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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata uutta asetusta neuvolatoiminnasta ja samalla
tuoda esille niita osa-alueita, jotka mahdollisesti muuttavat neuvolatoimintaa tavalla tai toi-
sella. Valtioneuvoston uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (28.5.2009/380) maaraa, etta
kunta on velvollinen jarjestamaan maaraaikaiset terveystarkastukset 1. paivasta tammikuuta
2011. Keskeinen muutos uudessa asetuksessa on se, etta asetus muuttaa ohjaukseen sisaltyvia
suosituksia kuntia sitoviksi velvoitteiksi.

Tutkimus toteutettiin pienimuotoisena kyselytutkimuksena Internetissa. Opinnaytetyollani
hain vastauksia siihen, etta minkalaisia myonteisia ja kielteisia kokemuksia vanhemmilla on
neuvoloiden terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden ajalta. Tarkoituksena oli saada tie-
toa myos siita, millaista tietoa aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaat olivat saaneet laajoista
terveystarkastuksista. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta seka aitiys- etta lastenneuvolan asiakkaat olivat olleet
terveystarkastuksiin seka tyytyvaisia etta tyytymattomia. Osasyyna kielteisille kokemuksille
nayttaisi olevan kiire ja henkilokuntavaje, joten neuvolan terveydenhoitajalla saattaa olla
enemman asiakkaita, kuin sopiva maara olisi. Lisaksi vastauksissa pohdittiin paljon sita, etta
neuvolassa tyoskenteleva terveydenhoitaja ei valttamatta aina osaa vastata asiakkaidensa
kysymyksiin. Kyselyyn vastaajat olivat melkein kaikki sita mielta, etta olisivat toivoneet neu-
volan terveydenhoitajalta enemman tukea ja ymmarrysta. Kehittamiskohteiksi taman kyselyn
perusteella nousivat hoitajien kiire ja resurssipula. Myos terveydenhoitajien seka tiedollinen
etta taidollinen osaaminen nousivat hyvin esille.

Asiasanat: aitiysneuvola, lastenneuvola, laajat terveystarkastukset, kokemukset
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The purpose of this thesis was to describe the new decree on prenatal care and highlight
those areas which might affect the functioning of health clinics. The government's new de-
cree on prenatal care, school and student health services and children and youth preventive
oral health care (28.5.2009/380) stipulates that municipalities are obligated to provide peri-
odic health assessments from 1 January 2011 onwards. A key change in the new decree is that
the guidance recommendations have become binding obligations.

This thesis was conducted as a small survey in the Internet. | sought answers to questions of
what kind of positive and negative experiences parents have of health clinics in the last five
years. The purpose was also to obtain information about what kind of informationmaternity
and child clinic customers had received on extensive health assessment. The research method
was qualitative.

Responses to the survey revealed that maternity and child clinic customers were both satis-
fied with the health assessments, and unsatisfied. Reasons for the negative experiences
seemed to be time and staff shortage which might mean that the clinic nurses have too many
customers per nurse. In addition, many respondents considered that the public health nurse
working in a health clinic may not always be able to answer customers' questions. Almost all
of the respondents would have liked to receive more support and understanding. Based on the
results of this survey nurses' lack of time and resources could be a subject for further re-
search. Linked to this, nurses’ theoretical and practical skills were highlighted.

Keywords: maternity clinics, child clinic, health assessment, experience
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1 JOHDANTO

Ensimmainen aitiysneuvola Suomessa avattiin vuonna 1926 Lastenlinnan yhteyteen. Lait aitiys-
ja lastenneuvoloista saadettiin vuonna 1944. Talloin joka kolmas synnyttaja asioi neuvolassa.
Sotien jalkeisen jalleenrakentamisen ja neuvolalakien myota Suomeen kehittyi maailman ti-
hein ja tehokkain neuvolaverkosto. (Haarala, Honkanen & Mellin 2008;15-17) Kansanterveys-
lain (1972) myota terveysneuvonta saadettiin osaksi lakisaateista kunnallista terveydenhuol-
toa. (Hermanson 2008) Nykypaivana lastenneuvolapalvelut tavoittavat noin 98 prosenttia alle
kouluikiisten perheista. Aitiysneuvolapalveluita raskaana olevista naisista ei kdyta n. 0.2-0,3
prosenttia. (Haarala ym. 2008;287&297)

Valtioneuvoston uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (28.5.2009/380) maaraa, etta kunta
on velvollinen jarjestamaan 9 ja 10 §:n mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset 1 paivasta

tammikuuta 2011. Opinnaytetyossani keskityn aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan osuuteen.

”Asetuksen tavoitteena on taata riittavat yhtenaiset ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut,
vahvistaa terveyden edistamista seka tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkaisya. Pa-
rantamalla lasten, nuorten ja heidan perheidensa ehkaisevien terveyspalvelujen suunnitelmal-
lista, tasoltaan yhtenaista ja yksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista
maan eri osissa pyritaan vahentamaan vaeston sosioekonomisia terveyseroja seka alueellista
ja terveyskeskusten valista eriarvoista palvelutarjontaa.” (STM 2009;19) Asetuksella vahviste-
taan terveyden edistamista, johon kuuluu aina myos mielenterveyden edistaminen. (Valtio-

neuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata uutta asetusta neuvolatoiminnasta seka tuoda teke-
mani kyselyn perusteella esille niita asioita, joita aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat viimeisen
viiden vuoden ajalta ovat kokeneet myonteisiksi ja kielteisiksi. Taman aiheen valitsin siksi,
etta tulevana terveydenhoitajana kokemuspohjaisen tiedon saanti asiakkaiden tyytyvaisyydes-

ta neuvolapalveluita ja terveystarkastuksia kohtaan on mielestani tarpeellista.



2 VALTIONEUVOSTON ASETUS NEUVOLATOIMINNASTA

”Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kansanterveystyon jarjestaminen on kunnan velvolli-
suus. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa ter-
veyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon sairaanhoi-
toa. Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kansanterveystyohon kuuluvina tehtavina on mm. huo-
lehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien ehkaisy-
neuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikaisten lasten
seka heidan perheidensa neuvolapalvelut, seka yllapitaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa
seka suun terveydenhuoltoa. Kansanterveysasetuksen 2 ja 3 S§:t kumottiin asetuksella
(379/2009) valtioneuvoston istunnossa 28.5.2009 ja pykalat siirrettiin samana paivana hyvak-
syttyyn asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009), jaljempana asetus.” (STM 2009;11)
Jokainen kunta on velvollinen jarjestamaan maaraaikaiset laajat terveystarkastukset 1 paivas-

ta tammikuuta 2011 alkaen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009)

Keskeinen muutos uudessa asetuksessa on se, etta asetus muuttaa ohjaukseen sisaltyvia suosi-
tuksia kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Asetuksessa ohjeistus terveystarkastuksista ja terveysneu-

vonnasta on sailynyt paaosin ennallaan. (STM 2009;18)

Terveystarkastuksia on toki tehty ennenkin aitiys- ja lastenneuvolassa, mutta laaja terveys-
tarkastus on termina uusi. Taman asetuksen on maara varmistaa, etta molempien vanhempien
hyvinvointia ja elamantilannetta arvioidaan aikaisempaa jarjestelmallisemmin ja perusteelli-
semmin. Taytyy kuitenkin muistaa, etta laaja terveystarkastus ei lisaa uutta kayntikertaa,
yksi kaynti on laajennettu kattamaan koko perheen hyvinvoinnin tarkastelun. Laajat terveys-
tarkastukset ovat monipuolisia, syvennettyja tarkastuksia, jolloin muita seurantakaynteja on

mahdollista tarpeen mukaan keventaa. (STM 2009;18)

Uuden asetuksen tarkoituksena on laajentaa lasta odottavien naisten ja perheiden seka alle
kouluikaisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden terveystarkastuk-
sia. Asetus velvoittaa myo0s, etta terveystarkastukset ovat tasoltaan suunnitelmallisia, yhte-
naisia ja yksiloiden ja vaeston tarpeen huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009) Saannoksella halutaan varmistaa, etta tar-
kastukset tehdaan koko maassa samoina ikakausina ja vertailukelpoisesti ja etta tehostettua

huomiota kiinnitetaan koko perheen hyvinvointiin. (STM 2009;18)



2.1 Palvelujen jarjestaminen

On erittain tarkeaa loytaa jo varhaisessa vaiheessa ne lapset, nuoret ja perheet, jotka tarvit-
sevat erityista tukea ja ylimaaraisia seurantakaynteja. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa tulee huomioida erityisesti sellaiset lapset, nuoret ja perheet, joiden elamantilanne on
siirtymavaiheessa, kriittisessa tilanteessa tai muutoin vaikeassa ajanjaksossa. Lapsella tulee
olla turvallinen kehitysymparisto, jotta lapsi saisi mahdollisuuden tasapainoiseen kehitykseen,
hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin. (STM 2008;47-48)

Terveystarkastusten ja niiden perusteella suunnitellun terveysneuvonnan on muodostettava
suunnitelmallinen yksilon ja perheen niihin osallistumisen mahdollistava kokonaisuus. Palvelu-
ja jarjestettaessa on kiinnitettava huomiota myos kehitysymparistoihin. Terveystarkastukset

ja terveysneuvonta on jarjestettava tarpeen mukaan moniammatillisesti. (STM 2009;24)

Jokaisessa kunnassa on oltava yhtenainen toimintaohjelma neuvolatyolle, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevalle suun terveydenhuollolle. Tama toimin-
tasuunnitelma tulee olla kansanterveystyosta vastaavan viranomaisen hyvaksyma. Lisaksi na-
ma toimintasuunnitelmat on laadittava yhteistyossa sosiaali- ja opetustoimen kanssa. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009) Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa kuntaa tai
useampaa kuntaa yhdessa laatimaan suunnitelman lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistami-

seksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.

2.2 Henkiloston riittavyys ja osaaminen

THL:n mukaan vuoden 2008 tietojen perusteella perusterveydenhuollossa tyoskentelee luku-
maaraisesti riittavasti terveydenhoitajia ja laakareita. On kuitenkin huomioitava, etta tervey-
denhoitajat tyoskentelevat myos asetuksen ulkopuolelle jaavissa tehtavissa esim. vastaanot-
totoiminta, kotisairaanhoito. Lisaksi terveydenhoitajat voivat tyoskennella myos erikoissai-
raanhoidossa. Sen vuoksi olisi tarkeaa, etta terveydenhoitajia rekrytoitaisiin ennalta ehkaise-
vaan terveydenhuoltoon. Laakareista valtaosa tyoskentelee terveyskeskusten vastaanotoilla,
siten, etta han voi riittavasti paneutua neuvolatyohon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon. (STM 2009;108-111)

Uuden asetuksen velvoitteet lisaavat tyon vaativuutta ja sen vuoksi terveydenhoitajien ja laa-
kareiden tulisi kehittaa osaamistaan. Asetuksen tarkoitus, henki ja saannokset pystytaan to-
teuttamaan hyvin ja vaeston tarpeisiin pystytaan vastaamaan, jos henkilostolla on hyvat tie-

dot ja taidot vastaamaan asetuksen velvoitteisiin. Nama velvoitteet tulisi ottaa huomioon



myos henkilostoryhmien peruskoulutuksessa, erikoistumisopinnoissa seka taydennys- ja jatko-
koulutuksessa. (STM 2009;111)

2.3 Terveystarkastukset

"Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla
ja luotettavilla menetelmilla suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta seka
terveyden edistamiseen liittyvaa terveyden tilan selvittamista.” Terveystarkastuksen voi teh-
da terveydenhoitaja, katilo tai laakari taikka terveydenhoitaja tai katilo yhdessa laakarin
kanssa (STM 2009;25)

Maaraaikaiset terveystarkastukset ovat tarkeita, jotta lapsen psykososiaalinen kehitys, fyysi-
nen terveys, kasvu ja kehitys, nako ja kuulo, suun terveys ja neurologisen kehityksen hairiot

ja ongelmat havaittaisiin mahdollisimman nopeasti. (STM 2009;27-30)

Kunnan on jarjestettava maaraaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyyn ika-
tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville ja yksilollisesta tarpeesta johtuvia terveys-
tarkastuksia. Terveydenhoitajan, katilon tai laakarin tulee pyrkia selvittamaan maaraaikaisis-
ta terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarve. On tutkittu (esim. Rintanen 2000), etta maa-
raaikaisista tutkimuksista poisjaaneiden riski syrjaytymiseen on suurempi kuin niihin osallistu-
neilla. Uudessa asetuksessa kiinnitetaan erityisesti huomiota lasten, nuorten ja heidan per-
heidensa tilanteeseen ja tuen tarpeeseen juuri silloin, kun maaraaikaiseen terveystarkastuk-
seen ei osallistuta. (STM 2009;25-26)

Laajassa terveystarkastuksessa, joka tehdaan lasta odottavalle perheelle, tutkitaan ja sel-
vitetaan &idin ja sikion terveydentilan lisaksi perheen hyvinvointia esim. haastattelulla. Ai-
tiysneuvolan normaaleihin terveystarkastuskaytantoihin kuuluvien aidin ja sikion terveydenti-
lan tutkimisen lisaksi laajassa terveystarkastuksessa kiinnitetaan huomiota aikaisempaa suun-
nitelmallisemmin koko perheen hyvinvointiin. (STM 2009;34) Haastattelun avulla keskustellaan
lapsen hyvinvoinnin ja terveyden lisaksi vanhempien jaksamisesta, vanhemmuudesta, mieli-
alasta, terveydesta ja parisuhteesta. (THL 2010) ”Koko perheen hyvinvoinnin selvittaminen
tarkoittaa perehtymista perheen elinoloihin (asuminen, toimeentulo, mahdollisuudet saada
laheisilta tukea, tms.), vanhempien terveyteen ja erityisesti sellaisiin tauteihin tai muihin
ongelmiin, joilla on merkitysta lapsen ja nuoren kasvulle ja kehitykselle (psyykkiset taudit,
paihderiippuvuus, yms.), parisuhteeseen ja vanhemmuuteen.” (STM 2009;31) Ensimmaista
lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen sisaltyy myos suun terveydentilan sel-
vittaminen. Vanhemmat ohjataan neuvolasta suun hoitopalveluihin, jos heilla on hoidon tar-
vetta tai edellisesta kaynnistd on kulunut vuosia. Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastukses-

sa ennakoidaan vauvan syntymaa, keskustellaan muuttuvan perhetilanteen herattamista odo-
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tuksista ja mahdollisista peloista kummankin vanhemman ja lasten nakokulmasta, perheen

sosiaalisista suhteista ja voimavaroista. (STM 2009;34)

”Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa perheen hyvinvointia selvitetaan paaosin
samalla tavalla kuin aitiysneuvolassa. Asetuksessa todetaan, etta laajassa terveystarkastuk-
sessa perheen hyvinvointia arvioidaan niilta osin kuin se on valttamatonta hoidon ja tuen tar-
peen selvittamisen kannalta. Laajassa terveystarkastuksessa selvitetaan perheen elinoloja
kuten esimerkiksi asumiseen ja toimeentuloon liittyvia ongelmia. Myos kasvuymparistojen
vaaranpaikat ja turvallisuus (esim. avoimet vedet, turvallinen liikkuminen, myrkytyksen aihe-
uttajat) tulee selvittaa. Perheenjasenten sairauksilla voi olla suuri merkitys lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Tallaisia sairauksia tai vaikeuksia ovat esimerkiksi diabetes, depressio tai kak-
sisuuntainen mielialahairio, familiaalinen hyperkolesterolemia, sydan- ja verisuonitaudit, yli-
painotaipumus, psykoosit ja oppimisvaikeudet. Lapsen hoidon ja tuen jarjestamisen kannalta
valttamattomia tietoja ovat myos terveystottumukset, erityisesti tupakointi ja paihderiippu-
vuudet. Myos mahdollinen laheisvakivallan selvittaminen kuuluu laajaan terveystarkastuk-
seen. Sellaisia vanhempia koskevia tietoja, joilla ei ole merkitysta lapsen terveydelle ja hy-
vinvoinnille, ei saa kerata.” (STM 2009;34)

Alle kouluikaisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa selvitetaan myos lapsen selviytyminen
paivahoidossa, jos huoltajat antavat siihen kirjallisen luvan. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta 2009;35) Lahes jokainen perhe kayttaa neuvolapalveluja, joten perheisiin on

mahdollista luoda pitkakestoinen ja luottamuksellinen suhde (THL 2010).

Laajat terveystarkastukset:

1) Lasta odottavalle perheelle jarjestetaan vahintaan yksi laaja terveystarkastus. Lasta odot-
tavan perheen laajassa terveystarkastuksessa naisen ja sikion terveydentilan seurannan lisaksi
arvioidaan koko perheen hyvinvointia. Laajaan terveystarkastukseen ei edellyteta sisaltyvan

muiden perheenjasenten terveydentilaa koskevia kliinisia tutkimuksia. (STM 2009;40)

2) lapselle taman ensimmaisen ikavuoden aikana vahintaan yhdeksan terveystarkastusta, joi-
hin sisaltyy vahintaan kaksi laakarintarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8 kuukauden ikai-

nen seka laaja terveystarkastus 4 kuukauden iassa. (STM 2009;42)
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Taulukko 1: Maaraaikaiset terveystarkastukset lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana. (STM

2009;42)
Terveystarkastus 1-4 4-6 2 |3 |4Kkk 5 |16 |8 | (10kk) | 12
viikkoa | viikkoa | kk | kk kk | kk | kk kk
Laaja terveystar- X
kastus
Terveydenhoitajan | x X X | x |x X | x | x |(x) X
tarkastus Osa laajaa
terveystarkastusta
Laakarintarkastus X X X
Osa laajaa
terveystarkastusta

3) lapselle taman ollessa 1-6 vuoden ikainen vahintaan kuusi terveystarkastusta, joihin sisal-

tyvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden iassa seka yhteen terveydenhoitajan
arvio suun terveydentilasta. (STM 2009;42)

Taulukko 2: Lastenneuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset ensimmaisen ikavuoden jal-

keen. (STM 2009;45)

Terveystarkastus 18 kk 2v 3v 4v 5v 6v
Laaja terveystar- | x X
kastus
Terveydenhoitajan | x X X X X X
tarkastus Osa laajaa Osa laajaa

terveystarkastusta terveystarkastusta
Laakarintarkastus | x X

Osa laajaa Osa laajaa

terveystarkastusta terveystarkastusta
Suun terveystar- X X X
kastus (tai (tai (tai

1v) 4v) 6v)
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3 NEUVOLAPALVELUT

Aitiys- ja lastenneuvolajarjestelma on luotu, jotta jokainen suomalainen lapsi saisi syntya ja
kasvaa mahdollisimman terveena ja hyvinvoivana.” Neuvolajarjestelmaa alettiin rakentaa
Suomeen jo noin sata vuotta sitten. Neuvolaverkosto kasvoi valtakunnalliseksi, kun vuonna
1944 saadettiin laki kunnallisista terveydenhoitajista. Kansanterveyslain (1972) myota terve-

ysneuvonta saadettiin osaksi lakisaateista kunnallista terveydenhuoltoa. (Hermanson 2008)

Terveys 2015-ohjelman mukaan kansanterveystyon tavoitteena on edistaa lasten hyvinvointia,
parantaa terveydentilaa ja vahentaa turvattomuuteen liittyvia oireita seka sairauksia. Laaja-
na tavoitteena Suomessa on vahentaa lasten ja perheiden pahoinvointia, syrjaytymista ja ter-
veyseroja. (STM 2001;15) Juuri naihin ryhmiin neuvolatyossa tulisi olla mahdollista suunnata
tukea mm. kotikaynnein ja ylimaaraisilla neuvolakaynneilla. (Hakulinen-Viitanen, Hastrup,
Pelkonen, Rimpela & Saaristo 2008;17)

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti 1990-luvulla laajan selvityksen aitiys- ja lastenneuvo-
lan tutkimus- ja kehittamishankkeista. Neuvolan asiakkaat ja henkilosto nostivat silloin esille
monia uudistamis- ja kehittamistarpeita. (Pelkonen & Lothman-Kilpelainen 2000;3) Talloin
perheet toivoivat mm. yksiloidympia palveluja, kiireettomyytta ja tuen lisaamista kasvatuk-
seen, mielenterveyteen seka vanhempana jaksamiseen. Perheissa odotettiin myos isien pa-
rempaa huomioon ottamista seka parisuhteen tukemista. Vanhemmat toivoivat myos enem-

man vertaistukea, keskusteluja ja pohtimista. (Viljamaa 2003)

Neuvolassa asiointi on kaikille maksutonta ja tdysin vapaaehtoista. Aitiysneuvolassa on kui-
tenkin asioitava ennen neljannen raskauskuukauden paattymista, jotta saa aitiysavustuksen
(aitiyspakkaus) tai vastaavan summan rahaa (n. 140€). (Hermanson 2008) Lastenneuvolapalve-
lut tavoittavat noin 98 prosenttia alle kouluikaisten perheista. Aitiysneuvolapalveluita raskaa-

na olevista naisista ei kayta n. 0.2-0,3 prosenttia. (Haarala ym. 2008;287)

Ketka eivat kay aitiysneuvolassa? - Tutkimus riittamattoman raskaudenseurannan esiintyvyy-
desta ja syista on tutkimus, joka tehtiin osana Euroopan komission rahoittamaa yhteiseuroop-
palaista hanketta. Haastattelututkimus toteutettiin Helsingin yliopistollisessa keskussairaalas-
sa ja Katiloopiston sairaalassa seka Jorvin sairaalassa vuonna 1996. Neuvolapalvelujen kaytet-
tavyytta mittaavissa haastatteluissa ilmoitetut syyt liittyivat naisten elamantilanteeseen
(asunnottomuus, raskauden salaaminen), tietamattomyyteen raskaudesta ja sen merkeista
seka tietamattomyyteen neuvolapalveluista (ei tieda, missa neuvola on; olettaa, ettei tulkka-
usta saa). Sosiaalisista syista palveluja vahan kayttaneiden osuus oli tassa tutkimuksessa noin

0,5 % synnyttajista. Useimmat heista olivat naimattomia, vahan koulutettuja, nuoria ja en-
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sisynnyttajia. (Viisainen, Tolo, Gissler, Hiilesmaa, Jaakkola, Vesterinen & Hemminki
1998;2529)

3.1 Aitiys- ja lastenneuvolat

»Aitiysneuvolan tehtaviana on edistia raskaana olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen lapsen
ja koko lasta odottavan perheen terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on raskaudenaikaisten
hairioiden ehkaisy, hairioiden varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon ohjaaminen. Neuvolan
tuki suunnataan koko perheelle. Nain voidaan tukea raskaana olevaa naista ja hanen puoliso-
aan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perheessa.” (THL 2011)
Neuvola tukee vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin

perheessa seka edistaa terveellisia elintapoja. (STM 2009;34)

On muistettava, etta lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on annettava seka aidille et-
ta isalle. Terveysneuvonta tulee koostua raskausajan tiedosta, riskeista, synnytyksesta, lapsen
hoidosta ja odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvista mielenterveydellisista muu-
toksista. Neuvonnan on oltava varhaista vuorovaikutusta tukevaa ja aidin voimavaroja esim.
imetyksen suhteen on tuettava. (STM 2009) Jos perheeseen on tulossa ensimmainen lapsi, on
heille ennen ja/tai lapsen syntyman jalkeen jarjestettava vahintaan yksi kotikaynti. Perhe-
valmennusta on jarjestettava moniammatillisesti ainakin ensimmaista lasta odottavalle per-
heelle. (STM 2010)

Aitiysneuvolakaynneilld seurataan raskauden etenemistd ja ongelmien ilmetessa &iti lahete-
taan esim. aitiyspoliklinikalle jatkohoitoon. (STM 2010) Kaikille raskaana oleville naisille tar-
jotaan myos mahdollisuus raskauden aikaisiin kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulon-
toihin. Nama tutkimukset tehdaan seulonta-asetuksen mukaan. Taman vuoksi olisi tarkeaa,
etta aiti olisi yhteydessa neuvolaan jo ennen 8. raskausviikkoa, jotta seulontoihin osallistumi-
nen olisi mahdollista. Lahes kaikki raskaana olevat naiset ottavat yhteytta ja kayvat neuvolas-
sa ennen neljannen raskauskuukauden paattymista. Talloin on myos mahdollisuus saada ai-
tiysavustusta. (THL 2011)

Lastenneuvolan yleistavoitteena on parantaa lasten fyysista ja psyykkista terveytta unohta-
matta koko perheen hyvinvointia. Tavoitteena on myos tukea erityisen tukea tarvitsevia per-
heita, jotta perheiden valiset terveyserot kaventuisivat. Lisaksi pyritaan siihen, etta seuraa-
van sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. Neu-
volassa kaynti on myos tarkeaa siksi, etta lapsen sairaudet ja kehitysta ehkaisevat tekijat se-
ka perheen muut terveysongelmat tunnistettaisiin varhain. (STM 2004) Neuvolassa pyritaan
jarjestamaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Lastenneuvolat tekevat moniammatillista

yhteistyota muiden lapsiperheiden parissa tyoskentelevien kanssa. (STM 2010)
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Ylimaaraisia tarkastuksia suositellaan tarpeen mukaan. Olennainen osa tapaamisten sisallosta
koostuu perheen tarpeiden ja lapsen kehitysvaiheen mukaisesta terveysneuvonnasta. (STM
2010)

Alle kouluikaisen lapsen ja oppilaan ja hanen perheensa terveysneuvonnan on tuettava lapsen
kehitysta, huolenpitoa ja kasvatusta seka lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Li-
saksi on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskinaista vuorovaikutusta. (Val-

tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009)

Tarttuvien tautien ehkaiseminen on yksi lastenneuvolajarjestelman keskeisimmista tehtavista.
Taman vuoksi on tarkeaa huolehtia rokotuskattavuudesta. On tutkittu, etta 1997 syntyneiden
otoksesta jopa 93% on rokotettuja ja tama kertoo siita, etta Suomessa rokotuskattavuudessa
on onnistuttu hyvin. (Joensuu, Koskenniemi, Hulkko & Kilpi 2002) Suunta on kuitenkin laske-
va, koska kaksi vuotta aiemmin paastiin viela korkeampaan luukuun, ja on pelattavissa, etta
tama suuntaus jatkuu. Tama saattaa johtua siita, etta rokotuksin ehkaistavista taudeista ja
niiden vakavuudesta ei ihmisilla ole enaa omakohtaista kokemusta. Talloin rokottamisen mer-
kitys hamartyy ja huomio kiinnittyy rokotteiden haittoihin ja tama voi johtaa rokottamatta
jattamiseen. (STM 2004)

3.1.1  Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuus vaikuttaa lapseen, keskeistd on vastavuoroinen varhainen vuorovaikutus. Aitiys-
ja lastenneuvola on tassa tyossa vanhemmuuden tarkea tukija. Kaikilla lapsiperheilla ei ole
lahella sosiaalista verkkoa. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa, etta neuvoloissa asioitaisiin.
Erityisen tirkeaa on pohtia ditien ja isien vanhemmuuden tukemista. Aideilla ja isilld saattaa
olla erilaiset tuen tarpeet. Laajojen terveystarkastusten tekeminen tulee toivottavasti autta-
maan tassa tukemisessa. Tutkimusten mukaan eroja vanhemmuuteen luovat sukupuoli, ika,
koulutus, tyo, persoona, perhevaihe ja perhemuoto. Nama asiat heijastuvat myos erilaisina
toiveina siihen, millaista tukea vanhemmuuteen neuvolasta odotetaan. ldeaalitilanteessa
neuvola toimii sosiaalisena verkkona, josta vanhemmat saavat tietotukea, tunnetukea, ver-

taistukea ja kaytannon apua. (Viljamaa 2003;19-25)

On tutkittu, etta esikoistaan odottavilla vanhemmilla tarkeimpia tukilahteita ovat puoliso,
oman ja puolison diti sekd neuvolan terveydenhoitaja. Aidin diti koetaan tarkeampana tuki-
lahteena kuin isan aiti. Neuvolan erilaiset pienryhmat muodostavat myos tukiverkkoja. Lapsi-
perheet tapaavat toisiaan neuvolassa ja esim. perhevalmennuksissa, ja voisi olettaa, etta

neuvola voisi toimia sosiaalisena verkkona. (Viljamaa 2003;27)
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Lapsiperheiden elamassa tapahtuneet muutokset 2000-luvulla ovat luoneet uudenlaisia haas-
teita vanhempien kasvatustehtavan tukemiseen. Ennen sosiaaliset verkot olivat kiinteampia,
mutta nyKyisin lapsiperhe jaa monesti yksin. Tata johtuen perheet eivat saa enaa kasvatusoh-
jausta ja arjessa selviytymisen neuvoja. (Armanto & Koistinen 2007;362; Viljamaa, 2003). Osa
vanhemmista on joutunut itse elamaan syrjaytymiskierteessa ja nyt heidan lapsensa joutuvat
kasvuymparistossaan kokemaan saman. Nykyaan avioeroja tapahtuu paljon etenkin pienten
lasten perheissa. Lisaksi perheissa on aiempaa enemman vakivaltaista kayttaytymista ja alko-
holinkaytto on lisaantynyt. Alkoholin kaytto on lisaantynyt myos naisilla, joten saattaa olla,
etta perhesysteemia ei pida koossa kukaan, jos isakin on alkoholin suurkayttaja. Alkoholisoi-
tumiseen liittyy monesti myos mielenterveysongelmia ja syrjaytymista. (Armanto & Koistinen
2007;362-364)

3.1.2 Sairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen

Terveyden edistaminen kasitteena sisaltaa sairauksien ehkaisyn, terveyden parantamisen ja
hyvinvoinnin lisaamisen. Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa ihmisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsa terveyteen. Lisaksi tarkoituksena on yksilon ja yhtei-
sojen terveydentilan parantaminen, terveyden merkityksen korostaminen, terveyden tukemi-

nen ja puolustaminen. (Armanto & Koistinen 2007;20)

Sosiaali- ja terveysministerion 2006 antaman terveydenedistamisen laatusuosituksen tarkoi-
tuksena on toimia terveyden edistamisen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tyovalinee-
na. Kansanterveystyon kannalta laatusuosituksessa mainitaan neuvolapalvelut terveyden edis-
tamisen erityistehtavaksi. Yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat ovat
sellaisia terveytta maarittelevia tekijoita, joita palveluiden tuottajien pitaisi seurata lasten ja
perheiden nakokulmasta. Perheiden hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tukevia tekijoita
ovat perheen voimavarat, asenteet, arjen sujuminen, terveyskayttaytyminen, kyky omaksua
ja tulkita terveystietoa seka mahdollisuus saada ja kayttaa terveyspalveluja. (Armanto & Kois-
tinen 2007;20)

Vaikka Suomessa viime vuosikymmenten aikana terveys ja hyvinvointi ovat parantuneet, las-
ten ja perheiden terveyden edistamisessa on edelleen haasteita. Koyhyys ja syrjaytymisuhka
ovat niita asioita, jotka ovat 2000-luvun alkuvuosina pahentuneet juuri lapsiperheissa. Van-
hemmuus on yhteiskunnassamme suuri haaste kaikilla vanhemmuuden osa-alueilla. Jos terve-
ytta ja hyvinvointia kuormittavia tekijoita on liikaa perheessa ja kasvuymparistossa seka riit-
tavaa ja oikeanaikaista tukea ei ole saatavilla, lapsen terve kasvu ja kehitys saattaa vaaran-
tua. (Armanto & Koistinen 2007;22)
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3.2 Palvelukyky

Marja-Leena Viljamaan johdolla vuonna 2000 tehdyssa tutkimuksessa "Neuvolan palvelukyky -
Aitien ja isien tyytyvaisyys, palveluiden kayttd ja odotukset” selvitettiin kirjaimellisesti neu-
voloiden palvelukykya tutkimalla esim. asiakastyytyvaisyytta, palveluiden kayttoa ja palve-
luodotuksia Jyvaskylan kaupungin neuvoloissa vuonna 2000. Tutkimus toteutettiin kyselylo-

makkeen avulla

Neuvolatoiminta koetaan tutkimuksen mukaan tarkeana asiana. Neuvolatyo sai vanhemmilta
hyvan yleisarvion, 90% koki sen hyvaksi. Taman tutkimuksen mukaan yllattavaa oli, etta pal-
jon tukea neuvolasta koki saavansa alle puolet eli 48% vanhemmista. Tietotukea koettiin kylla
saatavan seka tunnetukea myos, mutta vertaistukea ja kaytannon apua ei koettu juuri saata-
van. Tutkimuksen mukaan aidit olivat yleensa ottaen tyytyvaisempia neuvolapalveluihin kuin

isat ja my0s odottivat palveluilta enemman kuin isat. (Viljamaa 2000;20)

3.3 Kehittamishaasteet

Neuvolatyon kehittamista suunniteltaessa on muistettava, etta neuvolassa tehtava tyo, tyo-
menetelmat, ja toimintatavat perustuvat parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon.
Kun tieto muuttuu, on myos toimintatapojen ja menetelmien muututtava. On muistettava,
etta jokaiselle yksiloasiakkaalla ja perheella on yksilolliset voimavarat ja jokaisella on omat
avun, tiedon ja tuen tarpeensa ja niiden mukaisesti on tyoskenneltava. Hoidon jatkuvuus on
turvattava asianmukaisella kirjaamisella. Lisaksi neuvolatyon jatkuvuutta tukevat ammattitai-
toisuus, vahainen tyontekijoiden vaihtuvuus, riittavat resurssit seka johdon tukea neuvolatyol-
le. Neuvolatyon laadun arviointi ja vaikuttavuuden osoittaminen vaativat viela menettelyta-
pojen kehittamista (Armanto & Koistinen 2007;23-24)

Toimintatavan kehittaminen voi suppeimmillaan olla sita, etta yksittainen tyontekija kehittaa
omaa tyoskentelyaan. Kehittaminen voi kuitenkin olla myos sita, etta esim. koko organisaatio
pyrkii selkeyttamaan yhteista toimintatapaa ja rakenneuudistuksia. (Toikko & Rantanen
2009;14)

Edella mainitussa Jyvaskylan kaupungin neuvoloissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2000 kyse-
lylomakkeen avulla selvitettiin mm. kehittamisideoita ja palveluodotuksia. Kyselylomakkeista
saatujen tietojen perusteella asiakkaat toivovat, etta neuvola olisi lahipalvelu (lyhyt matka
kotoa neuvolaan), neuvolassa voisi uskaltaa puhua aroistakin asioista, sama terveydenhoitaja
jatkaisi aitiysneuvolasta siirryttaessa lastenneuvolaan, isien osallistumista tulisi helpottaa,

iltavastaanottoja tulisi lisata, kotikaynteja useammin, vertaistukea ja pienryhmia olisi lisatta-
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va, palveluihin ohjaamista parannettava (esim. psykologi, puheterapeutti jne.) seka vanhem-

pien vaikuttamismahdollisuuksia neuvolapalveluihin tulisi lisata. (Viljamaa 2000;37-40)

Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus seka Sosiaali- ja terveysministerio tekivat valta-
kunnallisen neuvolatyon selvityksen vuonna 2004. Aineistoa kerattiin mm. neuvolatyossa toi-
mivilta terveydenhoitajilta Lapin, Oulun, Lansi-Suomen ja Etela-Suomen laaneissa. Selvityksen
mukaan neuvolatoiminnassa on suuria eroja laanien ja kuntien valilla. Vaarana nayttaisi ole-
van, etteivat kunnat ja neuvolat pysty toteuttamaan terveytta edistavaa ja ehkaisevaa tehta-
vaa, joka niille on annettu. Siita johtuen on vaikeaa myos kaventaa terveyseroja ja katkaista
syrjaytymiskehitysta. Terveydenhoitajien mukaan keskeisimpia kehittamistarpeita olivat yh-
teistyon lisaaminen, laadukkaan neuvolatyon mahdollistaminen, lasten ja perheiden hyvin-
voinnin tukeminen seka neuvolatyon arvostuksen lisaaminen. Laadukasta neuvolatyota ter-
veydenhoitajien mukaan voitaisiin kehittaa henkilostoresurssien lisaamisella. Ajanpuute koet-
tiin suurimpana esteena laadukkaalle neuvolatyolle. Lisaksi terveydenhoitajat mainitsivat ke-
hittamiskohteiksi vanhemmuuden, kasvatustyon, arjessa selviytymisen ja erityistukea tarvit-

sevien perheiden tunnistamisen ja heidan tukemisen. (Haapakorva 2005;99-101)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata uutta asetusta neuvolatoiminnasta ja samalla tuoda
esille niita osa-alueita, jotka mahdollisesti muuttavat neuvolatoimintaa tavalla tai toisella.
Tekemani kyselyn tarkoituksena oli selvittaa, miten paljon neuvoloissa terveydenhoitajat ovat
puhuneet asiakkailleen laajoista terveystarkastuksista ja onko niista ylipaansa keskusteltu.
Kaytannon kokemusta uuden asetuksen toteuttamisesta ei viela paljoakaan ole, koska kunnat
ovat olleet velvollisia jarjestamaan terveystarkastukset 1.1.2011 alkaen. Lisaksi kyselyn avul-
la selvitettiin, minkalaisia myonteisia ja kielteisia kokemuksia vanhemmilla on neuvoloiden

terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden ajalta.

Opinnaytetyollani haen vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia aitiysneuvolan asiakkailla on terveystarkastuksista viimeisen viiden
vuoden aikana?
2. Millaisia kokemuksia lastenneuvolan asiakkailla on terveystarkastuksista viimeisen viiden
vuoden aikana?

3. Millaista tietoa neuvoloiden asiakkaat ovat saaneet laajoista terveystarkastuksista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaa valittaessa on oltava jonkinlainen kuva tiedosta seka tiedon saavuttami-
sen ja omaksumisen edellytyksista. Sen jalkeen voi tehda paatoksen tietyn tutkimusmenetel-
man kaytosta. (Aaltola & Valli 2007; 12) Itse toteutin opinnaytetyoni kvalitatiivista eli laadul-

lista tutkimusta apuna kayttaen.

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihminen, hanen elamanpiirinsa ja niihin liittyvat
kysymykset. (Kylma & Juvakka 2007) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto perustuu kirjoitet-
tuihin teksteihin, puheisiin eli ei-numeraaliseen aineistoon. Laadullista tutkimusta kaytetaan,
kun halutaan vastauksia sellaisiin kysymyksiin, joihin ei voi yksinkertaisella tavalla vastata

maarallisesti. (Esim. Onko kirja jannittava?) (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009;160-161)

Laadullisessa tutkimuksessa voi syntya erilaisia tulkintoja, vaikka aineisto olisi sama. Tama
johtuu siita, etta tutkijan omat kokemukset ja kiinnostukset vaikuttavat tulkintaan. (Kana-
nen, 2008;10) Laadullinen tutkimus voidaan nahda prosessina. Tama johtuu siita, etta laadul-
lisessa tutkimuksessa aineistonkeruun valine on inhimillinen eli tutkija itse, joten aineistoon
liittyvien nakokulmien ja tulkintojen on mahdollista muuttua ja kehittya tutkimuksen edetes-
sa. Tavallisesti tallaisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkimyksena on tavoittaa tutkittavien na-

kemyksia tai ymmartaa ihmisen toimintaa. (Aaltola & Valli 2007;70)

Tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista saada samalla tavalla kuin maarallisessa
tutkimuksessa, koska ollaan tekemisissa kertomuksien ja tarinoiden kanssa. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita sita, etta laadullinen tutkimus olisi vahemman tieteellista. Tarkeinta on, etta
tutkimus tehdaan huolellisesti, eettisia periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta noudatta-
en. Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittaa totuutta eri ilmidista ja jasentamaan todelli-

suutta entista paremmin. (Kylma & Juvakka 2007)

5.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimusta suunniteltaessa on etukateen mietittava, miten ja kenelta tutkimusaineisto kera-
taan. Jotta tutkimuksen toteutus onnistuisi, on loogisuuden kannalta tarkeaa, etta tutkimuk-
(Kylma & Juvakka 2007;57) Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluivat viimeisen viiden vuoden
aikana aitiys- ja/tai lastenneuvolassa asioineet vanhemmat. Kohderyhma tavoitettiin interne-
tin keskustelupalstoilla julkaistun kirjoituspyynnon (liite 1) avulla. Kirjoituspyynnon merkitys-

ta ei voida vaheksya, koska sen perusteella vastaaja joko vastaa kyselyyn tai jattaa vastaa-
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matta. Taman vuoksi on aarettoman tarkeaa, etta kirjoituspyynto on selkea ja herattaa vas-
taajan kiinnostuksen. Hyvassa kirjoituspyynnossa tulee esille tutkimuksen perustiedot, mista
tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin saatuja
tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. (Vehkalahti 2008;47) Kirjoituspyynto julkaistiin Vauva-
lehden ja Meidan perhe-lehden internetsivuilla ”Osallistu tutkimukseen” osiossa seka helis-
tin.fi:n, vau.fi:n ja Kaksplus-lehden keskustelupalstoilla. Jokaisen edella mainitun lehden tai
keskustelupalstan toimitukselta tai yllapitajalta kysyttiin lupa kirjoituspyynnon julkaisemi-
seen. Rekisteroidyin jokaisen foorumin kayttajaksi, jotta pystyin lisaamaan oman kirjoitus-
pyyntoni keskustelupalstalle. Vauva-lehden ja Meidan perhe-lehden ”Osallistu tutkimus”-

osioon ei pysty itse lisaamaan tekstia, joten kirjoituspyyntoni julkaistiin toimituksen kautta.

Kirjoituspyynnossa kohderyhmaa pyydettiin kirjoittamaan omista myonteisista ja kielteisista
kokemuksista aitiys- ja/tai lastenneuvoloiden terveystarkastuksissa seka siita, minkalaista

tietoa he ovat saaneet laajoista terveystarkastuksista.

Vastaajia pyydettiin lahettamaan kirjoituksensa sahkopostiini tai kirjoituksen sai myos jattaa
kirjoituspyynnon jatkoksi keskustelupalstalle, jotta omaa sahkopostiosoitetta ei tarvitsisi
kayttaa. Jokainen vastaaja kuitenkin lahetti kirjoituksensa suoraan sahkopostiin. Kaikki sah-
kopostiosoitteet ja viestit havitettiin heti viestin saamisen jalkeen. Itse kirjoitukset tallennet-
tiin word-tiedostona ja naista kirjoituksista ei enaa voida tunnistaa henkiloita, koska sahko-

postiosoitteita ja nimia ei ole enaa tiedossa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruun riittavyydesta kaytetaan kasitetta saturaatio
eli kyllaantyminen. Tama tarkoittaa sita, etta ennen aineiston keruuta ei ole paatetty etuka-
teen, paljonko haastatteluita/kyselyvastauksia han tarvitsee. Aineiston hakua kannattaa jat-
kaa niin kauan, kun tutkimusongelman kannalta loytyy uutta tietoa. Kun samat asiat alkavat
kertautua vastauksissa, aineisto on riittava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009;182) Taman
opinnaytetyon kyselyyn vastasi seitseman aitiys- ja/tai lastenneuvolassa viimeisen viiden vuo-
den aikana asioinutta vanhempaa. Vastausaikaa oli suunniteltu olevan kaksi viikkoa ja tarpeen
mukaan enemman. Kaikki seitseman vastausta tulivat ensimmaisen viikon aikana ja sen jal-
keen vastauksia ei enaa tullut. Lisaksi vastaukset alkoivat joltain osin jo toistaa itseaan ja

uutta tietoa ei enaa tullut.

5.3  Sisallonanalyysi

Opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisen laadullisen
eli induktiivisen aineiston analyysia voidaan kuvata karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1)
aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineistoin klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-

hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009;108-111)
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Sisallonanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksikko jo ennen analyysin aloittamista. Ana-
lyysiyksikko voi olla yksittainen sana, lauseen osa, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa
useita lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2009;110) Taman kyselyn analysoinnissa analyysiyksikko on

ajatuskokonaisuus.

Kahden viikon ajalta keratty tutkimusaineisto on aluksi pelkistetty eli aineistosta on karsittu
kaikki sellainen materiaali pois, joka ei vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Alun perin
tekstia oli 10 sivun verran ja keskimaarin yksi kirjoitus oli 1-2 sivua pitka. Vastaajat olivat siis
vastanneet melko laajasti ja hieman aiheesta poiketenkin. Tutkimusaineistosta saadut vasta-

ukset on jaettu osiin ja tiivistetty. (Liite 2,3 ja 4)

Aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn vaiheessa aineistosta etsittiin kasitteita, jotka kuvasi-
vat samoja asioita. Taman jalkeen nimettiin yla- ja alaluokat joihin kukin kasite ryhmiteltiin.
(Liite 2,3 ja 4)

Aineiston abstrahointia tehtaessa on eroteltu tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Saadun
tiedon perusteella on muodostettu teoreettisia kasitteita. Abstrahointia on jatkettu niin kau-

an, etta se on aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista. (Liite 2,3 ja 4)

6  TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kirjoituspyynnossa pyydettiin vastaajaa kertomaan taustatietoja. Tutkimuksen
kannalta tarkeita tietoja olivat; Montako lasta teilla on? Milloin viimeksi olette asioineet neu-

volassa? Liittyvatko kokemukset aitiys- vai lastenneuvolaan vai molempiin?

Lasten lukumaaraa kysyttaessa oli tarkoitus selvittaa, kuinka paljon kokemusta vastaajalla on
terveystarkastuksista. Lisaksi haluttiin tietaa, liittyivatko kokemukset aitiys- vai lastenneuvo-
laan vai kenties molempiin, jotta voitaisiin erotella kokemukset eri alaluokkiin. Ensisynnytta-
jia vastaajista oli kaksi, joten heidan kokemuksensa liittyivat aitiysneuvolan terveystarkastuk-
siin. Loput viisi vastaajaa olivat vastatessaan lastenneuvolan asiakkaita ja heilla oli 1-3 lasta.
Kaikkien lapset olivat pienia, joten osa kokemuksista liittyi myos aitiysneuvolan terveystarkas-

tuksiin.

Neuvolassa kaynnin ajankohtaisuutta kysyttaessa oli tarkoitus varmistaa, etta vastaaja on

kaynyt neuvolassa viimeisen viiden vuoden aikana, jotta kokemukset olisivat mahdollisimman
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tuoreita. Yksi kysymyksista liittyi laajoihin terveystarkastuksiin ja niista saatuun tietoon. Ole-
tuksena voidaan ajatella, etta jos on asioinut neuvolassa asetuksen voimaan astumisen lahei-
syydessa, on mahdollisesti myos saanut tietoa laajoista terveystarkastuksista. Kaikki vastaajat

olivat asioineet aitiys- ja/tai lastenneuvolassa joulukuussa 2010 tai tammikuussa 2011.

6.2 Aitiysneuvolan asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden
aikana

Vastaukset aitiysneuvoloiden terveystarkastuksiin liittyvia myonteisia ja kielteisia kokemuksia
oli lahes yhta paljon. Aineiston analyysissa kokemukset jakaantuivat neljaan aihealueeseen.
Naita luokkia olivat hoidon jatkuvuus, empaattisuus ja tiedon anto, hoitajan kiireettomyys ja

palveluiden laheisyys.

Tarkeaksi asiaksi koettiin se, etta neuvolassa terveystarkastukset tekisi aina sama terveyden-
hoitaja. Saman terveydenhoitajan kanssa asiointi edesauttaa hoidon jatkuvuutta. Moni van-
hempi oli sita mielta, etta olisi hyva jos aitiys- ja lastenneuvolassa olisi sama terveydenhoita-
ja. Parhaassa tapauksessa terveydenhoitaja tapaisi vanhemmat ensimmaisen kerran raskauden
aikana ja seuraisi lapsen kehittymista lastenneuvolasta jopa ehka kouluterveydenhuoltoon.
Tama on kuitenkin mahdollista vain pienilla paikkakunnilla, joissa asiakasmaarat ovat niin
pienia, etta terveydenhoitajalla on mahdollista hoitaa seka aitiys- etta lastenneuvolan asiak-
kaita. Lisaksi vastaajat olivat sita mielta, etta tutulle hoitajalle on helpompi jutella erilaisista
asioista, vaikeistakin. Jos hoitaja vaihtuu tiuhaan tahtiin, ei asiakas ehka haluakkaan kertoa
asioistaan. Saattaa tuntua turhauttavalta kertoa asioistaan uudelleen ja uudelleen aina eri

hoitajalle.

”...tddlld on ditiysneuvola ja lastenneuvola samassa joka on siind mielessd erittdin hyvd ettd
hoidon jatkuvuus sdilyy koko odotuksen ja pikkulapsi ajan samalla hoitajalla, joka silloin tun-

tuu perheen hyvin...”

”...ndkee lapsen kehityksen ihan odotuksen alkumetreiltd ihan kouluun lGht66n saakka ja
hoitajalla on hyvd mahdollisuus ndhdéd miten vanhemmaksi kasvaminen sujuu ja hyvin tutulle

hoitajalle on helppo puhua mieltd askarruttavista asioista...”

Hoitajan empaattisuuteen ja tunnealyyn liittyvia kokemuksia oli kaikissa vastauksissa. Myon-
teisia kokemuksia tuntui tahan kyselyyn vastaajilla olevan kuitenkin vahemman kuin kieltei-
sia. Tarkeaksi kuitenkin koettiin, etta didin huoli otettaisiin tosissaan. Vastaajista oli tarke-
aa, etta aidin ja isan huolia kuunneltaisiin ja ne otettaisiin tosissaan. Asiakkaat kokivat, etta
joskus huolia vahateltiin. Vastaajat haluaisivat, etta huolen aiheellisuutta tutkittaisiin ennen

kuin se mitatoitaisiin. Raskaus oli varsinkin ensisynnyttajille uusi ja tuntematon asia. Tama
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kokemattomuus pitaisi ottaa paremmin huomioon neuvolassa. Raskaus on aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajalle niin tuttu asia, etta joskus saattaa unohtaa sen, etta kaikille se ei ole niin

tuttua eika varsinkaan turvallista.

?...se on ollut tosi ihanaa ettd tddlld didin huoli alkion/sikion voinnista otetaan tosi vakavasti

eikd sitd vahetadllda...”

”...terveydenhoitaja tuntui suhtautuvan minuun alentuvasti ja pitdvdn kaikkea minua huoles-

tuttavaa vain ensisynnyttdjdn panikointina...”

”...kaikki mitd tapahtuu, on minulle uutta ja erikoista! Olisin kaivannut enemmdn tu-

kea alkuraskauteen. Jotakuta joka kuuntelee ja vastaa kysymyksiini...”

Isan huomioiminen neuvolatarkastuksen aikana koettiin hieman vahaiseksi. Osa vastaajista oli
sita mielta, ettei isdd otettu tarpeeksi huomioon ja isan tehtavana neuvolassa oli vain lahinna
istua ja kuunnella. Vastaajat kokivat tarkeaksi, etta myos isa voisi olla enemman esilla neuvo-
lakaynnin aikana. Saattaa tuntua turhauttavalta ja jopa turhalta istua neuvolassa, jos isalta ei

edes kysyta mitaan tai muutoinkaan anneta osallistua neuvolakayntiin.

”...mielestdni miestdni oltaisiin voitu ottaa paremminkin huomioon, onhan lapsi suuri mullis-

tus isdllekin...”

Terveydenhoitajalta saadun tiedon mddrdd ja sen luotettavuutta pohdittiin myos lahes jokai-
sessa vastauksessa. Aitiysneuvolan asiakkaista osa oli sita mielta, etta esitettyihin kysymyksiin

sai kylla vastauksen.

”...kaikkiin kysymyksiini sain kylld vastauksen tavalla tai toisella ja koen, ettd omaani ja vau-

van terveydentilaa tutkittiin/ tutkitaan tarpeeksi...”

Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sita mielta, etta mielta askarruttaviin kysymyksiin ei ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajalta saanut vastausta. Tai jos vastauksen sai, niin saatu tieto ei
ollut riittdvd. Taman vuoksi vastaajat olivat terveystarkastuksen jalkeen epavarmoja. Tama
epavarmuus saattaa myos johtaa siihen, etta tulevat vanhemmat loytavat tiensa internettiin,
jossa tieto ei aina valttamatta ole taysin todenperaista. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa,
etta neuvola olisi sellainen paikka, josta saa luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Ainahan ei

jokaiseen kysymykseen voi osata vastata, mutta aina voi kysya apua esim. kollegalta.

”...tuntui, ettd mieltd askarruttaviin asioihin sai nyhtdmdlld nyhtdd vastausta ja ne vastauk-

set olivat hyvin ympdripyéreitd...”
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Muutamista vastauksista kavi ilmi, ettei neuvolassa ole tarpeeksi tietoa kaikista asioista. Yksi
aiti koki esimerkiksi, ettei neuvolassa ole tarpeeksi tietoa IVF-hoidoista ja sen suhteen ei saa-
nut tarpeeksi tukea ja ohjeistusta. Vanhemmilla saattaa olla monenlaisia pelottaviakin koke-
muksia raskauden yrityksen ajalta. Hedelmoityshoidot ovat rankkoja kokemuksia eivatka huo-
let aina lopu siihen, kun viimeinkin ollaan onnellisesti raskaana. Sen jalkeen pelot ovat erilai-
sia ja pelataan sita, etta eteneeko raskaus toivotulla tavalla loppuun saakka. Taman vuoksi
terveydenhoitajalla tulee olla nakemysta erilaisissa tilanteissa olevien asiakkaiden tukemises-

sa.

?...neuvolassa ei ole riittdvdsti tietoa ndistd IVF "hoitolaisista”, en toki suinkaan tarkoita ettd
pitdisi saada jotain ERITYISKOHTELUA, mutta asiaan tulisi silti kiinnittdd jotenkin huomio-

ta.Koska ainakin mind olin alkuraskaudessa tosi hysteerinen ja peloissani...”

Aitiysneuvolan terveystarkastuksien tunnelma koettiin padasiassa kiireettomdksi ja hoitajalla
oli aikaa keskustella asiakkaansa kanssa. Kiireeton ilmapiiri luo asiakkaalle tunteen siita, etta

hanen asioistaan aidosti valitetaan ja han voi kertoa hoitajalle mielta painavista asioista.

”..asiakkaalle on aina aikaa eikd terveydenhoitajalla oo kiire minnekkddn eikd hdn ole kiirei-

sen oloinen...”

”...onneksi oli myds niitd neuvolakdyntejd, jolloin hoitajalla oli hyvin aikaa jutella ja minulle

valittyi kiireeton tunnelma...”

Osa vastanneista koki aitiysneuvolan terveystarkastukset kuitenkin liian nopeatempoisiksi,
eika hoitajalla valttamatta ollut aikaa edes oleellisiin terveystarkastuksen toimenpiteisiin. Jos

osa terveystarkastukseen kuuluvista asioista jaa tekematta, voi asiakkaalle jaada pelokas olo.

”...mielestdni ditiysneuvolassa tarkastusten taso vaihteli. Valilld jdi syddnddnien kuuntelu tai

hemoglobiinin mittaus tekemdttd, yleensd hoitajan kiireen vuoksi...”

Tarkeaksi asiaksi koettiin myos palveluiden ldheisyys. Vastaajien mielesta olisi hyva, jos neu-
vola olisi lahella. Yksi vastaaja toivoi, etta perinteisesti aitiyspoliklinikalla olevat ultraaani-

laitteet olisi myOs neuvolassa, jotta ei tarvitsisi lahtea niin kauas.

”...0is helpompi ja mukavampi kuin ultralaite ois omassa terveyskeskuksessa niin ei tarvis

ajaa aina jonnekkin kauemmas ultraan...”
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6.3 Lastenneuvolan asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden

aikana

Lastenneuvolan terveystarkastuksiin liittyvat myonteiset kokemukset jakautuivat samoihin
luokkiin kuin aitiysneuvolankin. Lastenneuvoloihin liittyvia kokemuksia oli kirjoitettu maaralli-

sesti hieman vahemman kuin aitiysneuvolan.

Neuvola-kayntien joustavuudesta kirjoitettiin vastauksissa jonkin verran. Vastaajilla oli myon-
teisia kokemuksia siita, etta terveydenhoitaja oli kiireisesta aikataulustaan huolimatta otta-
nut asian ”"omakseen” ja asia oli hoitunut hyvin loppuun saakka. Vastauksissa ei kirjoiteltu
paljoakaan siita, mita asiakkaat ajattelivat terveydenhoitajan tehtavia olevan. Yhdella vas-
taajista oli miellyttava kokemus siita, etta terveydenhoitaja auttoi lapsen sairauteen liittyvis-
sa asioissa ja asia siirtyi eteenpain. Myos terveydenhoitajan rauhallisuudesta ja karsivallisyy-
desta kirjoitettiin myonteisena asiana. Joskus lapsi saattaa pelata jopa mittausta ja punnit-

semista, joten terveydenhoitajan taytyy selvita niistakin tilanteista lasta pakottamatta.

”...hyvdd on esim. puhuin vauvan neuvola kdynnilld huolestani joka liitty toisen lapsen ter-
veyteen. Th keskusteli lddkdrin kanssa, ja soitti minulle niin ldékitys ohjeet kuin tiedon siitd

”

ettd lapsesta on tehty ldhete lasten lddkdrille.. ndin joustavasti ne asiat tenevit!...

”...lapsellani on neuvola/lddkdrikammo, hdn muistaa rokotukset ja vasta olleen korvatuleh-
duksen, ja huuto alkaa jo terveyskeskuksen pihalla. Neuvolantiti oli todella pitkdmielinen,
nukkevauvan ja nallekarhun avulla saimme hyvilld mielelld lapsen mitattua ja punnittua,

vakka siind varmasti meni aikaa...”

Terveydenhoitajan tiedon ja taidon maaraa kommentoitiin vastauksissa paljon, kuten myos
aitiysneuvolan vastauksissa. Suurin osa tahan kyselyyn vastaajista oli sita mielta, etta neuvo-
lasta ei aina saa kaikkiin asioihin vastausta. Varsinkin sijaisten osaamista kritisoitiin paljonkin.
Moni vastaajista oli sita mielta, etta neuvolakaynnin jalkeen oli epavarma olo, koska tervey-
denhoitaja ei ollut osannut vastata kysymyksiin tai antaa oikeaa tietoa. Lisaksi taidollisia asi-
oita pohdittiin.

”...sijaisissa on kylld ollut huimia eroja erds oli kylld niiiiiiin epdvarman ja tietdmadttoémdn
oloinen (eikd ollut ihan juuri valmistunut edes) ettd jdi kylld aika epdvarma olo sen luona

kaynnin jdlkeen...”

”...silloin kun oma tietotaito ei riitd ja oon kysynyt apua neuvolasta niin sieltdkddn ei oo

osattu auttaa:/Juuri silloin kun eniten ois sitd teitoa kaivannut...”
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Yksi vastaajista kirjoitti kokemuksistaan neuvolan terveystarkastuksissa keskosen kanssa. Han
koki, ettei saanut oikeaa tietoa keskoseen liittyvista asioista. Lisaksi han oli sita mielta, etta
koska keskosella on jo muutoinkin alkuvaiheessa seurantaa sairaalassa niin neuvolakaynnit
tuntuivat turhauttavilta. Tama vastaaja toivoi, etta esimerkiksi rokotukset saisi sairaalasta,

jotta neuvolaan ei tarvitsisi menna.

?...neuvoloissa, kun ei osata eikd tiedetd oikeastaan mitddn keskosen ravitsemuksesta, kehi-
tysseurannoista, veriarvoista, rokotuksen aikatauluista, korjatustaidstd, keskosen hoidosta
saati sitten rankasta sairaala-ajasta. Todella turhauttavaa ja raskasta kdyda sekd neuvolas-
sa ettd sairaalassa ? etenkin kun neuvolassa ei osata tehdd mitddn, joutuu itse neuvomaan

eikd sittenkddn sielld haluta uskoa ja kuunnella...”

Yksi vastaaja oli sita, mielta, etta terveydenhoitajalta puuttui kdytdnnonkokemusta, koska
omaa lasta ei ainakaan viela ollut eika tyokokemustakaan ollut viela paljoa. Mielestani taytyy
kuitenkin muistaa, etta kaikki eivat voi lasta saada koskaan ja silti he voivat olla taysin pate-
via tyossa, jossa ollaan lasten kanssa tekemisissa. Jokainen tyontekija milla tahansa alalla on

joskus aloittelija ja sekin on otettava huomioon.

”...ei ole ollu omaa lasta eikd kokemusta siitd miten teoria ja kdytdnto eroavat toisistaan...”

Vastauksista kavi myos ilmi, etta aina ei vain yksinkertaisesti tule toimeen terveydenhoitajan
kanssa. Joskus on mahdollista vaihtaa toisen terveydenhoitajan asiakasryhmaan, mutta pienis-
sa paikoissa se ei aina ole mahdollista. Tiiviin ja luottamuksellisen asiakassuhteen luomiseksi

olisi erittain tarkeaa, etta hoitaja ja asiakas tulisivat toimeen keskenaan.

”...Huonoa tietysti on se ettd jos ei syystd tai toisesta tule toimeen terveydenhoitajan kans-

”

sa...

Lastenneuvolan terveystarkastuksiin liittyvista kokemuksista tuli selkeasti ilmi, etta vastaajat
toivoivat saman terveydenhoitajan ottavan heidat vastaan. Kuitenkin ymmarrettiin myos, etta
aina sama terveydenhoitaja ei esim. sairastumisen vuoksi voi olla paikalla. Toivottiin kuiten-
kin, etta neuvolaa ei pyoritettaisi useiden sijaisten avulla, vaan tyot olisivat vakinaisia, jotta
hoidon jatkuvuus olisi paremmin turvattu. Kun perhe on terveydenhoitajalle tuttu, han nakee
asiat ehka laajemmin. Lapsen kehitys nakyy kokonaisvaltaisempana ja perheen mahdollisiin

ongelmiin on helpompi puuttua.

”...olisi mukavaa, jos aina olisi "oma”, tuttu terkkari, mutta eihdn lomille tai sairastumisille

voi mitddn...”
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”...hankaluutena olen kokenut tiuhaan vaihtuvan terveydenhoitajan. Tddlld oli pitkddn sama
th joka siirtyi muihin tehtdviin vuonna -09 sen jdlkeen th on vaihtunut noin puolivuosittain.
Neuvolamme on pieni ja neljdstd eri th:sta kaksi on ollut sellaista milld ei ole ollut aikasem-
paa neuvola kokemusta. Tdmd on ollu todella epévarmaa, on tuntunut ettd itse tietdd
enemmdn eikd ole saanu vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin, koska ndmd th ovat

myds olleet arkoja konsultoimaan ldékdrid tai muita alueen th:ta...”

”...koen ettd pidempi aikainen th pystyy hahmottamaan paremmin perheen tilannetta esim.

tuntee perheen taustoja, muita lapsia jne...”

”...Aikaisemmin kun oli th joka tunsi perheet vuosien ajalta ni asiointi oli monessa suhteessa
kokonais valtaisempaa. Pystyttiin esim vertaamaan lapsen kehittymistd muihin perheen lap-

siin...”

Lastenneuvolan terveystarkastuksissa kielteisena koettiin se asia, etta lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen kiinnitetaan kylla huomiota, mutta muun perheen ja erityisesti didin jaksamiseen ei
kiinniteta tarpeeksi huomiota. Aidin jaksaminen heijastuu kuitenkin myds lapseen, joten koko

perheen hyvinvointia ja jaksamista pitaisi myos neuvolassa seurata.

”..Aika on mennyt lapsen kasvuun keskittyen esim. didin vointia ei olle huomioitu tai osattu

neuvoa...”

Lisaksi eras vastaaja oli huomannut, etta valilla ilmeisesti kiireesta johtuen terveydenhoitaja
tekee kylla tarpeelliset mittaukset ja muut terveystarkakseen liittyvat asiat, mutta unohtaa

tai ei ehdi kysya kaikkia tarpeellisia kysymyksia.

”...joskus th tekee kaiken hyvin rutiininomaisesti eikd muista kysyd "miten jaksat?" "miten
lapsi nukkuu?" "miten on syonyt?""onko kysymyksid?" tms.vdlilld ndiden asioiden kertominen
jad omalle vastuulle vaikka jotenkin luulis ettd tdlldisten kysyminen ois rutiinikysymyksid

mitat vaan otetaan ja sitten kiitos hei hei...”

6.4 Neuvoloiden asiakkaiden saama tieto laajoista terveystarkastuksista

Taman opinnaytetyon kyselyyn vastaajista kuusi seitsemasta vastasi laajoihin terveystarkas-
tuksiin liittyvaan kysymykseen. Kukaan vastaajista ei ollut saanut mitddn tietoa ainakaan
neuvolan kautta laajoista terveystarkastuksista. Lisaksi osa vastaajista ilmoitti, ettei ole saa-
nut laajoista terveystarkastuksista tietoa muutakaan kautta eli tietoa ei valttamatta ollut sii-
takaan, mikd laaja terveystarkastus on, saati siita, etta niita olisi tarkoitus neuvolassa alkaa

tekemaan.
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”..meille ei neuvolassa ainakaan ole informoitu yhtddn mitddn laajoista
terveystarkastuksita. En ollut ennen tuota kyselydsi edes kuullut

moisesta...”

?...neuvolasta en ole saanut ollenkaan tietoa tuosta neuvolatarkastusten uudistumisesta,

vaikka hyvin pitkd aika ei ole siitd kun viimeksi sielld kdytiin ja juteltiinkin pitkddn...”

Vastaajista kaikki olivat asioineet joko aitiys- ja/tai lastenneuvolassa joulukuun 2010 ja tam-
mikuun 2011 aikana. Jokaisella kirjoituspyyntoon vastaajista oli tuoreita kokemuksia neuvolan
asiakkaana olosta. Kuten edella on mainittu, kunnat ovat olleet velvollisia jarjestamaan maa-
raaikaset terveystarkastukset seka niihin liittyvat laajennetut terveystarkastukset tammikuun
ensimmaisesta paivasta vuonna 2011 alkaen. Tama velvoite on ollut voimassa vasta lyhyen
aikaa, joten kunnissa ja neuvoloissa ei ole ehka ehditty viela toteuttamaan laajoja terveys-
tarkastuksia. Jostain syysta tahan kyselyyn vastaajista ei kukaan kuitenkaan ollut saanut neu-
voloista mitaan tietoa kyseisista laajoista terveystarkastuksista. Ei edes siita, etta sellaisia
mahdollisesti aletaan jarjestamaan. Laajan terveystarkastuksen on maara olla koko perheen
terveystarkastus. Sen vuoksi olisi tarkeaa, etta perhetta informoitaisiin tasta ennen kuin ky-
seinen tarkastus tehdaan. Tama sen vuoksi, etta mahdollisimman moni perheesta paasisi osal-

listumaan, ainakin aiti ja isa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena kuitenkin oli, etta ”Millaista tietoa neuvoloiden
asiakkaat ovat saaneet laajoista terveystarkastuksista?” Taman kyselyn perusteella voidaan
todeta, etta tama vastaajajoukko ei ollut saanut tietoa terveystarkastuksista ainakaan viela
loppuvuoden 2010 ja alkuvuoden 2011 aikana. Tama kysely tehtiin ehka liian aikaisin ja jos
tama kysymys olisi esitetty esimerkiksi puolessa valissa vuotta 2011, vastaukset olisivat saat-

taneet olla hieman erilaisia.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida selvittaa syita sille, miksi neuvoloista ei ole tullut
tietoa asiakkaille laajoista terveystarkastuksista. Syita voidaan vain arvuutella. Onko henkilo-
kuntaresurssit niin vahissa, etta laajennettuja tarkastuksia ei voida tehda vai eiko niista vain

ole viela ehditty asiakkaille kertomaan? Syita voi olla erilaisia.
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7  POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Analyysia tehtadessa alkuperaiset ilmaisut siis pelkistettiin ja sen jalkeen ne jaoteltiin ala- ja
ylaluokkiin. Karkeasti jaoteltuna aitiysneuvolan kokemukset olivat tasapuolisesti kielteisia ja
myonteisia, mutta lastenneuvolan terveystarkastuksista tuli enemman kielteisia kokemuksia
kuin myonteisia. Tama johtunee ehka siita, etta kielteisia kokemuksia omaava henkilo vastaa
ehka tallaiseen kyselyyn herkemmin, kuin sellainen, jonka kokemukset ovat paaasiassa myon-
teisia. Tama on kuitenkin hyva asia, jotta neuvolapalveluita ja terveystarkastuksia voitaisiin
kehittaa.

Vastauksia lukiessa ja sisallonanalyysia tehdessani huomasin, etta vastaajat olivat kirjoitta-
neet samantyylisista kokemuksista. Vastaajat kokivat, etta terveystarkastukset ovat laaduk-

kaita silloin, kun;

. Neuvolassa on paikalla aina sama terveydenhoitaja.
. Asiakkaan huolet otetaan tosissaan.

. My0s isa otetaan hyvin huomioon.

. Neuvolasta saa paljon tietoa.

. Terveydenhoitajalla ei ole kiire.

. Palvelut ovat kodin laheisyydessa.

. Neuvolapalvelut ovat joustavia.

0 N o0 U AN W DN =

. Terveydenhoitajalla on paljon kaytannon kokemusta.
9. Terveydenhoitajan kanssa tulee hyvin toimeen.
10. Aidin jaksamiseen kiinnitetaan myos huomiota.

11. Terveystarkastukset eivat ole liian rutiininomaisia.

Samantyyppisia vastauksia ilmeni myos Marja-Leena Viljamaan johdolla tehdyssa tutkimukses-
sa, joka kasitteli neuvoloiden palvelukykya. Tutkimus tehtiin Jyvaskylan neuvoloissa vuonna
2000. Oma tutkimukseni tosin liittyi enemman terveystarkastuksiin kuin palvelukykyyn, mutta

vastauksista lOoytyi samansuuntaisia ajatuksia neuvoloiden asiakkailta.

Neuvoloiden palveluihin ja terveystarkastuksiin ollaan yleensa ottaen oltu tyytyvaisia. Se, et-
ta lahes kaikki suomalaiset raskaana olevat naiset ja lapset kayvat neuvoloissa, puhuu mieles-
tani sen puolesta, etta neuvola on perheille tarkea paikka. Kaikki eivat valttamatta ymmarra
neuvolatoiminnan perimmaista tarkoitusta. Armannon ja Koistisen (2009) mukaan neuvolan

perusta on terveyden edistaminen ja terveyskasvatus. Monta kertaa aideilta kuulee, etta "Ei
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siella neuvoloissa tehda muuta kuin mitataan ja punnitaan”. Vanhemmasta se ehka saattaa
tuntua silta, mutta terveystarkastukseen liittyy paljon muutakin. 2000-luvun ihmisille neuvola
on tullut itsestaan selvyydeksi. Viela reilu sata vuotta sitten Suomessa lapsi- ja aitikuolleisuus
oli korkea. Nykyaan suomalaiset syntyvat maailman terveimpina ja tama on kattavan neuvola-
jarjestelman ansiota. (Haarala ym. 2008; 14) Jos neuvoloita ei enaa yhtakkia olisikaan, huo-

mattaisiin varmastikin miten paljon se perheiden elamaan on vaikuttanut.

Pienimuotoisen kyselytutkimukseni perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta kaikille asiak-
kaille neuvola ei ole niin mukava paikka. Huonojakin kokemuksia valitettavasti lOytyy.
Osasyyna kielteisille kokemuksille nayttaisi olevan kiire ja henkilokuntavaje. Kuten jo edella
on mainittu, terveydenhoitajia on kunnissa riittavasti ja uusia valmistuu. Kaikki eivat kuiten-
kaan tyoskentele ennaltaehkaisevan terveydenhuollon puolella, joten neuvolan terveydenhoi-
tajalla saattaa olla enemman asiakkaita, kuin sopiva maara olisi. Lisaksi tyotehtavat laajentu-
tieto-taidon maaraa. Terveydenhoitaja koulutukseen nykypaivana sisaltyy myos sairaanhoita-
jakoulutus, mutta itse terveydenhoitotyon teoriaopintoja on vahan. Harjoitteluviikkojakin
voisi varmaan olla enemman ja saatu harjoittelupaikka vaikuttaa paljon siihen, mita ja miten
opiskelija oppii. Neuvolassa tyoskenteleva terveydenhoitaja ei valttamatta aina osaa vastata
asiakkaidensa kysymyksiin. Mielestani kuitenkin asiakaspalvelua on se, etta jos ei itse tieda
niin sitten otetaan asiasta selvaa. Lisaksi mielestani pitaisi jarjestaa enemman taydennyskou-
lutuksia ja erilaisia kursseja, lyhyitakin. Jotta mahdollisimman moni terveydenhoitaja voisi
niihin osallistua ja silla tavoin lisata tiedon maaraa. Kokemusta ja taitoa sen sijaan ei voi kir-
joista tai luennolta oppia ainakaan niin hyvin, kuin kaytannon tyosta. Ja sita saa vain tyota

tekemalla.

Kyselyyn vastaajat olivat melkein kaikki sita mielta, etta olisivat toivoneet neuvolan tervey-
denhoitajalta enemman tukea ja ymmarrysta. Valitettavaa on, etta jos neuvolasta ei saa kai-
paamaansa tukea tai jos asiakkaan huolia vahatellaan. En tieda mista tallainen tukemisen

puute johtuu. Ehka kiireesta tai valinpitamattomyydesta?

Fakta on, etta neuvoloissa asioivat lahes kaikki raskaana olevat ja alle kouluikaiset lapset.
Tekemani kyselyn perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta vaikka neuvoloissa kavijoiden
maara on nain suuri, eivat kaikki kuitenkaan kaynneistaan huolimatta ole taysin tyytyvaisia
neuvoloiden palveluihin ja terveystarkastuksiin. Taytyy kuitenkin muistaa, etta sellaista tilan-
netta ei varmaan missaan asiassa ole, etta kaikki olisivat tyytyvaisia. Asioita voidaan kuitenkin
aina parantaa ja miettia, missa olisi parannettavan varaa. Mielestani taman kyselyn perus-
teella terveydenhoitajien pitaisi pohtia omia tyotapojaan ja asiakkaan kohtaamista. Jos ter-
veydenhoitaja kohtaa asiakkaansa empaattisesti, uskon, etta kielteisia kokemuksia syntyy va-

hemman.
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Vaikka tekemani kyselyn vastauksista ilmeni paljon kielteisia kokemuksia, oli myos niita
myonteisiakin kokemuksia. Osa vastaajista koki, etta terveydenhoitajalla on ollut hanel-
le/heille kuitenkin aina aikaa ja aina on voinut esittaa kysymyksia ja vastauksen on saanut.
Varsinkin aitiysneuvolan terveystarkastuksien kokemuksista kirjoittaneet olivat sita mielta,
etta aidin huoli otettiin toisissaan. Lisaksi kokemuksen teki myonteisiksi se asia, etta paikalla
oli tuttu terveydenhoitaja, joka tunsi perheen jo entuudestaan ja terveydenhoitajalle oli juuri

taman tuttuuden vuoksi helppo jutella ja kertoa asioista.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten ja opinnaytetoiden tekemisessa eettisyys on erittain tarkeaa. Koko tutkimus
saattaa olla vaarassa, jos eettisyytta ei noudateta tutkimusta tehtaessa. Eettisyyden lisaksi
myo0s lainsaadanto ohjaa tutkimusta. Lainsaadanto on ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija
suhteessa eettisiin ohjeisiin. (Kylma & Juvakka 2007; 137-139) Opinnaytetyon kyselyyn liittyva
kirjoituspyynto julkaistiin internetissa, joten jokainen henkilo saattoi itse arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta ja kyselyyn ei ollut pakollista vastata. Kyselyyn vastaaminen oli samalla
lupaus siita, etta haluaa osallistua kyseiseen tutkimukseen. Lisaksi keskustelupalstojen ja leh-
tien yllapidoilta ja toimituksilta kysyttiin erillinen tutkimuslupa. Kuten kirjoituspyynnossa (lii-
te 1) mainitaan, ketaan henkiloa ei pystyta opinnaytetyosta tunnistamaan. Vastaaja sai itse
paattaa vastaako sahkopostilla vai keskustelupalstan kautta. Jokainen vastaaja kuitenkin la-
hetti kirjoituksensa sahkopostin kautta, joten henkiloiden nimia tuli esiin. Kaikki sahkopos-
tiosoitteet ja muu mahdollinen tunnistettava materiaali tuhottiin heti, kun kirjoitus muutet-

tiin word-tiedostoksi ja aineiston analysointi alkoi.

Tyoni eettisyytta kuvaa se, etta kyselytutkimuksesta saatu tieto on siina muodossa, miten
vastaajat ovat sen kirjoittaneet. En ole muokannut heidan kirjoittamaansa tekstia tai vaaren-
tanyt sita muutoinkaan. Ainoastaan olen poistanut sahkopostiosoitteet ja muut nimet, jotka

kirjoituksista tuli ilmi.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetulla tutkimuksessa luotettavuus perustuu tutkijan
rehellisyyteen. Tama johtuu siita, etta arvioinnin kohteena on tutkijan tekemat teot, valinnat
ja ratkaisut. (Eskola & Suoranta 2000;208, 2010) Tutkimuksen luotettavuutta heikentavaksi
tekijaksi koen sen, etta olen kokematon tallaisen tutkimuksen tekemisessa. Sen vuoksi en eh-
ka ole osannut tehda sellaisia valintoja ja ratkaisuja, jotka joku kokeneempi tutkimuksen te-

kija olisi tehnyt.

Tutkimusaineiston luotettavuutta voidaan mitata pohtimalla, miten aineisto on keratty ja mi-

ta tekniikkaa tutkimusaineistoa keratessa on kaytetty. (Sarajarvi & Tuomi 2009;140) Opinnay-
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tetyon tutkimusaineisto on keratty Internetin keskustelupalstoja apuna kayttaen, joten kuka
tahansa paasee vastaamaan kyselyyn. Lisaksi jokainen voi vastata ihan mita itse haluaa. Ta-
man vuoksi ei voida pitaa taysin luotettavana sita, etta vastaukset ovat todenperaisia. Vasta-

ukset voivat kuitenkin olla taysin totta, mutta osa vastauksista saattoi olla hieman liioiteltuja.

Aineiston analyysin luotettavuutta voidaan kuvailla silla, miten aineisto on analysoitu ja miten
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Sarajarvi & Tuomi 2009;141) Tutkimuksen rapor-
toinnin luotettavuus riippuu siita, miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. Tutkimustu-
lokset ovat ymmarrettavampia, kun tutkija selittaa, miten aineisto on koottu ja selitetty. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009;141) Aineiston analyysissa on kaytetty sisallonanalyysia. Itse koin haas-
tavana sen, etten sellaista ollut aikaisemmin tehnyt. Lisaksi tein opinnaytetyoni yksin ja ana-

lysoin kirjoitukset myos yksin. Tama saattaa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Jotta tutkimus olisi luotettava ja tulokset uskottavia, on tutkimus suoritettava hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat
noudattavat tyota tehdessaan mm. rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musty0ossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan ja ottavat huomioon muiden tutki-
joiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla niin, etta he kunnioittavat naiden tyota ja
antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan
ja sen tuloksia julkaistessaan. (TENK 2002)

7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamiskohteet

Jaan mielenkiinnolla odottamaan, mita tama uusi asetus tuo. Monissa kunnissa ja kaupungeis-
sa on ongelmana ollut resurssipula. Henkilokuntaa on yksinkertaisesti liilan vahan. Asetus on

hieno, mutta voidaanko sita sanasta sanaan toteuttaa?

Kunnat ovat olleet velvollisia jarjestamaan laajennettuja terveystarkastuksia viela vasta va-
han aikaa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi mielestani olla se, etta tutkittaisiin, miten nama
tarkastukset ovat lahteneet onnistumaan. Onko tarpeeksi resursseja ja miten perheet naihin
tarkastuksiin suhtautuvat? Omassa tutkimuksessani en pystynyt tarkastelemaan maantieteelli-
sia eroja, mutta tutkimuksen kohteena voisi myos olla terveystarkastusten laadukkuuden
maarittaminen eri puolella Suomea. Uuden neuvola-asetuksen yhtena tarkoituksenahan on

yhtenaistaa terveystarkastuksien eroavaisuuksia.

Tekemani pienimuotoisen kyselytutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta asiakkaat haluai-

sivat, etta terveydenhoitajilla olisi enemman aikaa. Kehittamiskohteena mielestani voisi olla
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se, etta terveydenhoitajia palkattaisiin kuntiin lisaa. Laajat terveystarkastukset tyollistavat

hoitajia entista enemman.

Lisaksi kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta suurena puutteena koettiin terveydenhoitajien ko-
kemattomuus ja tietamattomyys. Terveydenhoitajan osaamisalue on valtavan laaja, joten
aina ei voi kaikkeen vastausta tietaa. Asioista voi kuitenkin aina ottaa selvaa ja uutta voi aina
oppia. Mielestani terveydenhoitajille pitaisi jarjestaa taydennyskoulutuksia, kuten niita jo

jarjestetaankin.
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LITTEET

LIITE 1. Kirjoituspyynto

Mita mielta olette aitiys- ja lastenneuvoloiden terveystarkastuksista?

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija Laurea -
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota liittyen aitiys- ja lastenneuvolan terveystarkas-
tuksiin ja tarvitsisin kokemuspohjaista tietoa neuvoloiden asiakkailta. Tammikuussa -11 on
tullut voimaan uusi neuvola-asetus, joka velvoittaa kuntia jarjestamaan laajoja terveystarkas-
tuksia. Uudet laajat terveystarkastukset ovat monipuolisia, syvennettyja tarkastuksia, joihin
toivotaan koko perheen osallistuvan. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada kokemus-
pohjaista tietoa terveystarkastusten laadusta, jotta neuvolapalveluita voitaisiin kehittaa ja

lasten hyvinvoinnin parantamiseen saataisiin uusia nakokulmia.

Pyytaisin teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyni, jos olette olleet aitiys- ja / tai lastenneu-

volan asiakas viimeisen viiden vuoden aikana.
Kuvailkaa neuvolan terveystarkastuksiin liittyvia myonteisia tai kielteisia kokemuksia. Millai-
seen tilanteeseen se liittyi? Kertokaa myos, millaista tietoa olette saaneet uusista ns. laajois-

ta terveystarkastuksista ja oletteko jo mahdollisesti osallistuneet niihin?

Lisaksi toivoisin saavani hieman taustatietoja: Monta lasta teilla on? Milloin viimeksi olette

asioineet neuvolassa? Liittyvatko kokemukset aitiys- vai lastenneuvolaan vai molempiin?

Oman kirjoituksesi voit lahettaa osoitteeseen: Henna.Virtanen®laurea.fi

Kaikki vastaukset kasittelen luottamuksellisesti ja nimettomina. Opinnaytetyostani ei myos-
kaan pysty tunnistamaan kyselyyn vastanneita henkiloita. Sahkopostiosoitteet havitetaan heti

ja my0s muu materiaali opinnaytetyon valmistuttua. Vastaan myos mielellani lisakysymyksiin.

Henna Virtanen

Laurea AMK, Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto


mailto:Henna.Virtanen@laurea.fi
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LIITE 2. Asiakkaiden kokemuksia aitiysneuvolapalveluiden terveystarkastuksista viimeisen vii-

den vuoden ajalta.

Esimerkki aineiston analyysista

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA | TUTKIMUSKYSY-
MYS
”...taalla on aitiysneuvola Asiakas kokee hyvana AITIYSNEUVOLOI-
ja lastenneuvola samassa asiana sen, etta sama DEN ASIAKKAIDEN
joka on siina mielessa erit- | terveydenhoitaja hoitaa MYONTEISIA KO-
tain hyva etta hoidon jat- | seka aitiys- etta lasten- KEMUKSIA VIIMEI-
kuvuus sailyy koko odotuk- | neuvolan asiakkaat, SEN VIIDEN VUO-
sen ja pikkulapsi ajan sa- koska silloin hoidon jat- DEN AJALTA
malla hoitajalla...” kuvuus sailyy.
”...tuntee perheen hyvin ja | Kun terveydenhoitaja
nakee lapsen kehityksen tuntee perheen ja lap- Terveydenhoita-
ihan odotuksen alkumet- sen hyvin, lapsen kehi- jan helpompi hoi-
reilta ihan kouluun lahtoon | tyksen seuraaminen on | taa tuttua las-
saakka ja hoitajalla on helpompaa ja myos ta/perhetta ja
hyva mahdollisuus nahda vanhemmuutta pystyy ymmartaa koko-
miten vanhemmaksi kas- paremmin arvioimaan. naisuuksia.
vaminen sujuu...” HOIDON
JATKUVUUS
”...tutulle hoitajalle on Asiakkaan on helpompi Keskustelu tutun
helppo puhua mielta as- jutella tutulle hoitajalle | hoitajan kanssa
karruttavista asioista...” helpompaa
”...se on ollut tosi ihanaa Asiakas kokee, etta ai- Asiakkaan kuun- EMPAATTI-
etta taalla aidin huoli alki- | din huoli sikion voinnis- | teleminen SUUS JA TIE-
on/sikion voinnista ote- ta otetaan tosissaan. DON ANTO
taan tosi vakavasti eika
sita vahetalla...”
”...kaikkiin kysymyksiini Asiakas kokee, etta ky-
sain kylla vastauksen ta- symyksiin vastattiin ja Asiakaalle vas-
valla tai toisella ja koen, seka sikion etta aidin taaminen
etta omaani ja vauvan ter- | vointia tutkittiin tar-
veydentilaa tutkit- peeksi.
tiin/tutkitaan tarpeeksi...”
”..asiakkaalle on aina ai- Asiakas kokee, etta ter- HOITAJAN
kaa eika terveydenhoita- veydenhoitajalla on ai- | Terveydenhoitaja | KIREETTO-
jalla oo kiire minnekkaan | na aikaa eika hanella ei kuuntele ja MYYS

eika han ole kiireisen oloi-
nen...”

ole kiire.

vastaa kysymyk-
siin
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”...onneksi oli myos niita
neuvolakaynteja, jolloin
hoitajalla oli hyvin aikaa
jutella ja minulle valittyi
kiireeton tunnelma...”

Asiakas kokee, etta ter-
veydenhoitajalla oli
aikaa jutella ja tunnel-
ma oli kiireeton.

”...mielestani aitiysneuvo- | Asiakas kokee, etta ter- HOITAJAN
lassa tarkastusten taso veystarkastusten taso KIIRE
vaihteli. Valilla jai sy- oli vaihtelevaa kiireesta

danaanien kuuntelu tai johtuen.

hemoglobiinin mittaus te-

kematta, yleensa hoitajan

kiireen vuoksi...”

”...terveydenhoitaja tuntui | Asiakas kokee tervey- Terveydenhoita- EMPAATTI-
suhtautuvan minuun alen- | denhoitajan suhtautu- jan SUUS JA TIE-
tuvasti ja pitavan kaikkea | van haneen alentuvasti | suhtautuminen DON ANTO
minua huolestuttavaa vain | ja asiakkaaseen

ensisynnyttajan panikoin-
tina...”

”...mielestani miestani ol-
taisiin voitu ottaa parem-
minkin huomioon, onhan
lapsi suuri mullistus isalle-
kin...”

Asiakas kokee, etta isaa
ei otettu tarpeeksi
huomioon.

”...tuntui, etta mielta as-
karruttaviin asioihin sai
nyhtamalla nyhtaa vasta-
usta ja ne vastaukset oli-
vat hyvin ymparipyorei-
ta...”

Asiakas kokee, ettei
saanut vastauksia ha-
kemiinsa kysymyksiin.

”...kaikki mita tapahtuu,
on minulle uutta ja eri-
koista! Olisin kaivannut
enemman tu-

kea alkuraskauteen. Jota-
kuta joka kuuntelee ja
vastaa kysymyksiini...”

Asiakas kokee, etta olisi
kaivannut tukijaa ja
kuuntelijaa.

Terveydenhoitaja
ei kuuntele ja
vastaa kysymyk-
siin

”? ..neuvolassa ei ole riitta-
vasti tietoa naista IVF "hoi-
tolaisista”, en toki suin-
kaan tarkoita etta pitaisi
saada jotain ERITYISKOH-
TELUA, mutta asiaan tulisi
silti kiinnittaa jotenkin
huomiota. Koska ainakin
mina olin alkuraskaudessa
tosi hysteerinen ja pelois-
sani...”

Asiakas kokee, etta
neuvolassa ei ollut tar-
peeksi tietoa IVF-hoidon
saaneista ja heidan tu-
kemisestaan.

Tiedon ja tuen
saaminen heik-
koa.

”...0is helpompi ja muka-
vampi kuin ultralaite ois
omassa terveyskeskuksessa
niin ei tarvis ajaa aina
jonnekkin kauemmas ult-
raan...”

Asiakkaan mielesta olisi
hyva, etta omassa ter-
veyskeskuksessa olisi
oma UA, valimatkojen
vuoksi.

Asiakkaan halu
laajempaan hoi-
tovalineistoon.

PALVELUIDEN
LAHEISYYS

AITIYSNEUVOLOI-
DEN ASIAKKAIDEN
KIELTEISIA KOKE-
MUKSIA VIIMEISEN
VIIDEN VUODEN
AJALTA
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LIITE 3. Asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolapalveluiden terveystarkastuksista viimeisen vii-

den vuoden ajalta.

Esimerkki aineiston analyysista

ALKUPERAINEN ILMA- PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA TUTKIMUSKYSYMYS
Us

”...hyvaa on esim. pu- Asiakas kokee, etta ko- | Kokonaisuuden Lastenneuvoloiden
huin vauvan neuvola ko perheen hoito on ymmartaminen asiakkaiden myon-
kaynnilla huolestani otettu huomioon neuvo- teisia kokemuksia
joka liitty toisen lapsen | lassa. viimeisen viiden
terveyteen. Th keskus- vuoden ajalta

teli laakarin kanssa, ja

soitti minulle niin laa-

kitys ohjeet kuin tie-

don siita etta lapsesta

on tehty lahete lasten

laakarille.. nain jous-

tavasti ne asiat tene-

vat!...”

”...lapsellani on neuvo- | Terveydenhoitajan kar- | Karsivallisyys

la/laakarikammo, han sivallisyys tarkastuksen

muistaa rokotukset ja aikana koetaan hyvaksi NEUVOLA-

vasta olleen korvatu- asiaksi. KAYNTIEN

lehduksen, ja huuto JOUSTAVUUS

alkaa jo terveyskeskuk-
sen pihalla. Neuvolan-
tati oli todella pitka-
mielinen, nukkevauvan
ja nallekarhun avulla
saimme hyvalla mielel-
la lapsen mitattua ja
punnittua, vakka siina
varmasti meni aikaa...”

”...Aikaisemmin kun oli
th joka tunsi perheet
vuosien ajalta ni asi-
ointi oli monessa suh-
teessa kokonais valtai-
sempaa. Pystyttiin
esim vertaamaan lap-
sen kehittymista mui-
hin perheen lapsiin...”

Asiointi neuvolassa ko-
konaisvaltaisempaa,
kun th tuntee perheen
vuosien takaa.

Terveydenhoi-
tajan vaikea
hoitaa vierasta
perhetta

Lastenneuvoloiden
asiakkaiden kieltei-
sia kokemuksia vii-
meisen viiden vuo-
den ajalta
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”...koen etta pidempi Pidempi aikainen ter- HOIDON JAT-
aikainen th pystyy veydenhoitaja tuntee KUVUUS
hahmottamaan pa- perheen taustat pa-
remmin perheen tilan- | remmin.
netta esim. tuntee
perheen taustoja, mui-
ta lapsia jne...”
”...hankaluutena olen Asiakas kokee tiuhaan
kokenut tiuhaan vaih- vaihtuvan terveyden-
tuvan terveydenhoita- | hoitajan hankaluutena.
jan. Taalla oli pitkaan
sama th joka siirtyi
muihin tehtaviin vuon-
na -09 sen jalkeen th
on vaihtunut noin puo-
livuosittain...”
”...Neuvolamme on Asiakas kokee, etta kai- | Hoitajan epa-
pieni ja neljasta eri killa hoitajilla ei ole varma tyosken-
th:sta kaksi on ollut ollut tarpeeksi koke- tely
sellaista milla ei ole musta neuvolatyosta ja
ollut aikasempaa neu- siksi tyoskentely on ol-
vola kokemusta. Tama | lut epavarmaa ja kysy-
on ollu todella epa- myksiin ei ole valtta-
varmaa, on tuntunut matta osattu vastata.
etta itse tietaa enem-
man eika ole saanu
vastauksia mielta as-
karruttaviin kysymyk-
siin, koska nama th
ovat myos olleet arkoja
konsultoimaan laakaria
tai muita alueen
th:ta...”
”...ei ole ollu omaa las- | Terveydenhoitajalla ei
ta eika kokemusta siita | omaa lasta eika tietoa
miten teoria ja kaytan- | siita, miten teoria ja
to eroavat toisistaan...” | kaytanto eroavat.
HOITAJAN
”...Huonoa tietysti on Huono asia, jos ei tule AMMATILLI-
se etta jos ei syysta tai | toimeen terveydenhoi- SUUS

toisesta tule toimeen
terveydenhoitajan
kanssa...”

tajan kanssa.

Yhteistyo huo-
noa hoitajan
kanssa
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”...sijaisissa on kylla
ollut huimia eroja eras
oli kylla niiiiiiin epa-
varman ja tietamaat-
toman oloinen (eika
ollut ihan juuri valmis-
tunut edes) etta jai
kylla aika epavarma olo
sen luona kaynnin jal-
keen...”

Asiakas kokee epavar-
muutta, etta sijaisten
luona kaynnin jalkeen

”...silloin kun oma tie-
totaito ei riita ja oon
kysynyt apua neuvolas-
ta niin sieltakaan ei oo
osattu auttaa:/Juuri
silloin kun eniten ois
sita teitoa kaivannut...”

Asiakas ei ole saanut
tarvitsemaansa tietoa
neuvolasta.

”...neuvoloissa, kun ei
osata eika tiedeta oi-
keastaan mitaan kes-
kosen ravitsemuksesta,
kehitysseurannoista,
veriarvoista, rokotuk-
sen aikatauluista, kor-
jatustaiasta, keskosen
hoidosta saati sitten
rankasta sairaala-
ajasta. Todella tur-
hauttavaa ja raskasta
kayda seka neuvolassa
etta sairaalassa ? eten-
kin kun neuvolassa ei
osata tehda mitaan,
joutuu itse neuvomaan
eika sittenkaan siella
haluta uskoa ja kuun-
nella...”

Asiakas kokee, etta
keskosen hoitotyosta ei
ole neuvoloissa paljoa-
kaan tietoa ja on tur-
hauttavaa asioida seka
neuvolassa etta sairaa-
lassa.

Asiakas ei ole
saanut kai-
paamaansa
tietoa

TIEDON ANTO

”...Aika on mennyt lap-
sen kasvuun keskittyen
esim. aidin vointia ei
olle huomioitu tai osat-
tu neuvoa...”

Asiakas kokee, etta lap-
sen kasvuun on keski-
tytty, mutta aidin voin-
tia ei ole huomioitu.

EMPAATTI-
SUUS
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”...joskus th tekee kai-
ken hyvin rutiininomai-
sesti eika muista kysya
"miten jaksat?" "miten
lapsi nukkuu?" "miten
on syonyt?™onko kysy-
myksia?" tms.valilla
naiden asioiden kerto-
minen jaa omalle vas-
tuulle vaikka jotenkin
luulis etta tallaisten
kysyminen ois rutiiniky-
symyksia mitat vaan
otetaan ja sitten kiitos
hei hei...”

Terveydenhoitajan
tyoskentely joskus ru-
tiininomaista ja voinnin
kertominen jaa toisi-
naan asiakkaan omalle
vastuulle.

Asiakkaan
vointia ei ole
huomioitu
neuvolassa
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LIITE 4. Asiakkaiden saama tieto laajoista terveystarkastuksista

Esimerkki aineiston analyysista

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Laajoista terveystar-

kastuksista on infor-

moitu

”Asiakas ei tieda mika
laaja terveystarkastus

”

on

”Asiakas ei ole kuullut
laajoista terveystarkas-
tuksista neuvolasta tai

muualta”

”Asiakas ei ole koskaan
kuullut laajoista terve-

ystarkastuksista”

Laajoista terveystar-
kastuksista ei ole in-

formoitu neuvolassa

”Asiakkaalle ei ole an-
nettu mitaan tietoa
uusista laajoista terve-

ystarkastuksista”

”Laajoista terveystar-
kastuksista ei ole asiak-
kaalle informoitu mi-

taan”

”Asiakkaalle ei ole ker-
rottu laajoista terveys-

tarkastuksista mitaan.

Asiakas ei tieda, mita
laaja terveystarkastus

tarkoittaa

Aitiys- ja lastenneuvoloista
SAATU TIETO LAAJOISTA
TERVEYSTARKASTUKSISTA




