ole
minkaanlaista riippuvuussuhdetta (Eskola & Suoranta 2005: 55, Mantyranta & Kaila 2008:
1509). Ihmisten itsemaaraamisoikeus tulee huomioida muun muassa siten, etta he saavat
paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tama mahdollistuu antamalla riittavasti tietoa tutki-
muksesta. Kaikissa tutkimuksissa, jotka liittyvat ihmisten tutkimiseen on tietoon perustuva
suostumus keskeinen. (Kuula 2006: 61, 104.) Tutkimukseen osallistuneita tiedotettiin etuka-
teen kirjallisesti tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tut-
kimusaineistoa kasitteli ainoastaan opinnaytetyontekija. Se tapahtui nimettomasti, jotta tut-
kimukseen osallistuneita ei pysty tunnistamaan raportista. Aineiston analysoinnissa jatettiin
kaikki sellaiset ilmaukset pois, joista haastatteluun osallistuva voitaisiin tunnistaa. Taustatie-
dot (ika, sukupuoli, tyontekijoiden ja esimiesten tyokokemus, asiakkaiden perherakenne) ku-
vattiin tassa tyossa yleisesti ja kootusti ryhmittain, jotta se selventaa aineistoa mutta ei lisaa

tutkimukseen osallistuneiden tunnistettavuutta.

Keratty tutkimusaineisto oli tarkoitettu ainoastaan tassa opinnaytetyossa kaytettavaksi ja ta-
ma kerrottiin myos tutkimukseen osallistuville. Tutkimusaineisto havitetaan silppuamalla ja
nauhoitettu haastattelumateriaali tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon julkaisemisen jal-

keen.

Kehittamistyo kohdistui opiskelijan omaan tyoyksikkoon, joten oli tarkeaa sopia opiskelijan
asema ja vastuu kehittamistyon toteuttamisesta. Kehittamistyo avoneuvolatoiminnan kaynnis-
tamisen tueksi oli kaytannossa opinnaytetyontekijan vastuulla, esimiesten ja tyontekijoiden

kannustavalla tuella.
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10.2 Luotettavuuden ja siirrettavyyden tarkastelua

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus, mika kohdistuu tutkimusmene-
telmiin, tutkimusprosessiin ja tuloksiin. Luotettavuutta on lahestytty reliabiliteetin ja validi-
teetin tai laadullisessa tutkimuksessa usein vaikuttavuuden kautta. Kehittamistoiminnassa
luotettavuudella tarkoitetaan enemmankin kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009:
121.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksellinen kehittamistoiminta lahti siita oletuksesta, etta tutki-
mus ohjaa ja tukee kehittamistyota. Tutkimus ei varsinaisesti maarittele tyota laajemmassa
maarin, mutta sen avulla on mahdollista loytaa keinoja seka niiden soveltamiseen laajempaa
tieteellista ajattelutapaa ja nakokulmaa. Tutkimuksellinen osa ja siina pyrkimys saada luotet-
tavaa tietoa voidaan nahda edistavan kehittamistyota kuin myos kehittamistyon tulosten siir-
rettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009: 157-159.) Tama opinnaytetyo koostuu seka tutkimus-
etta kehittamisosuuksista. Tutkimusosuudessa kaytetaan tieteen ja tutkimuksen luotettavuus-
tarkastelua ja menetelmia laadullisen tutkimuksen mukaisesti. Kehittamistyo etenee oman
prosessin mukaisesti. Tosin siinakin taustalla vaikuttavat tieteellisyys ja valitut tutkimustyon

menetelmat. (Kananen 2012: 162.)

Tutkimusosuudessa kartoitettiin neuvola-asiakkaiden odotuksia ja toiveita seka terveydenhoi-
tajien ja esimiesten kokemuksia avoneuvolasta fokusryhma- ja teemahaastattelujen avulla.
Haastattelujen onnistumiseen ja aineiston laatuun saattaa haastattelijan ammattitaustalla,
kokemuksella ja henkilokohtaisilla ominaisuuksilla olla suurikin vaikutus. Ryhmahaastatteluis-
sa haastattelijalla tulisi olla kokemusta ryhmien vetamisesta. (Mantyranta & kaila 2008:
1509.) Varsin laajat aiemmat kokemukseni erilaisten ryhmien pitamisesta lisasivat luotetta-
vuutta haastatteluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Eri osapuolten haastatteluista kertyi
aineistoa varsin laajasti, vaikka tutkimusosuus olikin rajattu tassa tyossa melko pieneksi.
Haastateltavat olivat aktiivisia keskustelijoita, tallenteiden kuuluvuus oli hyvalaatuinen ja
litterointi tehtiin heti haastattelujen jalkeisena paivana, jolloin haastattelutilanne oli viela
hyvassa muistissa. Tulostin kaikki litteroidut tekstit ja luin ne useaan kertaan, jotta pystyin

hahmottamaan ja selkeyttamaan aineiston kokonaisuudessaan.

Tutkimuksessa tulee pyrkia siihen, etta tutkittavien kasitykset vastaavat tutkijan kasityksia
(Eskola & Suoranta 2005: 211, Hirsjarvi & Hurme 2009: 189). Tutkijan objektiivisuudella tar-
koitetaan sita, etta tutkimuksen kohdetta tarkastellaan puolueettomasti, kuin ulkoapain. Tut-
kijan ei tulisi sekoittaa omia asenteitaan, arvostuksiaan ja nakemyksiaan tutkimuskohteeseen.
Tama ei ole helppoa, mutta tarkeaa on ainakin yrittaa tunnistaa omat arvostukset ja esiolet-
tamukset. (Eskola, J. & Suoranta, J. 2005: 17.) Omat positiiviset esiolettamukseni avoneuvo-

lasta ovat voineet vaikuttaa aineiston analysoinnissa seka saattaneet ohjata aineistosta teke-
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miani tulkintoja ja havaintoja suuntaan, jossa omat olettamukseni ovat vahvistuneet. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkija on itse tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline (Eskola & Suo-
ranta 2005: 201) ja jokainen tutkija nakeekin aineiston ainakin jossain maarin eri tavoin. Tas-
ta syysta sama aineisto voikin tuottaa erilaisia tulkintoja ja tuloksia. (Kananen 2012: 117.)
Yksin tyoskennellessa nakokulma tutkittavaan aiheeseen saattaa herkasti kaventua ja omat
tulkinnat korostua, mika todennakoisesti vahenee jos tutkijoita olisi useampia. Esiolettamuk-
set olisi ollut hyva kirjata muistiin esimerkiksi tutkimuspaivakirjaan jo alkuvaiheessa, jotta ne
olisi ollut helpompi ottaa huomioon myohemmin. Opinnaytetyon tuloksissa on kuvattu alkupe-
raisilmauksia runsaasti, koska mielestani ne havainnollistavat ja auttavat lukijaa ymmarta-

maan paremmin tulosten muodostumista.

Tutkimuksen tulosten julkaiseminen on merkittava osa sen luotettavuutta ja avoimuutta. Tu-
losten julkaiseminen edistaa niiden hyodyntamista, mahdollistaa jatkotutkimuksen jo aloite-
tusta aiheesta seka tuo mahdollisuuden tiedeyhteison kontrollille ja kritiikille. (Makinen 2006:
121.) Tulosten levittamisessa kohderyhmaa ja juurrutettavia kokonaisuuksia valittaessa tulee
kiinnittaa huomiota tiedon ja toimintamallin yleistettavyyteen kaytannossa. Uusien toiminta-
mallien ja -tapojen on mahdollista levita parhaiten samankaltaisissa toimintajarjestelmissa.
(Engestrom 1995: 156, Toikko & Rantanen 2009: 125.) Kaikki toimintatavat eivat ole suoraan
siirrettavissa toiseen kontekstiin, vaan edellyttavat usein tyostamista, reflektointia ja vuoro-
puhelua (Arnkil 2006: 86-87). Sosiaali- ja terveysalan jarjestelma on kokonaisuudessaan ra-
kenteeltaan kankea, mika hidastaa hyvien toimintamallien ja kaytantojen tunnistamisen seka
levittamisen (Stenvall & Virtanen 2012: 31).

Taman kehittamistyon tuloksena saatiin luotua avoneuvolan toimintatapa Lohjalle. Tama ei
ole sellaisenaan tuotteistettavissa eika siirrettavissa muualle, mutta se voi selkeyttaa toimin-
tatavan ymmartamista ja sita kautta avoneuvolatoiminnan levittamista kaytannossa laajem-
min. Kehittamistyossa kaytettya toimintatapaa eli yhteisollista kehittamista voidaan pitaa
myos yhtena tuloksena, jota on mahdollista hyodyntaa muussa kehittamistyossa. Kehittamis-
tulosten levittamisessa merkittavaa on uuden asian sosiaalinen hyvaksyttavyys ja oikeutus
(Toikko & Rantanen 2009: 62-63). Opinnaytetyo kuvaa, mihin tarkoitukseen palvelu on kehi-
tetty, kehittamisprosessin seka valmiin mallin. Arvioita siita, minkalaisia tuloksia avoneuvola-
toiminnalla voidaan saavuttaa, kerattiin tutkimusosuudessa pienimuotoisesti Perusturvakunta-
yhtyma Karviaisen seka Nurmijarven kunnan toiminnasta. Lohjan osalta tuloksia saadaan vasta

myohemmin.

Kehittamistyossa on aina mahdollista kohdata odottamattomia vastoinkaymisia, joihin on syy-
ta varautua siina maarin kuin se on mahdollista (Heikkila ym. 2008: 80). Muutokseen liittyvat
suurimmat riskit liittyvat usein tavoitteisiin, resursseihin, aikatauluihin ja tulosten mittaami-

seen (Pirinen 2014: 259). Avoneuvolatoimintaa suunniteltaessa Lohjalle tavoitteet pyrittiin
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asettamaan realistiselle tasolle. Tassa kehittamistyossa yhtena riskina pidettiin sita, etta vas-
tuu tyosta oli suurelta osin opinnaytetyon tekijalla. Kun tama oli tiedostettu, se pystyttiin

huomioimaan kehittamistyon aikana esimerkiksi avoimuutena ja mahdollisimman pitkalle vie-
tyna yhteistyona kaikkien osapuolten kanssa. Kehittamistyon seka koko opinnaytetyon huolel-
linen ja tarkka dokumentointi ja raportointi on tyon luotettavuuden perusedellytys. Sen mer-

kitys oli my0s suuri, kun varauduttiin mahdollisiin yllattaviin tilanteisiin.

10.3 Johtopaatokset

Avoneuvola Lohjalle - kehittamistyo onnistui asetettuihin tavoitteisiin nahden hyvin. Niin val-
takunnallisesti kuin paikallisesti neuvolapalvelujen laadun yllapitaminen seka palvelujen saa-
tavuus ja saavutettavuus vaativat uusia palvelun tuottamistapoja seka rakenteiden ja toimin-
tatapojen entista asiakaslahtoisempaa kehittamista. Lohjalla palveluverkon tarkastelu ja neu-

volaverkon tulevat muutokset, loivat erityisen tarpeen neuvolapalvelun kehittamiselle.

Lapsiperheiden kanssa toimivat tyontekijat, neuvolaterveydenhoitajat mukaan luettuina, pi-
tavat tarkeana erityisesti arjen jaksamista tukevan toiminnan seka vertaistoiminnan riittavyy-
den ja saavutettavuuden kehittamista. Vanhempien tavallisin huoli liittyy omaan jaksamiseen,
johon he toivovat saavansa helpommin oikea-aikaista tukea. Entista matalamman kynnyksen
palvelumuotona avoneuvola tarjoaa tarvittavan avun ja tuen aiempaa paremmin. Taman tyon
tutkimus- seka kehittamisosuudet vahvistivat aikaisempien tutkimusten kautta saatua tietoa
neuvola-asiakkaiden tarpeesta ja toiveesta koskien neuvolapalvelujen parempaa saatavuutta
ja henkilokunnan parempaa tavoitettavuutta seka avoneuvolan mahdollisuutta toimintatapana

vastata osaltaan naihin tarpeisiin.

Vaikka tassa kehittamistyossa syntynyt avoneuvola toimintamallina ja -kaytantona ei ole suo-
raan siirrettavissa muualle, on hyodyllista siirtaa kaytantoa koskevaa tietoa eteenpain. Kay-
tannot muotoutuvat aina lopullisesti vasta paikallisissa olosuhteissa. Kehittamistyossa kaytet-
ty toimintatapa, yhteisollinen kehittaminen, mahdollistaa aidosti oman ammattialan seka

tyoelaman kehittamisen.

Avoneuvolaa toimintamuotona on kannattavaa soveltaa ja testata kaytannossa, koska talla
tavoin on mahdollista jatkossa osoittaa uusia tiedon tarpeita ja kehittamisalueita. Neuvola-
toiminnan muutoksien toteuttaminen edellyttaa perheiden tarpeista lahtevia tutkimuksia ja
seurantaa. Useita lasten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttavia asioita onkin tutkittu ja nos-
tettu esille laajasti. Yleisesti hyvinvointijarjestelman mahdollisuus vastata avuntarpeeseen
riittavan nopeasti on yksi tarkea lahtokohta palveluiden kehittamisessa, silla odottaminen
saattaa olla avuntarpeessa olevalle perheelle vahingollista. Matalankynnyksen palveluna

avoneuvola voi vastata aitiys- ja lastenneuvola-asiakkaiden tarpeeseen entista paremmin.
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Erityisesti asiakkaiden kokemuksilla on tarkea merkitys asiakaslahtoisempia palveluita kehi-
tettaessa. Yhtena jatkotutkimusehdotuksena esitankin, etta avoneuvolatoiminnan vaikutta-

vuutta kartoitettaisiin mahdollisimman laajasti asiakkaat huomioiden.

Avoneuvola Lohjalle - kehittamistyo toteutettiin Lohjan terveyden edistamisen yksikossa yh-
teistyossa neuvolatyontekijoiden ja esimiesten kesken. Tallainen toimialan sisainen kehitta-
minen on viela melko yleista, vaikka hyodyllista olisi rakentaa yhteisia kaytantoja laajemmin
eri toimialojen kanssa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos kehittaa perhekeskustoimintaa yhteis-
tyossa kuntien, jarjestojen, seurakuntien ja perheiden kanssa. Perhekeskukset toimivat mo-
nialaisesti, ja mukana on usein neuvola, perhetyo, varhaiskasvatus, jarjestot, seurakunnat,
lastensuojelu, erityistyontekijat seka perheneuvola. Tarkoituksena on kehittaa perhekeskus-
ten toimintaa perheiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Tama edellyttaa
toimijoiden yhteistyota seka toimivaa monialaista johtamista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012: 19.) Nakisin, etta Lohjalla olisi hyva mahdollisuus tulevaisuudessa kehittaa ja laajentaa
avoneuvolatoimintaa yhdessa perhekeskuksen tai -keskusten toiminnan kanssa moniammatilli-
sesti ja asiakaslahtoisesti. Tallaisella yhteistyolla voidaan taata vanhemmille paremmat osal-

listumismahdollisuudet seka tarvittava apu ja tuki oikea-aikaisesti ja riittavan varhain.

Kehittamishankkeilla on usein tavoitteena hyvien kaytantojen kehittaminen, jotka perustuvat
selkeaan nayttoon kaytannon toimivuudesta. Tavoitteena olisi saada aikaan tyomenetelmia
joiden vaikuttavuus on osoitettavissa. (Toikko & Rantanen 2009: 148-149.) Kaytannot voivat
levita ja vakiintua hyvinkin laajasti kayttoon eri paikoissa, mutta kertooko se aina kaytannon
hyvyydesta. Tarkeaa kaytannon levittamisen ja vakiinnuttamisen rinnalla onkin saada nayttoa
merkittavista tuloksista kaytannon tueksi. Kun avoneuvolatoiminnasta saadaan lisaa arvioin-
tia, mika kertoo kaytannon toimivuudesta, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta, voisi tulevai-

suudessa avoneuvolatoimintaa kuvata kenties hyvana kaytantona.
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Liite 1

Liite 1 Kehittamissuunnitelma

Kehittamissuunnitelma

Kehitamiskohde @ Tavoitteet Teimenpiteat Vastuuhenkilat Aikataulu Jeuranta

(hyodyt- [ensimmadiset (eteneminen) (kuka, miten,
Kenella?) askelaaf) millain)

[

[ Avoneuvola 1. Pairainteic Palave ja ¥ AME-opekelijc Suunnittelus Koko

| Lehjalle newvolapalvelun SWOT-analyysi  P3ivi Heinonen, jatketaan kehittmistyon
oikeg-akasuutta jo 12122014 > Terveyden akfivisesti ajan YAME-
saatavuutta yhteenveto editamisen yhdessi opiskelja Pavi
aEickkadn ryhirmissd yksikan wastuuhenkidid  Heinonen sekd
nékdkulmasta ja kijatusta osastonnoitan, en kanssa kun  osostfonhoifala
tarpeesta tuctoksista ->  Terveyden futkimustulokset  jo ferveyden
tarkastelfunal ryhma- edistamisen owvat edistamisen

hoostattelun  padllikks jo kaksi kdytettvissa padlikkS

2 Vahentdd teemat terveydenhoitajoa  (kewat 2015)

terveydenhoitakalle
ajanvarauksella
kohdistuvoa
kuormitusta
kiytettdvissd olevilla
henkildstéresurssella
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Liite 2

Nykyisen neuvolatoiminnan vahvuuksia ja heikkouksia

Avoneuvolan mahdollisuuksia ja uhkia

VAHVUUDET

yleensa oma tuttu tyontekija -> ohjaus
johdonmukaista

oma neuvola, fyysisesti tuttu paikka niin
alueellisuus, palvelu lahella

totuttu tuttu systeemi, ei uutta

lyhyet kaynnit keventavat tyopaivaa
tietaa tyopaivat etukateen, pystyy pitkalti
itse laatimaan aikataulut

neuvolatyon tarkeys, hoidetaan kokonai-
suuksia

HEIKKOUDET

e paljon pienia kontrolliaikoja

e aikojen peruuttaminen/siirtaminen
kuormittaa ja vie resursseja

e jaykka ajanvaraus, ei joustoa riitta-
vasti asiakkaalle

e vapaat ajat saattavat menna pitkal-
le, viikon/viikkojen paahan

e tyontekijan sairastuminen kuormit-
taa

e kuormittunut tyontekija

MAHDOLLISUUDET

asiakaslahtoisyys; asiakkaan paasy helpos-
ti ja joustavasti palvelun piiriin
vahemman peruttuja ajanvarauksia
ajansaasto

eri neuvolat ja tyontekijat tulevat tutuiksi
asiakkaille

eri terveydenhoitajan ohjaus voi antaa
uusia nakokulmia

enemman vastuuta asiakkaalle
kuormitusta pois puhelinajoilta

keita muita tyontekijoita terveydenhoita-
jien lisaksi (perheohjaaja, psykologi, pu-
heterapeutti) yhteistyotahot mahdollisesti
mukaan (perhekeskus, monitoimikeskus)
toiminta eri neuvoloissa ympari Lohjaa
isilla parempi mahdollisuus paasta neuvo-
laan

itsehoitopisteet tarjolle samalla, voisi ak-
tivoida asiakasta itse kiinnostumaan ter-
veydestaan

vertaistuki odotellessa vastaanotolle paa-
sya

UHAT

o keskitetyt paikat -> palvelu voi olla

kaukana

toiminnan rajaamattomuus

suuret asiakasmaarat

ennakoimattomuus

riittaako esim. 10min vastaanottoai-

ka, kiire, asiakasruuhka

e seurannan jarjestaminen ongelmata-
pauksissa

e ruuhkaa, joku jaa odottamaan kun
avoaika loppuu

¢ normaalitydaikaan palaaminen avo-
vastaanoton jalkeen jos asiakkaita
jaa odottamaan

e odotusajat saattavat olla pitkia asi-
akkaille

e lisaako tarjonta kysyntaa -> viekin
resursseja enemman

e vieras asiakas, joutuu perehtymaan
taustoihin

e vieraskielinen asiakas, kielimuuri

e terveydenhoitajan sairastumi-
nen/poissaolo sovittuna avo-aikana,
miten hoidetaan?
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Liite 3a

Liite 3a Saatekirje terveydenhuollon ammattilaisille

Hyvat terveydenhuollon ammattilaiset,

Olen YAMK, terveyden edistamisen koulutusohjelman opiskelija Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyota ”Avoneuvola Lohjalle, kehittamistyo toimin-
nan kaynnistamisen tueksi”. Tyoni tarkoituksena on kehittaa yhteistyossa Lohjan neuvolatyon-
tekijoiden ja toiminnasta vastaavien esimiesten kanssa suunnitelma avoneuvolatoiminnan
kaynnistamisen tueksi Lohjan terveyden edistamisen yksikon aitiys- ja lastenneuvolatyohon.
Tarkoituksena on myo0s kartoittaa jo toiminnassa olevien perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja
Nurmijarven kunnan terveydenhoitajien ja esimiesten kokemuksia avoneuvolatoiminnasta.
Taman lisaksi asiakkaiden osallistamisen ja heidan nakemystensa esille saamiseksi tullaan
Lohjalaisilta neuvola palveluiden kayttajilta kysymaan ajatuksia ja toiveita avoneuvolaan liit-
tyen.

Toimintatapojen tarkastelu, palveluiden arviointi ja kehittaminen ovat tarkea osa terveyden
edistamisen tyota. Neuvolatyon kehittamishaasteet muuttuvat ajan myota. Nykyneuvolassa
oleellista on erityisesti perheiden terveysriskien varhainen tunnistaminen, syrjaytymisriskissa
olevien perheiden auttaminen, perheiden eriarvoisuuden vahentaminen seka palvelujen oi-
kea-aikaisuus ja tarvelahtoisyys. Terveyden edistamisessa tarkoituksenmukaista on toteuttaa
monipuolisia tyomenetelmia, jotka perustuvat asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Lapsiperhei-
den ja tyoelaman tarpeiden yhteensovittamiseksi tarvitaan joustavia jarjestelmia, jotka mah-
dollistavat oikea-aikaisen palveluiden piiriin paasyn.

Avoneuvolatoiminnan avulla on tarkoitus parantaa neuvolapalvelun oikea-aikaisuutta ja saata-
vuutta asiakkaan nakokulmasta ja tarpeesta tarkasteltuna seka vahentaa terveydenhoitajalle
ajanvarauksella kohdistuvista lisakaynneista aiheutuvaa kuormitusta kaytettavissa olevilla
henkilostoresursseilla. Kehittamistyo tahtaa uuden neuvolapalvelutoiminnan jarjestamiseen
Lohjalla. Kehittamistyossa on tarkeaa hyodyntaa jo olemassa olevaa tietoa, vaikka kehitta-
mistyolta odotetaankin, etta sen tuloksena syntyy uutta tietoa, toimintatapoja ja palveluja.
Tutkimus ja kehittaminen tukevat toisiaan. Tutkimuksella on mahdollista saada perusteita
toiminnalle jota halutaan kehittaa, jolloin onnistumisen mahdollisuudet usein paranevat.

Etsin vapaaehtoisia avoneuvolatoimintaan osallistuvia tyontekijoita seka toiminnasta vastaa-
via esimiehia tutkimushaastatteluun. Tutkimuksen onnistumiseksi Teilta saamani nakemykset
ja kokemukset ovat tarkeita. Haastattelu tullaan toteuttamaan ryhmahaastatteluna (4-6 hen-
kiloa) erikseen tyontekijoille ja esimiehille. Jos ryhmaa ei saada koottua, tehdaan tutkimus
yksilollisesti tai pienemmissa ryhmissa teemahaastattelun mukaisesti. Haastattelut on tarkoi-
tus tehda seka Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa etta Nurmijarvella mahdollisuuksien mu-
kaan helmi-maaliskuussa 2015. Aineiston analyysi ja tulkinta tehdaan heti haastattelujen jal-
keen. Fokusryhmista saatu aineisto koostuu ryhmaan osallistuneiden kommenteista, jonka
vuoksi analyysin lahtokohtana on ryhma eivatka yksittaiset osallistujat. Tutkimusaineistot tul-
laan kasittelemaan luottamuksellisesti eika haastatteluun osallistuvien nimia tulla julkaise-
maan missaan tutkimuksen vaiheessa.

Annan mielellani lisatietoja tutkimukseeni liittyen.
Ystavallisin terveisin

Paivi Heinonen
Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila
Paivi.Heinonen@student.laurea.fi
paivi.s.heinonen@gmail.com

Puh. 044 3382 862
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Liite 3b

Liite 3b Saatekirje neuvolapalveluiden kayttajille

Hyva neuvolapalveluiden kayttaja,

Olen YAMK, terveyden edistamisen koulutusohjelman opiskelija Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyota ”Avoneuvola Lohjalle, kehittamistyo toimin-
nan kaynnistamisen tueksi”. Tyoni tarkoituksena on kehittaa yhteistyossa Lohjan neuvolatyon-
tekijoiden ja toiminnasta vastaavien esimiesten kanssa suunnitelma avoneuvolatoiminnan
kaynnistamisen tueksi Lohjan terveyden edistamisen yksikon aitiys- ja lastenneuvolatyohon.
Tarkoituksena on myo0s kartoittaa jo toiminnassa olevien perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja
Nurmijarven kunnan terveydenhoitajien ja esimiesten kokemuksia avoneuvolatoiminnasta.
Taman lisaksi asiakkaiden nakemysten esille saamiseksi ja osallistamisen mahdollistamiseksi
tullaan Lohjalaisilta neuvolapalveluiden kayttajilta kartoittamaan ajatuksia ja toiveita
avoneuvolaan liittyen.

Toimintatapojen tarkastelu, palveluiden arviointi ja kehittaminen ovat tarkea osa terveyden
edistamisen tyota. Neuvolatyon kehittamishaasteet muuttuvat ajan myota. Nykyneuvolassa
oleellista on erityisesti perheiden terveysriskien varhainen tunnistaminen, syrjaytymisriskissa
olevien perheiden auttaminen, perheiden eriarvoisuuden vahentaminen seka palvelujen oi-
kea-aikaisuus ja tarvelahtoisyys. Terveyden edistamisessa tarkoituksenmukaista on toteuttaa
monipuolisia tyomenetelmia, jotka perustuvat asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Lapsiperhei-
den ja tyoelaman tarpeiden yhteensovittamiseksi tarvitaan joustavia jarjestelmia, jotka mah-
dollistavat oikea-aikaisen palveluiden piiriin paasyn.

Avoneuvolatoiminnan avulla on tarkoitus parantaa neuvolapalvelun oikea-aikaisuutta ja saata-
vuutta asiakkaan nakokulmasta ja tarpeesta tarkasteltuna seka vahentaa terveydenhoitajalle
ajanvarauksella kohdistuvista lisakaynneista aiheutuvaa kuormitusta kaytettavissa olevilla
henkilostoresursseilla. Kehittamistyo tahtaa uuden neuvolapalvelutoiminnan jarjestamiseen
Lohjalla.

Etsin vapaaehtoisia aikuisia aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen kayttajia tutkimushaastatte-
luun. Tutkimuksen onnistumiseksi Teilta saamani nakemykset ovat tarkeita. Haastattelu tul-
laan toteuttamaan ryhmahaastatteluna (4-6 henkilod). Jos ryhmaa ei saada koottua, tehdaan
tutkimus yksilollisesti tai pienemmissa ryhmissa teemahaastattelun mukaisesti. Haastattelu on
tarkoitus tehda mahdollisuuksien mukaan helmi-maaliskuussa 2015. Aineiston analyysi ja tul-
kinta tehdaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Fokusryhmasta saatu aineisto koos-
tuu ryhmaan osallistuneiden kommenteista, jonka vuoksi analyysin lahtokohtana on ryhma
eivatka yksittaiset osallistujat. Tutkimusaineisto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti
eika haastatteluun osallistuvien nimia tulla julkaisemaan missaan tutkimuksen vaiheessa.

Annan mielellani lisatietoja tutkimukseeni liittyen.
Ystavallisin terveisin

Paivi Heinonen
Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila
Paivi.Heinonen@student.laurea.fi
paivi.s.heinonen@gmail.com

Puh. 044 3382 862
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Liite 4

Liite 4 Suostumuslomake

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Paivi Heinosen tekemaan opinnaytetyohon ” Avoneuvola
Lohjalle, kehittamistyo toiminnan kaynnistamisen tueksi” sisaltyvaan tutkimushaastatteluun.
Minulle on selvitetty tutkimuksen tausta ja tarkoitus. Tiedan, etta antamiani tietoja kasitel-
laan luottamuksellisesti eika henkilotietojani mainita tutkimusjulkaisussa.

Annan luvan tutkimushaastattelun nauhoittamiseen.

Tutkimukseen osallistumisen voin keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

aika ja paikka tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

opinnaytetyontekijan/
suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
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Liite 5a

Liite 5a Fokusryhman/teemahaastattelun runko terveydenhuollon ammattilaisille

1. Taustatiedot

e ika, sukupuoli
e koulutus
e tyokokemus

2. Avoneuvolatoiminnan suunnittelu ja kaynnistaminen

e Mika on ollut toiminnan lahtokohta?
e Miten toiminnan suunnittelu ja kaynnistaminen kaytannossa toteutui?
o onnistumiset ja haasteet

3. Avoneuvolatoiminta kaytannossa

e Minkalaisia tavoitteita avoneuvolatoiminnalla on asiakkaan, tyontekijan ja johdon na-
kokulmista tarkasteltuina?
e Miten avoneuvola kaytannossa toimii?
o Vahvuuksia ja heikkouksia

4. Avoneuvolatoiminnan vaikutuksia ja tulevaisuuden nakymia

e Miten avoneuvolatoimintaa ja sen vaikutuksia on arvioitu?
¢ Millaisia vaikutuksia/muutoksia toiminta on tuonut?
e Minkalaista palautetta toiminnasta on saatu?

e Minkalaisia nakemyksia ja suunnitelmia avoneuvolatoiminnasta on tulevaisuudessa?
o Mahdollisuuksia ja uhkia
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Liite 5b

Liite 5b Fokusryhman/teemahaastattelun runko neuvola-asiakkaille

1. Taustatiedot (kerataan erikseen henkilokohtaisesti)

ika, sukupuoli

tyotilanne (kotona, tyossa, opiskelija)
siviilisaaty

aditiys- ja/vai lastenneuvolapalvelujen kaytto
lasten lukumaara

2. Avoneuvolatoiminta

e Mita avoneuvolatoiminta on kaytannossa?
¢ Millainen mielikuva tai kokemus liittyy avoneuvolatoimintaan?

3. Odotuksia ja toiveita avoneuvolatoimintaan

e Miten toiminta parhaiten vastaisi odotuksia ja toiveita?
o paikka ja aika (oma tuttu neuvola vai eri toimipiste)
o henkilosto (terveydenhoitaja, keita muita: perheohjaaja, psykologi...)
o palvelu
o odotusaika vastaanotolle

4. Avoneuvolapalvelun merkitys ja sen kaytto tulevaisuudessa

e Olisiko palvelulle tarvetta?
e Millainen merkitys avoneuvolapalvelulla voisi olla tulevaisuudessa?
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Liite 6

Liite 6 Esimerkit sisallon analyysista
PELKISTETYT ILMAUKSET/ASIAKKAAT ALALUOKAT YLALUOKAT

itselle sopiva ajankohta

ilman ajanvarausta

kiertavana muiden palveluiden lahella jo olemassa oleviin palveluihin/

toimipisteisiin liitettyna sujuva palveluun paasy
1-2 kertaa viikossa riittava

kontrollikaynnin nopeampi jarjestyminen

mahdollisuus paasta neuvolaan helposti normaalikayntien valilla

matalankynnyksen paikka

moniammatillinen

muita palveluita yhdistettyna neuvolaan

mielikuva neuvolasta positiivinen jota hyodyntaen siihen voisi yhdistaa muita palveluita

monipuolista palvelua

ehkaisyneuvonta monimuotoinen palvelu
fysioterapia

psykologille tarpeen mukaan ohjattuna

terveydenhoitaja ja perheohjaaja

perhekahvila

toisen terveydenhoitajan nakemys hyva
keskustelu helppoa tutun terveydenhoitajan kanssa
tuttu terveydenhoitaja tuntee taustat hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys —————p  helposti saatavilla

pienissa kaynneissa ei valia kuka hoitaa lasna oleva palvelu
halu puhua eri terveydenhoitajan kanssa

ei kokemusta lahipiirissa

osaamattomuutta tiedonhankinnassa

mallin puute

tukiverkon puute vertaistuki
todellisen sosiaalisen verkoston tarve

henkisen tuen tarve

kohtaaminen kasvokkain tyontekijan kanssa

pienten yksikoiden vertaistuen mahdollistuminen epailyttaa

helpompi tulla paikalle kuin asioida puhelimitse
hankaluus saada terveydenhoitajaan yhteytta terveydenhoitajan helpompi tavoitettavuus
vaikeus tavoittaa terveydenhoitaja



PELKISTETYT ILMAUKSET/ASIAKKAAT

oman tarpeen mukainen, koko perheen palvelu, syrjaytyneet,

kouluttamattomat, yksinhuoltajat, kasautuneet tekijat,
maahanmuuttajat, kriisitilanteet, nuoret perheet,
paihdeongelmaiset, lapsen punnitseminen, mittaukset,

tukea mittaustulosten tulkintaan, sikion sydanaanten kuuntelu,
rokotuksia, askarruttavat asiat, kontrollikaynnit, ennalta ehkaisevaa,

varhaista puuttumista, keskustelun tarve on aika suuri,

voi menna kysymysten kanssa mita ei ole muistanut varsinaisessa neuvolatilanteessa,
juuri sen hetkisen tilanteen selvitys, voi ehkaista vaikeitakin asioita

tarve puhua pikaisesti asiasta

voi itse mitata lapsen painon
itsepalveluna hoitaa joitain asioita

henkisen tuen tarve
varmistusta omalle tiedolle ammattilaiselta

neuvolakayttajien toive
tulevaisuudessa merkityksellisempi
toinen paikka missa keskustella

jonottaminen mietityttaa
vastaanoton ruuhkautuminen

tieto vastaanoton toimintatavasta tarkeaa
tulevaisuudessa jonotilannetiedot saataville netista

ilman autoa hankala osalle
yksittainen paikka ei palvele kaikkia
riippuu missa pain Lohjaa asuu miten palvelu on saatavilla
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ALALUOKAT YLALUOKAT

ajankohtaisen tarpeen mukaan

kaytto sen hetkisen tarpeen vaatiessa
omatoimiset tarkastukset /

vahvistusta ammatillisen nakemyksen kautta

toivottu palvelu

jonottaminen
\ toimiessaan mielekas ja tarpeellinen palvelu-
lisa
palvelun kehittaminen /

sijainnin merkitys




PELKISTETYT ILMAUKSET/ESIMIEHET

asetus neuvolatoiminnasta ym. (380/2009) taustalla
asetuksen suositus matalankynnyksen palveluista
suositeltu lisapalvelu, ei lain velvoitetta

resurssien kuluminen ylimaaraisiin kaynteihin
pikaisia, ajanvarauksettomia kaynteja paljon
puhelintuntien kuormittuminen varaamattomilla kdynneilla

erityistuen tarpeessa oleville perheille avoneuvolakaynneilta vapautunutta aikaa
toiminnan uudelleen organisointia

lisa- ja kontrollikdaynneille oma paikkansa

parantaa terveydenhoitajan tavoitettavuutta

tyontekijat mukana suunnittelussa ja kaynnistamisessa

palvelun rakentaminen omaan kuntarakenteeseen ja tarpeeseen sopivaksi
asiakaskunnan tuntemus

palvelun tarpeen tunnistaminen

valmis malli palvelulle toisesta kunnasta
esimiehen aikaisempi positiivinen kokemus avoneuvolasta

riittava asiakasmaara/kerta takaa toiminnan merkittavyyden ja onnistumisen tunteen
hyotya saadaan vain riittavista asiakasmaarista

asioiden hoito ajallaan, selkea aika ja paikka, ilman ajanvarausta,

koko kunnan palvelu, palvelut osin rajallisia, ei varsinaisia tarkastuksia,
paaosin yksittaisia asioita, ei sairausvastaanottoa,

toiminnalle varattu vain rajattu aika,

2 kertaa viikossa vastaanotto vapaasti kaytettavissa,

suurelta osin tuttuja asiakkaita, asiakkuudet loytyvat tietojarjestelmasta
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ALALUOKAT YLALUOKAT

valtakunnallinen ohjaus

neuvolatyon kuormittuminen

neuvolapalvelujen tehostaminen \
Selkeat perusteet toiminnalle ja omaan kun-
tarakenteeseen sopivan mallin kehittaminen
paikallinen asiantuntijuus /

aikaisempien kokemusten hyodyntaminen

riittava asiakaskunta perusteena toiminnalle

palvelun selkeys



PELKISTETYT ILMAUKSET/ESIMIEHET

toimiva osa neuvolapalvelun kokonaisuutta,

todettu palvelun tarpeellisuus, taman paivan hyvaa palvelua,
joustavammat ajankohdat palvelun saatavuudelle,
tavoitettavuuden parantaminen, ilman ajanvarausta

pilotointi aluksi
toiminnan vakinaistaminen vuoden jalkeen

ison yksikon edut
kaupunkimaisen ympariston hyodynnettavyys
riittavasti asiakaskuntaa

toiminnan tehokas markkinointi
avoin tiedottaminen asiakkaille

paljon erilaisia kaynninsyita
huoliperheita
lisa- ja kontrollikaynnit paaosin avoneuvolassa

peruutuksista negatiivista palautetta

asiakkaat tottuneet palvelun saatavuuteen

hyvin toimiessaan ei asiakkailta juuri ole tullut palautetta
asiakkailta tullut myonteista palautetta

tyontekijoilta monipuolista palautetta

toiminnan vaatimaa resurssia arvioitu

toiminnasta tulleen ajan saaston ohjaaminen erityistuen tarpeissa oleville
vahentaa ajanvarauksen painetta

helpottaa seka terveydenhoitajia etta asiakkaita

arviointi tehty asiakaskyselylla

organisaation sisaista tarkastelua ja arviointia palautteiden jalkeen
ruuhka-aikojen keskittyminen nakyy kayntitilastoissa

kayntitilastot tallentuvat sahkoiseen avoneuvolakirjaan
alkuvaiheen tilastot tallennettiin exel-taulukkoon
kokonaisuudessaan toiminta on edennyt hyvin

tarkeaa olla koko kunnan palvelu

asiakaskayntien maara vaihtelee
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ALALUOKAT YLALUOKAT

tarpeellinen osa neuvolatyota

kokeilun kautta vakinaiseksi toiminnaksi

palvelun keskittamisen edut

toiminnan nakyvaksi tekeminen —— 5  Asiakaslahtdisempi palvelu

/

moninainen asiakaskunta

palautteet

arviointia toiminnasta
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PELKISTETYT ILMAUKSET/ESIMIEHET ALALUOKAT YLALUOKAT

kehittamistyossa hyva yhteistyo

neuvoloiden valiset erilaiset toimintakulttuurit haaste

vaatii kollegiaalisuutta toimiva yhteistyo tyoyhteisossa
luottamus tyontekijoiden kesken

avoimuutta lisaa tyoyhteisossa

tyontekijoiden ennenaikainen huoli kuormittavista asiakasryhmista
uuden kehittamiseen liittyvia uhkia
palvelun vaarinkayttamisen pelko

muutos vie aikaa johtaminen
muutosvastarintaa
toiminnan idean sisaistaminen tarkeaa tyontekijoille

Markkinointi ja tiedottaminen tarkeaa henkilostolle Johtamis- ja tyOyhteisotaidot
onnistumisen takana

osalle asiakkaista oman vuoron odottaminen/ jonottaminen vaikeaa /
tyontekijan poissa ollessa uudelleenjarjestelya tai toiminnan peruutus haastavien tilanteiden huomioiminen
avoneuvolapalvelua tarjotaan jos resursseja siihen riittaa

sopiva toiminnan maara osattava arvioida jarkevat toimintaresurssit

resurssia lisatty ruuhkahuippuina
tulevaisuudessa mahdollisesti terveydenhoitajaresurssin lisaaminen

toimintojen alueellinen suunnittelu, kehittaminen, toteutus ja arviointi tulevat lisaantymaan

yhdenvertaiset palvelut kautta koko maan

neuvoloiden valisen yhteistyon lisaaminen tulevaisuudessa palvelurakenteiden tulevat muutokset
kiertavana eri paikoissa eri paivina ja aikoina yksi mahdollisuus tulevaisuudessa
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lisa- ja kontrollikayntien lisaantyminen, asiakasmaarien kasvu,
selkea tarve toiminnalle, tarvetta akuuttiajalle,
terveydenhoitajat huonosti saatavilla asiakkaiden mielesta

toiminnasta muualla oli kuultu, aika oli valmis toiminnalle,
terveydenhoitajalahtoinen, esimieslahtoinen,

lahtokohdan vaikutus terveydenhoitajien innostukseen toimintaa kohtaan,
lahtotilanteessa taustakartoitukset olisivat olleet toivottavia,

esimiehen tuki toiminnan kaynnistamisessa

turha pelko sydanaantenkuunteluista,
osittain turhaa pelkoa tuntemattomaan toimintaan,

tukea, vahvistusta, ei sairausvastaanottoa, joitain vakiokavijoita,
toimintatavan info asiakkaille, monipuoliset informaatiokanavat,
infolappu neuvolakortin valiin, suullinen informaatio 1.kaynnilla,
toiminnan maarittely selkeasti, pysyva ajankohta helppo informoida,
yhdenmukainen asiakkaiden ohjaus, peruutus pettymys asiakkaille,
ymparivuotinen toiminta, ei kesalla ja joulunaikaan,

kaynnistaminen lahti hyvin liikkeelle, sopivan ajankohdan loytaminen oli haaste,

alkuun vahemman kavijoita, harkintaa mita kontrolleja ohjataan,
tyonkuva ei ole kriittista akuuttivastaanottoa, palvelun tarpeen maarittely,

kaynnin syy on joskus epaselva asiakkaalle itselle, asiakkaan ongelmien priorisointi,

jatko-ohjaus, ei ole henkilokohtaisen terveydenhoitajan vastaanotto
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ALALUOKAT YLALUOKAT

palvelun todellinen tarve

yhteistyo suunnittelussa voimavara

Tarvelahtoinen yhteistyossa suunniteltu

/ selkea palvelu
alun uhkakuvat

selkea palvelun maarittely ja tiedottaminen
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matalan kynnyksen saatavuus, nopealla aikataululla,

ilman ajanvarausta, asiakas maarittelee itse syyn,

asiakkaan oma vastuu korostuu, asiakkaan tilanteeseen sopiva ajankohta,
asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen,

terveydenhoitaja paremmin tavoitettavissa,

asiakkaan valinta terveydenhoitajan suhteen,

asiakkaalle mieluista tuttu paikka ja henkilosto

kokeilusta pysyvaksi toiminnaksi, tarpeelliseksi todettu,

asiakkaat tuntevat palvelun, palvelulisa,

vaihtoehtoisia paikkoja tarvitaan, koko kunnan palvelu,

palvelun tasavertainen saatavuus, perustyohon kuuluva toimintamuoto,
vuoronumerot kaytossa, asiakkaat tietavat vuoronsa,

asiakkaat ymmartavaisia odotustilanteissa

napakat asiat, rokotuskaynnit, vauvan navan tarkastus,

kasvut, sydanaantenkuuntelua, henkisen tuen tarve,

erityinen huoli, suoriteperustainen palvelu, vertaistukea,

lisa- ja kontrollikaynnit, lisapalvelu,

ei korvaa normaaleja neuvolakaynteja, apua, tukea, vahvistusta,
ei sairausvastaanottoa, joitain vakiokavijoita

mahdollistaa vertaistuen

normaalia niukemmilla henkilostoresursseilla toiminnan tarkeys korostuu,
resurssien suhteuttaminen tarpeeseen, riittava asiakasmaara palkitsee,

ajan hyotykaytto, ei terveydenhoitajien siirtoja, aamuajat suosittuja,
joskus ruuhkautuu, riittava aika palvelulle, vastaanottoon varattava joustoa,
kaikki asiakkaat hoidetaan, kirjaaminen vie aikaa

toimii hyvin isossa yksikossa, riittavasti asiakkaita,
pienessa yksikossa hiljaisempaa,
isossa neuvolassa paremmat resurssit

ei ongelmia avoneuvolan pitamisessa,
tottumus hoitaa ”oma” asiakaskunta,
tyoyhteison vaikutus toimintaan, kollegiaalisuus tarkeaa

mukavaa vaihtelua, voi hoitaa vain yhden asian,
ennakoimattomuus vaatii stressinsietokykya,
yllattaviin tilanteisiin mahdotonta aina varautua
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asiakkaan huomioiva palvelu

pysyva tyomuoto

monipuolinen palvelusisalto

Asiakaslahtoinen lisapalvelu osana
neuvolatyota

vertaistuki

riittavat resurssit joustavaan palveluun
ison yksikon edut

yhteistyo onnistumisen edellytyksena
vaihtelua tyohon
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vapauttaa ajanvarausaikoja, saastaa vastaanottoaikoja,
saastaa asiakkaiden vaivaa, lisaa tuottavuutta,
turvatekija asiakkaille, asiakkaan mahdollisuus kohdata terveydenhoitaja

asiakkailta saatu spontaania positiivista palautetta,

ei ole keratty asiakaspalautetta,

arviointi toiminnan hyodysta asiakkaille koettaisiin tarkeaksi,

keskustelua toiminnan sisallosta, toiminnan tarkistaminen jatkossa,

aika asiakkaan kohtaamiseen voi tuntua vahaiseltd,

riski asian keskeneraiseksi jaamiselle,

ei ole poistanut kaikkia satunnaisia kavijoita, ei tarvetta laajentaa,
enemmankin akuuttiaikaa voisi olla tarjolla,

pakolaisia tulossa tulevaisuudessa, lisaetu jos laakari olisi samalla saatavilla,
alkuun pidettiin paperitilastoa, tilastointi tarkeaa jotta toimintaa voi kehittaa,
muutokset huomioitava kehittamisessa

ALALUOKAT

todettuja etuja eri osapuolille
\ Hyddyllinen palvelu muuttuviin

palvelun arviointi ja kehittaminen tarkeaa

YLALUOKAT

tarpeisiin
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Liite 7 MUISTIO 27.5.2015

AVONEUVOLA LOHJALLE - SUUNNITTELUA NEUVOLASEKTORIPALAVERISSA 27.5.2015
Perhekeskus, kokoushuone klo 14.40-16.00

Paikalla: osastonhoitaja, perheohjaajia ja terveydenhoitajia seka opinnaytetyontekija

1. Paivi Heinonen (opinnaytetyontekija) kertasi alkuun, mista avoneuvolatoimin-
nassa on kyse, mita on tahan asti saatu aikaan ja missa talla hetkella mennaan.
Tutkimusaineiston eli Lohjalaisten asiakkaiden seka Karviaisen ja Nurmijarven
esimiesten ja terveydenhoitajien haastattelujen tulokset kaytiin tiivistetysti la-
pi. Esimiehille ja neuvolatyontekijoille oli viikkoa aiemmin lahetetty tutkimus-
tulokset etukateen tutustuttavaksi. Ne osat tuloksista oli nostettu erikseen esil-
le, joiden merkitys nahtiin korostuvan avoneuvolatoiminnan suunnittelussa Loh-
jalla. Kaupungissa meneillaan oleva palveluverkkotyo ja sen mahdolliset vaiku-

tukset neuvolaverkkoon tulevaisuudessa kaytiin lapi.

2. Tarkennettiin, etta palaverin tarkoituksena oli tehda paatos avoneuvolatoimin-

nan kaynnistamisen ajankohdasta, paikasta ja toiminnan jarjestelyista.

3. Perheohjaajat ja terveydenhoitajat ohjattiin pareittain pohtimaan noin 10 min
ajaksi, miten he nakisivat avoneuvolatoiminnan toteutuvan Lohjalla. Taman

jalkeen kaytiin keskustellen lapi kaikki ajatukset ja ehdotukset.

i. Ehdotuksena nousi vahvasti parhaimman ajankohdan olevan
aamu esim. klo 8.00-9.00, johon lisattaisiin mahdollisesti viela
toinen tunti, jotta kaikki asiakkaat saataisiin hoidettua ja kir-

jaamiset tehtya.

ii. Mantynummen neuvolassa, sielta loytyy vapaana olevaa tilaa,
kulkuyhteydet kohtuullisen hyvat. Suurin Lohjan neuvoloista.
Palvelisi kenties hyvin myos mm. Nummen neuvolan asiakkaita,

joita kay myos laheisessa avoimessa paivakodissa.
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iii. Perhekeskus keskeisena paikkana. Tilan puute ja keskustan
neuvolan terveydenhoitajien tyon kuormittuminen jo entises-

taan.

iv. Nummentaustan neuvola lahella keskustaa ja mm. hyvat park-
kipaikat, mutta pienet odotustilat ajatellen avoneuvolan tar-
koitusta mahdollistaa vertaistuki. Kahden terveydenhoitajan
toimipiste on haavoittuva yllattavien poissaolojen sattuessa.

v. Virkkalan neuvola nousi esille myos yhtena vaihtoehtona.

vi. Avoimessa paivakodissa olisi luontevaa ja helppoa tavata asiak-
kaita ja yhdistaa toimintaa sinne, mutta hankalaa on tarvikkei-

den kuljetus seka potilastietojarjestelman saaminen sinne.

vii. Pohdittiin, etta tilan pitaisi olla kaiken tarpeellisen valineiston
sisaltava terveydenhoitajan huone, jotta toiminta olisi mahdol-

lisimman sujuvaa.

viii. Keskustan terveydenhoitajat miettivat, etta voisivat hyodyntaa
avoneuvola-aikaa viikoittain vastuuhoitajan tehtaviin, jolloin
heidan tyohuoneensa olisi vapaa avoneuvolavastaanottotyohon.
Avovastaanoton pitaja olisi vuorollaan paasaantoisesti joku muu
kuin keskustan neuvolan terveydenhoitaja. Vastuuhoitajat olisi-
vat kuitenkin varalla, jos avovastaanotonpitaja sattuisi olemaan

yllattaen estynyt tulemaan tyohon tai vastaanotto ruuhkautuisi.

ix. Kiinnostuneita avovastaanotonpitajia loytyi useita tyontekijoi-
den joukosta eika ajatusta kulkemisesta keskustan neuvolaan
aamusta pidetty hankalana tai liikaa aikaa vievana. Kaukaisim-
mista neuvoloista (Nummi, Sammatti, Karjalohja) kulkeminen

todettiin mahdottomaksi, koska se veisi liikaa aikaa.

Paatettiin, etta avoneuvola Lohjalla sijoittuu Perhekeskukseen keskustan neu-
volaan. Ajankohdaksi paatettiin kerran viikossa torstaiaamu. Asiakkaille palvelu
tarjotaan klo 8.00-9.00 valisena aikana, mutta terveydenhoitaja varaa ajan
paivaohjelmaan klo 8.00-10.00. Klo 9.00-10.00 nahtiin tarpeelliseksi, jotta



79
Liite 7

kaikki asiakkaat ja kirjaaminen ehditaan hoitamaan ja siirtymaan omaan toimi-
pisteeseen. Keskustan neuvolan terveydenhoitajat, jotka toimivat myos vastuu-
hoitajina, varaavat avovastaanottoajan vastuuhoitajan tehtaviin, nain tarvitta-
va huone vapautuu avoneuvolatoimintaan. Keskustan neuvolan terveydenhoita-
jilla on mahdollisuus akillisen tarpeen vaatiessa auttaa avovastaanottotyossa.
Muutama terveydenhoitaja ei pysty irrottautumaan avoneuvolan pitajaksi, kos-
ka omassa neuvolassa on torstaiaamuna laakarivastaanotto. Kartoitettiin, etta
tasta huolimatta terveydenhoitajia on riittavasti pitamaan avoneuvolavastaan-
ottoa. Esimerkiksi kuusi terveydenhoitajaa, jolloin pitokertoja olisi kuuden vii-
kon valein. Tarkempi kartoitus ja paatokset avovastaanoton pitajista tehdaan
myohemmin, kun tiedossa ovat syksyn 2015 laakarineuvolapaivat. Avoneuvola-
toiminta paatettiin kaynnistaa 1.10.2015. Arviointia toiminnasta on tarkoitus

tehda ensimmaisen kerran vuoden 2015 lopussa.

5. Nahtiin, etta mahdollisen neuvolaverkon tiivistymisen myota tulevaisuudessa
avoneuvolatoiminta olisi luontevaa siirtaa esim. suunnitelmissa olevaan keskus-
tan toiseen neuvolaan, missa tyoskentelisi useampia (7) terveydenhoitajia.

6. Sovittiin, etta Paivi Heinonen jatkaa osana opinnaytetyotaan avoneuvolatoi-

minnan valmistelua Lohjalle mm. laatimalla materiaalia tyontekijoiden ja asi-

akkaiden informointiin.

Lohjalla 28.5.2015

Paivi Heinonen
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Liite 8 Kuvaus avoneuvolasta

AVONEUVOLA

VASTAANOTTO ILMAN AJANVARAUSTA
LOHJALLA 1.10.2015 LAHTIEN

TORSTAIAAMUISIN
KLo 8.00-9.00

KESKUSTAN NEUVOLA/LOHIJAN PERHEKESKUS
KALEVANKATU 4, 2.KERROS, 08100 LOHIA

Palvelu on suunnattu ditiys- ja lastenneuvola-asiakkaille. Avoneuvolassa asiakkaita ottaa
vastaan terveydenhoitaja. Vastaanotolla hoidetaan muun muassa neuvoloiden lisé- ja
kontrollikdynteja (kasvu, nakd, kuulo), rokotuksia ja ajanvarauksia, annetaan neuvontaa
seka ohjausta. Asiakasta kohden on varattu noin 10 min vastaanottoaika. Palvelu

ei ole tarkoitettu lapsen sairauden hoitoon.

LISATIETOJA ANTAA Osastonhoitaja XXxXXXXXXXX puh. XXXXXXXXX,
SAhKOPOSEi: XXXXXXXXXXXX




