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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda liiketoimintasuunnitelma suomalaisen neuvo-
lapalvelujarjestelman kaupallistamisesta Amerikan Yhdysvaltoihin, Arizonan osavaltioon.
Osana opinnaytetyota toteutettiin tutkimuskysely paikalliselle kohderyhmalle. Kysely suun-
nattiin lapsiperheille, lasta odottaville vanhemmille ja paivékoteihin seka kouluihin. Menetel-
malla toivottiin saatavan tietoa lapsiperheiden kiinnostuksesta ja halusta saada samansuun-
tainen palvelujarjestelma toimimaan myds Yhdysvalloissa, toisin sanoen palvelun kysyn-
nasta kohdemarkkinassa. Kyselylla kerattiin myds tietoa tarjolla olevista aitiyshuollon palve-
luista seka niiden tarjonnasta ja laadusta Yhdysvalloissa.

Opinnaytetydssa kuvattiin suomalaisen neuvolakulttuurin tarjoamia palveluja aitiys- ja las-
tenneuvolatydssa ja perehdyttiin Yhdysvaltojen terveydenhuoltokapasiteetin tarjoamiin vas-
taavanlaisiin palveluihin perheille. Tydssa verrattiin maiden valisia aitiyshuollon eroja.
Suomessa toimii laadullinen ja hyvin toimiva neuvolakonsepti alle kouluikaisille lapsille sek&a
lasta odottaville vanhemmille. Neuvolapalveluita kayttda Suomessa lahes 100 % odottavista
aideista ja 0-6 vuotiaista lapsista. Neuvola on Suomessa maksutonta ja perustuu vapaava-
lintaisuuteen. Neuvolassa tyoskentelee ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon ja terveyden
edistamiseen erikoistuneita terveydenhoitajia ja katiloita.

Yhdysvalloissa raskaudenajan seuranta tapahtuu yksityisilla ladkariasemilla tai niiden Klini-
koilla. Aitiyshuollon palvelut ovat maassa maksullisia. Maksujen suuruus vaihtelee eri osa-
valtioiden mukaan, yleisesti ottaen ne ovat kalliita. Laheskaan kaikki lasta odottavat aidit
eivat kuulu minkaan vakuutuksen piiriin ja osa raskaana olevista aideista jaa tdman takia
ilman seurantaa odotusaikana.

Tutkimuksessa tehtiin muun muassa havainto, etta Yhdysvalloissa noin joka kolmas ras-
kaana oleva aiti synnyttaa keisarinleikkauksella ilman ladketieteellista syyta. Syyksi talle ha-
vaittiin [adkareiden toimenpidekeskeisyys sekd maan toimenpiteiden korkeat l&akaripalkkiot.
Loydoksiin kuului myds maan potilasturvallisuuden alhainen taso, hoitovirheiden ollessa Yh-
dysvalloissa kolmanneksi suurin kuolinsyy. Aitiys- ja imevaiskuolleisuudet ovat vuosia olleet
nousujohteisia. Aitiyskuolleisuus Yhdysvalloissa on yli kolminkertainen Eurooppaan verrat-
tuna. Vuosittain Yhdysvalloissa kuolee noin 700 aitia synnytykseen ja arviolta 50 000 louk-
kaantuu niissa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (78,6 %) piti terveydenhuollon maksuja kohtuuttomina
raskauden aikaisessa seurannassa. Valtaosa vastanneista (92,9 %) koki, etta Yhdysval-
loissa tulisi olla saanndlliset tarkastukset raskauden aikana nykyisen kaytannén sijaan. Vas-
taavasti enemmistt vastaajista (92,9 %) oli sita mieltd, etté vastasyntyneilla tulisi olla sdan-
nolliset tarkastukset ensimmaisen elinvuoden aikana. Johtopaatoksené néhtiin, ettd saadut
tulokset tukevat ajatusta kehittda neuvolapalveluita Yhdysvalloissa.
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The purpose of this study was to make a business plan for the commercialization of the
Finnish child health centers’ system in the United States of America. As part of the study, a
research survey was conducted for the local target group. The survey was aimed at families
with children or parents expecting children and to kindergartens or schools. The method was
intended to provide information on the interest of families with children towards a similar
service system in the United States that is proxy of the demand for the service in the target
market. The survey also collected information on the maternity care services available the
US and perceived quality of those.

The study described the services provided by the Finnish child health centers system for
maternity and child health and introduced similar services provided by the US health care
system. The work compared differences between countries in maternity care.

There is a high-quality and well-functioning child health centers concept for pre-school chil-
dren and parents expecting a child in Finland. Almost 100 % of expectant mothers and chil-
dren aged 0-6 use these services. The counseling center is free of charge in Finland and is
voluntary. The clinic employs nurses and midwives who specialize in preventive health care
and health promotion. In the United States, pregnancy is monitored at private medical clinics
by doctors. Maternity care services are chargeable in the country. The level of fees varies
from state to state but is generally considered high. Nearly all expectant mothers are not
covered by insurance and some pregnant mothers are therefore left unattended during the
waiting period.

As a result of the study, it was for example found that in the United States, about one in
three pregnant mothers give birth by caesarean section without a medical reason. The rea-
son for this is the focus on procedures and the doctors’ compensation for the procedures
performed. It was found that patient safety in U.S. is low, as malpractice is the third leading
cause of death in the country. Maternal and infant mortality has been on the rise for years.
Maternal mortality in the United States is more than three times that of Europe. Approxi-
mately 700 mothers die in childbirth and an estimated 50,000 are injured in the United States
each year.

The majority of respondents (78.6 %) considered health care payments to be unreasonable
in pregnancy monitoring. Most of the respondents (92.9 %) felt that the United States should
have regular check-ups during pregnancy instead of the current practice. Similarly, the ma-
jority of respondents (92.9 %) were of the opinion that newborns should have regular check-
ups during the first year of life. As a conclusion, the results support the idea of commerciali-
zation the Finnish child health centers system in the United States.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda liiketoimintasuunnitelma Suomen neuvo-
lajarjestelméan palveluista ja palveluiden kaupallistamisesta Amerikan Yhdysvaltoihin,
Arizonan osavaltioon, Tucsonin kaupunkiin. Arizonassa jokaisen ikaluokan vaestomaara
0-6-vuotiaista lapsista on noin 90 000 ja kokonaisasukasmé&éara 7,4 miljoonaa asukasta
kasvaen jatkuvasti. Arizonan toiseksi suuremmassa kaupungissa Tucsonissa asukkaita
on arviolta 546 000. Kokonaisvakiluku Yhdysvalloissa on noin 330 530 000 ihmista
(World Population Review 2020.) Opinnaytety0 kasittelee suomalaista neuvolapalvelu-
toimintaa ja Yhdysvaltain terveydenhuoltopalveluja raskaana olevien naisten nakokul-

masta.

Yhdysvalloissa ei ole yleista saatavilla olevaa terveydenhoitopalvelua (Health, United
States 2017). USA Today:n (2018) selvityksesta ilmenee, etta vuosittain Yhdysvalloissa
loukkaantuu arviolta 50 000 naista ja lahes 700 kuolee synnytykseen tai synnytyksen
aiheuttamiin komplikaatioihin. Katilon toimenkuva ja ammatti on kielletty tai rajoitettu
useimmissa Yhdysvaltojen osavaltioissa. Tutkimusten mukaan laakarisynnytykset eivat
ole sen turvallisempia. Vuosina 1990 ja 2015 valilla Yhdysvalloissa tapahtui 26,4 / 100
synnyttgjan kuolemaa. (Problems With U.S. Maternity Care System 2014.) Suomessa
vastaava luku oli 3,8/100 000 (Kakko 2018). Yhdysvaltain vakimaaraan nahden sen ter-
veydenhuoltojarjestelmassa on vakavia puutteita, jotka heijastuvat maaraan kuolla hoi-

tovirheista johtuvien syiden vuoksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan neuvolaa kayttda Suomessa lahes
100 % odottavista dideista ja 0-6 vuotiaista lapsista (99,7 % ja 99,5 %). Neuvolan tarjo-
amia palveluita on tarjolla [ahes 900 eri puolilla Suomea. Kattavan rokotusohjelman an-
siosta osa lasten infektiotaudeista on pystytty havittdmaan osittain kokonaan Suomesta.
Vastasyntyneiden kuolleisuus on tilastojen mukaan maailman alhaisimpia. (Rova 2018;
Tilastokeskus 2010.) Neuvolapalvelut ovat Suomessa asuville lapsiperheille maksutto-
mia. Yhdysvalloissa sen sijaan on miljoonia naisia, jotka kayttavat maksullisia aitiyshuol-
lon palveluita yksityisten ladk&riasemien toimesta. Opinnaytetyén arvomaailmallinen pe-
rusta on tasa-arvoistaa naisten péaasy kustannusystavallisempiin &aitiyspalveluiden piirei-

hin. Tilastojen valossa voidaan olettaa kysynnan lisaantyvan Yhdysvalloissa, kun suo-



malainen neuvolajarjestelma laajenee nykyisestaan. Helsingin Sanomissa (9/2018) jul-
kaistu artikkeli kertoo Japanin ottaneen inspiraatiota Suomen neuvolakulttuurista ja pe-
rustaneen maahansa omansa “neuboran”. Se on sittemmin laajentunut 300 neuvolaan

Japanin sisalla. (Pajari 2018.)

Liiketoimintasuunnitelman kysynnan analysointia varten tehddan Google Forms -alus-
talle internetissa taytettava kyselytutkimus potentiaalisten neuvolapalveluiden kayttajien
joukossa Tucsonissa. Kyselylomakkeen internetlinkkid jaetaan Tucsonissa paikallisen
asukkaan kautta kotona oleville lapsiperheille, lasta odottaville dideille sekd vanhemmille
paivakoteihin ja alakouluihin. Opinnaytetydssa arvioidaan neuvolapalveluiden hy6dyn-
nettavyys saatujen vastausten perusteella.

Liiketoimintasuunnitelma tehd&an yritysmaailman nakdkulmasta. Suunnitelma kasittaa
yrityksen perustamiseen liittyvia puolia. Liiketoimintasuunnitelma toteutetaan Business
model canvas -muotoon ja on sellaisenaan toteuttamiskelpoinen markkinointiin. Apuna
voi hyodyntaa Business Finlandin liiketoimintaekosysteemia ja kansainvalistymista.

Avuksi voidaan ottaa starttirahoitus, joka toimii tukena yrittdjyyden alkumetreilla.



2 Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon tiedonkeruussa on kaytetty kotimaisia seka ulkolaisia aineistoja Yhdys-
valtojen terveydenhuoltojarjestelmésta ja liiketaloudesta. Liiketoiminnan kirjallisuuskat-
saus on tehty kayttaen hyodyksi "business management” aineistoja Business Source

Elite (EBSCO), Proquest Business, ProQuest Central ja Science Direct tietokannoista.

Sosiaali- ja terveysministerion seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietoa on hyo-
dynnetty osana opinnaytetyota. Sosiaali- ja terveysalan tietokantoja Cinahl, PubMed ja

National Guideline Clearinghousea on kaytetty tiedonhaussa.

Tiedonhaku on aloitettu loppuvuodesta 2018. Liiketoiminnan ja terveysalan hakusanoilla
saatiin aluksi tuhansia aineistoja. Suuren aineistomaaran vuoksi muutettiin hakusanoja
ja valittiin otsikon perusteella sadoista aineistosta osuvimmat otsikon ja tiivistelman pe-
rusteella. Lahteina on kaytetty mahdollisimman tuoreinta saatavilla olevaa aineistoa, kui-

tenkin 10v sisaan julkaistua tietoa, mutta osassa sita ei ollut saatavilla.

Taulukko 1. Kaytetyt tietolahteet opinndytetydssa.

Business Source Elite Marketing, strategy

Proquest Business abc financial, income finance

ProQuest Central Leadership, Maternity Leave, Midwifery
Science Direct Business Plan, Financial

Cinahl USA health care systems, Cesarean section
PubMed Infant / maternal mortality in the United States

National Guideline Clearinghouse  Maternity Care costs, health care




2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on laatia liketoimintasuunnitelma suomalai-
sesta neuvolajarjestelmésta Arizonan osavaltioon, Tucsonin kaupunkiin. Opinnaytetyo-
hon liitetylla Google Forms-internet kyselytutkimuksella toivotaan saada vastauksia ja
tietoa, onko suomalaisella neuvolapalvelujarjestelméalla kysyntaa Arizonan lapsiper-
heissa ja raskaana olevien aitien joukossa. Tarkoituksena on selvittda, tukevatko kyse-
lyyn osallistuneiden vastaajien kokemukset opinndytetydssa esiteltyja Yhdysvaltain ter-

veydenhuolto- ja aitiyshuollon havaintoja.

Opinnaytety® mahdollistaa terveyden edistamisen nakdkulman olemassa olevan kaytan-
non sijaan. Yhdysvaltojen terveydenhuolto on omiaan sairauksien hoidossa, mutta ei
anna terveyden edistdmisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta juurikaan nayttéa. Yh-
dysvalloissa ennaltaehkaisya tulee parantaa, silla terveydenhuolto keskittyy nykyisellaén

vain sairauksien hoitoon.

2.2 Opinnaytetyon empiirinen asetelma

Opinnaytetydssa tutkimusasetelmana on kaytetty poikkileikkausasetelmaa. Poikkileik-
kausasetelma koostuu yhdesta mittauskerrasta ja se on suunnattu kyselytutkimuksen
avulla tehtyyn selvitykseen Tucsonin lapsiperheiden kiinnostuksesta suomalaisen neu-
volatoiminnan laajenemisesta Yhdysvaltoihin. Kysely on tehty loppuvuodesta 2019.
Poikkileikkausasetelma on maaréllisestd tutkimusmenetelmasta yleisin kaytetty ase-
telma ja havaintoyksikkdna on kaytetty kyselytutkimukseen osallistuneita ihmisia. (Kvan-
tiMotv.)

Kyselylla selvitetaan opinnaytetyssa esitettyjen havaintojen yhdenmukaisuutta kyse-
lyyn vastanneiden joukossa. Kyselytutkimuksen merkitys on suuri tutkijalle ja opinnayte-
tyolle, silla kyselyyn vastanneet antavat tutkijalle paljon lisatietoa neuvolapalvelun laaje-

nemisen hyddyista konkreettisella tasolla. (Luoto 2009.)

Kyselytutkimuksen etenemisessa tarkeintd on lomakkeen suunnittelu (Luoto 2009).
Opinnaytetydhon yhdistetty ja Google Forms- alustalla tehty internetkysely perustuu tut-
kijan opinnaytetydsséa kuvattuihin havaintoihin Yhdysvaltojen terveydenhuollosta ja sen
tarjoamista palveluista odottaville dideille ja alle kouluikaisten lasten perheille. Kyselylo-

make on laadittu naiden pohjalta ja kohdennettu pikkulasten vanhemmille. Se testattiin



ennen varsinaista suuntaamista Yhdysvaltoihin 5:11& Helsingissa asuvalla lapsiperheella.
Menetelmalla saatiin luotettavuutta ja selkeytta paremmin esille ja taman perusteella ky-

selylomaketta muokattiin testiryhmén antamien palautteiden mukaisesti.

2.3 Arizonan osavaltio

Arizonan vaesto oli alkuvuodesta 2020 7,4 miljoonaa henked. Arizonan lapsimaaré 0-6-
vuotiaista on noin 90 000 jokaista ik&vuotta kohden. Kasvua on vuoden 2010 tehdysta
vaestblaskennasta yli puoli miljoonaa. Vuosina 2010-2015 Arizona oli seitsem&nneksi
nopeimmin kasvava valtio, jonka yhteenlaskettu kasvu oli 6,82 %. Vakiluku on painottu-
nut paédkaupunkiin Phoenixiin ja toiseksi suurimpaan kaupunkiin Tucsoniin. Arvioiden
mukaan Arizona ylittda 8 miljoonan rajan vuoteen 2026 mennessa. Tucsonin vakimaara
vuonna 2018 oli 545 975 ja tasta 6,2 % oli alle viisivuotiaita lapsia. (World Population
Review 2020.)

Arizona Population
Millions
12 -

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020f 2030f

Saurce: Census

Kuvio 1. Vaestdmaaran kehitys Arizonan osavaltiossa vuosina 1910-2030 (HTA).



3 Aitiys-jalastenneuvolaa koskeva lainsaadantdé Suomessa

Suomalaista terveydenhuoltoa ja potilasturvallisuutta ohjaa Terveydenhuoltolaki. Lain-
saadannon tarkoituksena on potilasturvallisuuden edistaminen ja laadun parantaminen.
Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 2) tarkoituksena on edistaa terveytta, hyvinvointia ja
toteuttaa palvelujen saatavuutta, laatua seka potilasturvallisuutta.

Terveydenhuoltolakiin liittyy oikeudet toimia ammattihenkiloné terveydenhuollossa. Laki
sisaltaa niin eettisia, - kielitaidollisia, - vakuuttamis- kuin salassapito velvoitteita. Lain 158
pykalan mukaan jokaisen kunnan on jarjestettava oman asuinalueensa neuvolapalvelut
lasta odottaville aideille ja lapsiperheille. Neuvolapalveluja organisoidessa kuntien on
tehtava yhteistyota varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, sosiaalihuollon ja erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Maarayksen tarkoituksena on varmistaa synnyttavien naisten ja heidan perheiden ter-
veysneuvonta ja siihen sisaltyvat terveystarkastukset. Maaraaikaiset neuvolan terveys-
tarkastukset ja terveysneuvonta saadetaan terveydenhuollon asetuksessa. Laaja ter-
veystarkastus jarjestetaan aitiysneuvolassa kerran ja lastenneuvolassa kolme kertaa.
Erityista tuen tarvetta tarvitsevat aidit, lapset tai perheet on tunnistettava varhaisessa
vaiheessa. Perheiden tuen tarpeet on selvitettava niilta, jotka jaavat saanndllisesti pois
neuvolan terveystarkastuksista. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 1326/2010
§23.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuoltoyksikén on laadittava suunnitelma potilas-
turvallisuudesta. Potilasturvallisuussuunnitelma on valine, jolla pyritdan vahentamaan
hoidoista johtuvia haittoja tai hoitovirheita. Jarjestelmén tarkoituksena on tunnistaa ja
arvioida potilasturvallisuuden riskeja. (Terveydenhuoltolaki - pykalista toiminnaksi 2011:
6.)

Potilasturvallisuutta on kehitetty Suomessa ja laki maaréa ilmoittamaan haittatapahtu-
mat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitdmaan hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo).
Toistaiseksi haittailmoituksia on kirjattu vahan. Vertailu esimerkiksi diagnoosi- ja toimen-
pidekoodeihin osoittaa haittatapahtumien aliraportoimisesta. Kaytossa ei ole kansalli-

sesti luotettavaa tietoa hoitovirheiden esiintymisesta eikéa sen vaikutuksista hoidon tar-



peeseen. OECD:n (Organisation for Economic Cooperation and Development) potilas-
turvallisuuden kerddmista indikaattoreista ei Suomen osalta saada mydskaan luotetta-

vaa kuvaa. (Haavisto — Kinnunen - Roine 2017: 108-109.)

4 Suomalainen aitiysneuvolatoiminta

Suomalainen &itiyshuolto perustettiin vuonna 1926 Helsinkiin. Pian sen jalkeen imevai-
syyskuolleisuus alkoi laskemaan 15 %:sta 3 %:iin. Neuvolatoiminnan ohella my6s muu
terveydenhuolto kehittyi Suomessa ja elintaso, hygieniaolot ja koulutus paranivat.

(Korppi-Tommola.)

Vuosina 2010-2020 Suomessa naisia on kuollut raskauteen tai synnytykseen liittyviin
syihin keskimaarin kolme vuodessa. Vuonna 2011 ei ollut yhtaan aitiyskuolemaa. Histo-
ria kertoo aitiyskuolemia olleen Suomessa vuonna 1936 viela 375 liittyen aitien raskau-

den aiheuttamiin sairauksiin tai vammoihin. (Tilastokeskus 2016.)

Aitiyshuollon tehtdva on seurata odottavan aidin raskauden eteneminen ja valmistaa
vanhempia vanhemmuuteen seka lapsen syntyméaan. Aitiysneuvolan tavoitteena on tur-
vata raskaana olevan aidin, sikion ja vastasyntyneen terveys tunnistamalla siki6ta tai
aidin terveyttd uhkaavat riskitekijat ja arvioida erikoissairaanhoidon tarve. Vanhemmat
saavat neuvolasta tietoa ja tukea raskauteen ja synnytykseen liittyvistd asioista seka
vastasyntyneen hoidosta. Aitiysneuvolan tavoitteena on valmistella perheita varautu-
maan niihin muutoksiin, joita vauvan syntyma aiheuttaa. (Tiitinen 2018, aitiysneuvola-

seuranta.)

Suomalainen &itiysneuvolatoiminta perustuu toimivaan ja laadukkaaseen terveyden-
huollon jarjestelmaan. Terveydenhoitaja on aitiys- ja lastenneuvolan keskeisin toimihen-
kild. Terveydenhoitajan vastuulla on oman alueen lapsiperheiden terveyden edistami-
nen. Vuosittain vain muutamat synnyttgjat eivat hakeudu lainkaan neuvolapalveluiden
piiriin. Terveydenhoitaja vastaa hoitotieteellisesta tasosta organisaatiossa, edistaa lap-
siperheiden terveytta, seuraa lapsen ja lasta odottavan aidin hyvinvointia, antaa terveys-
neuvontaa aitiys -ja lastenneuvolassa seké tekee seulontatutkimuksia. (Hakulinen-Viita-
nen — Hastrup — Hietanen-Peltola — Pelkonen — Wallin 2012: 22, 24.)



Aitiyshuolto on Suomessa porrastettu. Terveet odottavat aidit ja heidan normaalisti ete-
nevat raskaudet hoidetaan neuvolassa. Jos odottava aiti tarvitsee erityistutkimuksia ras-
kautensa aikana, hanta seurataan neuvolan lisaksi aitiyspoliklinikalla tai erikoissairaan-
hoidossa. Aidin kroonisella sairaudella tai laakityksella on merkitysta raskauden kulkuun
ja silloin raskauden suunnittelu tehdaan aitiyspoliklinikalla. Jos perheessa tai lahisu-
vussa on todettu jokin perinnéllinen sairaus, perhe ohjataan perinndllisyyslaakareiden
vastaanotolle. (Ylikorkala & Tapanainen 2011: 325-359.)

Aitiysneuvolassa seka terveydenhoitaja etta laakari seuraavat yhteistydssa odottavan
aidin raskautta. Neuvolakaynnit jaetaan maaraaikaisiin peruskaynnin tarkastuksiin seka
harkinnanvaraisiin lisakaynteihin. Ensimméinen neuvolakaynti on 7-9 raskausviikolla.
Odottava aiti kay raskautensa aikana aitiysneuvolan terveydenhoitajalla 10-15 kertaa.
(Tiitinen 2018, aitiysneuvolaseuranta.)

Neuvola huolehtii synnytyksen jalkeen aidin jalkitarkastuksesta, joka yleisesti tehd&an 5-
12 viikon kuluessa synnytyksesta. Jalkitarkastuksessa keskustellaan synnytykseen liit-

tyvat kokemukset ja arvioidaan aidin vointi. (Ylikorkala & Tapanainen 2011: 325-359.)

Aitiysneuvolakaynneilla vanhemmat saavat terveydenhoitajalta tukea lapsen syntymaan
liittyvassa suuressa muutoksessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 32). Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan tavoitteena on tunnistaa varhain raskaudenai-
kaiset ongelmat ja jarjestaa aidille riittava hoito. Terveydenhoitaja jakaa tietoa muutok-
sista raskaudenaikana, synnytyksesta ja syntyvan lapsen hoidosta. Aitiysneuvolassa
vanhemmat saavat osallistua aktiivisesti oman raskaudenaikaiseen hoitoonsa. Raskau-
teen liittyy paljon fyysisia ja henkisia muutoksia, mutta myos pelkotiloja, jannitysté ja mie-
lialan laskua. Raskaus on samalla kypsymista aitiyteen ja vanhemmuuteen. (Sariola &
Tikkanen 2011: 308-314).

Ensimmaistéa lastaan odottavalle vanhemmille tarjotaan neuvolassa perhevalmennusta.
Valmennukseen sisdltyy ryhmatoimintaa ja synnytykseen valmistautumista. Vanhem-
painryhméatoiminta jatkuu synnytyksen jalkeen ja silloin aiheet kasittelevat ajankohtaisia
asioita lapsen hoitoon, kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvista nédkdkulmista. Tavoit-
teena on valmentaa perheité lapsen tuomaan elamanmuutokseen ja vanhemmuuteen.
Perhevalmennus mydétavaikuttaa terveytta, parisuhdetta ja vuorovaikutusta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018, perhevalmennus). Maardaikaistarkastusten lisaksi odottaville



aideille jarjestetaan yksildllisia lisdkaynteja voinnin mukaan aitiysneuvolaan (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018, aitiysneuvola).

Taulukko 2. Aitiysneuvolan maaraaikaistarkastukset (THL 2018).

6.-8. rvk Ensikontakti: puhelimessa tapahtuva palvelutarpeen arviointi 15 min
8.-10. Ensikaynti terveydenhoitajalle/katilolle 90 min
rvk

13.-18. Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus 90 min
rvk

13.-18. Laakari 30 min
rvk

22.-24. Terveydenhoitaja/kétild, perhevéakivaltakysely 30 min
rvk

26.-28. Terveydenhoitaja/kétild, perhevalmennus 30 min
rvk

30.-32. Terveydenhoitajan/katilon vastaanottokaynti, isyyden tunnustami- 30 min
rvk nen

35.-36. Laakari 30 min
rvk

37.-41. Terveydenhoitajan/ kéatilon vastaanottokaynti 30 min
rvk

Synny- Synnytyssairaala

tys

1.-7. vrk Terveydenhoitajan/katilon vastaanotto tai kotikaynti 60 min
kotiutuk- 2130
sesta min

5.-12. vk Synnytyksen jalkitarkastus 30 min
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4.1 Normaali raskauden kulku

Taysiaikaisen raskauden katsotaan kestavan 37-42 viikkoa, mutta keskimarainen ras-
kausaika on 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden varhaisultradaniseulonta teh-
daan raskausviikolla 10+0-13+6 katilon toimesta aitiyspoliklinikalla. Tutkimuksessa var-
mistetaan raskauden kesto ja laskettuaika, sikididen lukumaara ja sydamen syke. Sikion
rakenteita katsotaan paapiirteittdin ja samalla aidin halutessaan mitataan sikion niska-
turvotus osana kromosomipoikkeavuuksien seulontaa. Poikkeava niskaturvotus saattaa
antaa viitteitd mahdollisesta sikion rakenteellisesta poikkeavuudesta. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri, varhaisraskauden ultradéniseulonta.) Toinen ultradaniseula
tehddan raskausviikolla 19-21 ké&tilon toimesta. Rakenneultradénessa tutkitaan sikion
rakenteet seka arvioidaan kasvu ja lapsiveden maara. Myos istukan paikka kohdussa
varmistetaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, rakenneultradanitutkimus.)
Suomessa ultragéniseulontoja tarjotaan Valtioneuvoston asetuksen (339/2011 § 23) mu-
kaisesti kaksi, joista ensimmaéiseen yhdistetddn kromosomipoikkeavuuksien seulonta
(Suomen laakariliitto).

4.2 Perheen sosiaalietuudet

Suomessa aitiysavustuslaki tuli voimaan vuonna 1937 ja vuonna 1949 aitiysavustus tuli
kaikkien aitien saataville rippumatta aidin varallisuudesta. Suomessa asuvat vanhem-
mat ovat oikeutettuja saamaan valtiolta sosiaalisia etuuksia lapsen saannin myoéta. So-
siaalietuuksilla on tarkoitus tukea lapsia ja lapsiperheita rahallisesti. Lapsiperheiden
etuuksia haetaan Kansanelakelaitokselta (Kela). Tunnetuin aitiysavustuksen muoto on
Kelan jakama aitiyspakkaus, mutta vaihtoehtoisesti perhe voi valita aitiysavustuksen ra-
hallisena kertakorvauksena, joka on 170 euroa verottomana. Sosiaali- ja terveysminis-
teri0 vastaa etuuksia koskevasta lainsdddannosta. Etuuksia voivat hakea vakituisesti
Suomessa asuvat raskaana olevat naiset, joiden raskaus on kestanyt 154 paivaa ja jotka
ovat asioineet neuvolassa raskauden neljan ensimmaisen kuukauden aikana. Etuuksilla
turvataan odottavan &idin ja sikion terveys sekd mahdollistetaan lapsen hoitaminen ko-
tona. Adoptiovanhemmat ovat myos oikeutettu samanarvoisiin etuuksiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio, toimeentulo.)

Lapsen isd on oikeutettu hakemaan isyysvapaata yhteensa yhdeksan viikkoa. Isa voi

pitdd isyysvapaata samanaikaisesti didin kanssa kotona aitiys- ja vanhempainraha-ai-
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kana. Loput isyysvapaapaivat tulee kayttaa ennen kuin lapsi tayttaa kaksi vuotta. (Kan-
sanelakelaitos 2019.) Suomi on nayttanyt esimerkkia ja herattanyt aitiysavustuksellaan
kiinnostusta ympari maailmaa. Uudessa-Seelannissa, Japanissa, Britanniassa, Mexi-
cossa ja Yhdysvalloissa Texasin-, Alaskan - ja Pennsylvanian osavaltioissa on vastaa-

vanlaisia aitiyspakkauksia jaettu jo muutaman vuoden ajan. (Nortio 2017.)

PERHEVAPAAT JA KORVAUKSET

'LASKETTU | SYNTYMA- [LAPSI9/10kk LAPSI2v.| LAPSI3v. | KOULUALKAA |  1-2LUOKKA
| SUKA | PAIVA i ;
- o ' H
VAPAAT <o L ) | N
VANHEMPAINVAPAA . HOITOVAPAA | OSITTAINEN HOITOVAPAA
RITIYSVAPAA 158 arkipiivaa e | - i
105 arl_(lfe_l_vaa is4 tal 3it, ol yhtaaikaa | isd, iti tai palkattu hoitaja | isd ja éiti voivat olla yhtéaikaa,
2;.;.‘:.7:3.:':':.im Ositthaisella va:hempainvapaalla &S eggscRertiody oikasn
vanhemmat yht3 aikaa !

[] ISYYSVAPAA 18 ap yht3aikaa didin kanssa |

OSITTAINEN HOITOVARAA
M
L T T T T e e T T T P P T Y PP e
KORVAUKSET I | OSITTAISEN HOITOVAPAAN KORVAUKSET
. AITIYSRAHA VANHEMPAINRAHA | JOUSTAVA HOITORAHA . OSITTAINEN
e . n.70% tystulosta n. 70% tystulosta | Tueton aika HOITORAHA
[ - | -241,19 efkk (225 tai [olmivuctiaasta v
’ | 60% kokopéiva tyBajasta) j Foulun alkuun 96,89 e/kk
Korvaukset ISYYSRAHA  -160,80 e/kk  22,5-30h tai i i
ovat verotettavaa 1.70% tybtulosta 80% kokopéiva tybajasta)
tuloa ja kerryttavat e
elakettd. !
HOITOVAPAAN * Enintaan kaksi vahintain
KOTIHOIDONTUKI: kuukauden pituista jaksoa
hoitoraha + hoitolisi I, . .
+mahdollinen kuntalisi ses! tulot tai
Holtomfia edeltivin 6 kk tulot
- 338,34 e/kk/lapsi H
-101,29 e/kk/seuraava lapsi i *=** Joustava, viikottaiseen tyGaikaan perustuva
-65,09 e/kk/alle kouluikdinen lapsi |
ﬂm’; 181,07/kidvain Arkipiivilli (ap) tarkoitetaan ma-la.
hdelle lapselle(hoitotukioikeus)
tulorajat ja perheen koko)

Kuvio 2. Perhevapaat ja etuudet Suomessa (STM).

4.3 Uhkaavat raskauskomplikaatiot ja niiden tunnistaminen &itiysneuvolassa

Vakavat raskauskomplikaatiot uhkaavat usein seka aidin etta syntymattoman lapsen ter-

veyttd. Suomessa ldhes 30 % synnytyksistd kaynnistetdan seuraavien syiden vuoksi.
(Rahkonen 2019.)
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4.3.1 Pre-eklampsia ja HELLP-syndrooma

Verenpaineen nousu on yleisin raskaudenaikainen komplikaatio ja sita esiintyy odotta-
vista aideista noin 3-8 %:lla. Verenpaineen ylittaessé 140/90 mmHg tai jos se on kohon-
nut lahtdtasostaan 30/15 mmHg, on kyse raskaushypertensiosta. Pre-eklampsiasta (tok-
semia, raskausmyrkytys) puhutaan silloin, kun verenpaine ylittdéa 140/90 mmHg raskau-
den puolivalin jalkeen ja valkuaista alkaa erittya virtsaan. Hypertensio on istukasta lah-
toisin oleva sairaus. Riskitekijditd ovat aidin ensimmainen raskaus, monisikiéraskaus,
sukurasite, odottavan aidin ika (<20 vuotta tai >40 vuotta), lihavuus, jo olemassa olevaa
verenpainetauti, diabetes, sidekudossairaus tai krooninen munuaissairaus. Pre-eklamp-
sia saattaa uusiutua seuraavissa raskauksissa 15 %:n todennakdisyydella ja sen on to-

dettu olevan myos periytyva. (Ekholm 2011: 413-421.)

HELLP-syndroomalla (hemolyysi, maksa-arvojen nousu ja trombosytopenia) tarkoite-
taan vaikeaa mikroverenkierron hairiota. Tah&n syndroomaan liittyy lisaantynyt riski aidin
kuolemasta. Odotusaikana &idille saattaa kehittyd hyytymishéairio, akillisesti puhjennut
hengitysvaje, munuaisten toiminnan heikentyminen, infektiot, keskushermostolliset oi-
reet, maksan vajaatoiminta, verenvuoto ja istukan irtoaminen ennenaikaisesti. (Ahonen
& Nuutila 2012: 569-577.) Suurin osa sikioista joudutaan synnyttdmaan ennenaikaisesti,
silla synnytys on tehokkain hoito aidin kannalta. HELLP:n esiintyvyys on 1-6:1000 ras-
kautta kohti. Loppuraskaudessa tarkein HELLP-syndrooman oire ilmenee merkittdvana
ylavatsakipuna. (Baxter & Weinstein 2004: 838-845; Martin — Rose — Briery 2006: 914-
934.))

4.3.2 Raskausdiabetes ja veriryhmaimmunisaatio

Suomessa kaikista raskauksista raskausdiabetes eli GDM (gestational diabetes mellitus)
todetaan 18 % raskauksista. Raskausdiabetes kertoo taipumuksesta saada diabetes
myO6hemmin elamassa. Riskitekijoind raskausdiabeteksen synnylle pidetdan odottavan
aidin ylipainoa jo ennen raskaaksi tulemista, PCOS (polycystic ovary syndrome, muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtyma), aidin ikaa (>40v), aiemmin synnytettyd suurikokoista
lasta (> 4 5009) tai aiemmassa raskaudessa ollutta raskausdiabetesta. (Huvinen 2018:
7; Eriksson 2018: 7.) Raskausdiabetes diagnosoidaan kaksi tuntia kestavalla sokerirasi-
tuskokeella, joka tehdaén raskausviikolla 24-28. Keskeisinta raskausdiabeteksen hoi-

dossa on ravitsemus ja verensokerin seuranta. (Kaypa hoito 2013.)
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Suomen neuvoloissa asioivilta dideilta otetaan veriryhmavasta-aineita koskeva verinayte
10. raskausviikolla. Tarkoituksena on tavoittaa aidit, joiden lapsilla on riski sairastua he-
molyyttiseen (anemiaan, hyperbilirubinemiaan ja ihon keltaisuus) tautiin. Hemolyyttinen
tauti voi esiintyd oireettomana, mutta vaikeassa muodossa ja hoitamattomana se johtaa
sikidn tai vastasyntyneen vammautumiseen tai kuolemaan. RhD-negatiivisista aideista
otetaan lisanaytteet 24-26 ja 36. raskausviikolla. Aidin vasta-aineseulontanaytteen li-
séaksi otetaan nayte myds sikion RhD-veriryhmatekijan tutkimista varten. Talla tavoin voi-
daan antaa anti-D -suojaus niille aideille, joiden sikit on todettu RhD-positiiviseksi. (Suo-

men Punainen Risti)

4.3.3 Laskimotukos ja istukan ennenaikainen irtoaminen

Laskimotukoksen vaara raskauden aikana on kuusinkertainen. Suomessa 1:100 000
raskaana olevasta kuolee laskimotukoksen komplikaatioihin. Suurimmillaan riski on syn-
nytyksen jalkeisina paivina ja riski on koholla kuusi viikkoa synnytyksesta. (Kaaja 2001:
2621.) Riskid laskimotukoksille nostavat aiempi tromboembolia (veritulppa) tai sen
komplikaatio, perinndéllinen tai hankittu tukostaipumus (Brill-Edwards — Ginsberg - Gent
2000: 1439-1444). Laskimotukoksia hoidetaan raskauden aikana hepariinilla (veren hyy-
tymista estava laake) (Kaaja 2001: 2622).

Istukan ennenaikainen irtoaminen on vaaraksi sikién hapensaannille. Sen seurauksena
joka kymmenes sikidista menehtyy kohtuun raskausaikana tai seuraavien elinviikkojen
aikana. HUS:n (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) "Placental Abruption and Child
Mortality” -tutkimuksessa selvitettiin istukan ennenaikaisen irtoamisen vaikutusta syntynei-
den lasten pitk&aikaiskuolleisuuteen. Kuolemanvaara oli todettu olevan alle yksivuotiailla
lapsilla yli kymmenkertainen ja sen todennakoisyys oli 70 % yli yksivuotiailla lapsilla. Is-
tukan ennenaikaisen irtoamisen vaarat tiedetdén olevan vaaraksi aidille seka lapselle,
mutta tiedossa ei ollut lapsen riskia olla kuolemanvaarassa ensimmaisen ikavuoden ai-
kana. Taméan takia katkytkuolemat olivat kolme kertaa yleisempia istukan ennenaikaisen
irtoamisen vuoksi muihin Suomen lapsivaestdéon verrattuna. (Andersson — Gissler —

Luukkala — Metséaranta — Nuutila — Paavonen — Riihimaki - Tikkanen 2018.)
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4.3.4 Hepatogestoosi (raskaudenaikainen maksan toimintahdiri®)

Suomessa raskaushepatoosia ilmenee 1,5 % kaikista raskauksista ja se alkaa tavalli-
sesti raskauden viimeisella kolmanneksella. Se lisdéa loppuraskauden riskeja, etenkin si-
kiokuolemia. Odottavalle aidille hepatogestoosi aiheuttaa yleensa vain kutinaa vatsan
seudulle, kdmmeniin ja jalkoihin ja on 10-16 % tapauksista perinnéllinen (Eloranta — Hei-
nonen — Mononen - Saarikoski 2001: 42-45; Savander — Ropponen - Avela 2003: 1025-
1029). Synnytyksen kaynnistaminen pienentda sikidkuoleman riskia ja synnytyksen jal-

keen aidin kutinaoireet haviavat nopeasti (Ylikorkala & Tapanainen 2011: 545).

4.3.5 Ennenaikainen synnytys ja kohtukuolema

Sikiokuolemat ovat vahentyneet vuosikymmenien aikana kehittyneen aitiysneuvolan an-
siosta (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Vuosittain Suomessa 0,5 % sikitista kuolee
kohtuun. Kohtukuolema tarkoittaa yli 22-raskausviikkoisen tai yli 500 gramman painoisen
sikion menehtymista kohtuun. Keskenmenosta puhutaan, jos sikié kuolee kohtuun <22
raskausviikkoisena tai painaa alle 500 grammaa. Tilastollisesti eniten sikitita kuolee
odotuksen aikana ja synnytyksissa. (Aho 2010: 12.) Suomessa syntyy vuosittain ennen
raskausviikkoa 37+0 noin 6 % elavana syntynytta vauvaa ja 1 % heista painaa syntyes-
saan alle 1500 grammaa ja 0,5 % alle 1000 grammaa. (Stefanovic 2015: 459.) Suo-
messa vastasyntyneiden tehohoidon kehittymisen ansiosta pienemmatkin keskosvauvat
selvidvat (Rahkonen 2010: 13).

5 Suomalainen lastenneuvolatoiminta

Suomalainen lastenneuvola on perustettu vuonna 1922, jonka jalkeen se alkoi laajentua
ympari Suomea (Korppi-Tommola). Suomen lapsikuolleisuus on nykyiselladan maailman
alhaisimpia. Vuonna 1936 lahes 100 pikkulasta menehtyi 1000 syntynytta kohti Suo-
messa. Vuonna 2008 luku oli en&é 3,5/1000 ja vuonna 2019 1,9/1000. (Korpi 2010.)

Terveydenhoitaja on ennaltaehkaisevan terveydenhoitoon ja terveyden edistdmiseen
erikoistunut sairaanhoitaja. Lastenneuvolatyd on osa julkisen palvelun tarjoamaa ehkai-

sevaa terveydenhoitoa. Neuvolapalvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia,
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mutta ehtona asiakkuudelle on kuulua Suomen sosiaalipiiriin. Neuvolapalveluita on saa-
tavilla lisaksi yksityiselta sektorilta, mutta ovat asiakkaalle maksullisia. Lastenneuvolan
paaasiallinen tehtava on turvata alle kouluikaisten lapsen ja hdnen perheensé hyvinvointi
edistamalla terveytta ja ennaltaehkéaisemalla sairauksien syntymista. 0-12kk vauvat kay-
vat neuvolassa kuukauden valein. Ikdvuosina 1-6 neuvolakdynteja on kerran vuodessa.
Lastenneuvoloissa jarjestetddn vanhemmuuden tukemiseksi nelja laajaa terveystarkas-
tusta ja niissa arvioidaan perheen hyvinvointia ja terveyttd. Neuvolatydssa asiantunti-
juutta ja erikoisosaamista tarvitaan eri alueilla. Neuvolatoiminnalle on olemassa toimin-
taohjelma, joka on tehty yhdessa sosiaalitoimen kanssa. Neuvolat tekevat paljon yhteis-
tyota myds muiden tahojen, kuten varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja erikoissairaan-

hoidon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 13.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2004: 9) mukaan lastenneuvolan asiantuntijaroolit perus-
tuvat asiantuntijuuden tehtaviin, joita on lapsen ja perheen terveyden edistdminen, tuen
antaminen, lapsen tunne-elaman kehityksen tukeminen ja rokotusohjelman toteutus.
Neuvolatyd vaatii terveydenhoitajalta erityisosaamista lasten terveydesté ja raskauden
seurannasta. Ty6 on jatkuvaa itsensa kouluttamista ja kehittdmista. Terveydenhoitajan
tulee olla tietoinen ajan trendeista ja paivittdd osaamistaan saannoéllisesti. Hyvin organi-

soitu lastenneuvolajarjestelma on tarkea osa kuntien terveytta edistavaa tyota.

Taulukko 3. Lastenneuvolan mééraaikaistarkastukset (THL 2018).

Tenreystarlcastukset -mmmmmmmm

Laaja terveystarkastus

Terveydenhoitaja ® x ® i x * x ® ®

Ladkari ® ® %

Terveydenhoitajan x

tekemnd suun (tai

terveydentilan arvia 18 kk)
T S S M e et mmnmmm

Laaja terveystarkastus x

Terveydenhoitaja x 1 x x X x

Ladkari u b

x X X

Suun terveystarkastus (tailw) (taidv) ) [tai 6 v) )
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5.1 Lasten neuvolatarkastus 0-12kk

Synnytyksen jalkeinen neuvolakaynti tai kotikaynti (ensisynnyttajat) tehdaan viikon kulu-
essa perheen kotiuttamisesta synnytyssairaalasta. Kotikaynnin tarkoituksena on havain-
noida perheen vointia ja antaa vanhemmille vauvan hoidollista ohjausta. Aidin ja perheen
hoidon jatkumisen sujuvuus neuvolan puolella edellyttaa yhteisty6ta neuvolan ja synny-
tyssairaalan valilla. (Jalanko 2017.) Synnytténeen aidin vointia ja mahdollista synnytyk-
sen jalkeista masennusta arvioidaan EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) -

lomakkeen avulla.

Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu suunnitella perheen tarpeiden mukainen tarkas-
tus ja terveysneuvonta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Alle vuoden ikéaisen lap-
sen terveystarkastuksessa tarkkaillaan kasvun lisaksi ikékausittaisia heijasteita, ole-
musta, hyvinvointia ja asentojantevyytta, hermoston ja lihaksiston kehitysta seka vuoro-
kausirytmid. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset kaynnistyvat lapsen ollessa 2kk ikai-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 131.)

Laaja terveystarkastus 4kk ja 18kk ikdisena tehdaan yhteistydssa ladkarin kanssa. Tar-
kastus etenee samoilla teemoilla kuin edeltavat tarkastukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Usein kehityksen edistyminen on tarkedmpaa kuin se, mité lapsi yksittai-

sissa neuvolatarkastuksissa ja tilanteissa osaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 20).

Taulukko 4. Neuvolaikéisten lasten rokotusohjelma (THL 2018)

Ika Tauti Rokote

2kk Rotavirusripuli Rotavirus

3kk Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus Pneumo-
kokkikonju-

gaatti PCV



3kk

3kk

5kk

5kk

5kk

12kk

12kk

12kk

6kk
6v

1,5v

4v

6v

Rotavirusripuli

Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit,

kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten aivo-
kalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus

Kurkkumatd, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit, kuten aivo-

kalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Influenssa (vuosittain)

Vesirokko

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko
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Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-
Hib)

Pneumo-
kokkikonju-
gaatti
(PCV)

Rotavirus

Viitosrokote
(DTaP-IPV-
Hib)

Pneumo-
kokkikonju-
gaatti PCV

Viitosrokote
(DTaP-IPV-
Hib)

MPR

Influenssa

Vesirokko

DTaP-IPV

MPR


https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/pneumokokkirokote/pneumokokkikonjugaattirokote-eli-pcv-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
https://thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/130/dtap-ipv-hib-rokote
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6V Vesirokko Vesirokko

5.2 Lasten terveystarkastus 1-2v

Lapsen 1v tarkastuksessa lapsen motorinen kehitys on edennyt nopeaa vauhtia edelli-
siin kaynteihin verrattuna. Lapsen vuorovaikutustaidot ovat harjaantuneet ja toiset osaa-
vat sanoa yksittaisen sanan. Kielellinen kehitys kypsyy ja motoriikka tulee vahvemmaksi.
Lapsella on havaittavissa ensimmainen oman tahdon kehitysvaihe ja esiuhma kahden
vuoden ikaisena. Terveystarkastuksessa arvioidaan lapsen hyvinvointiin ja terveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Lapsen terveystarkastus sisaltdd vanhempien arvion lapsensa hy-
vinvoinnista, terveydesta sek& kasvuymparistosta. Tarkastuksessa keskeista ovat lap-
sen voimakas oppimisen halu sek& oman tahdon kehittyminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

5.3 Lasten terveystarkastus 3-4v

Neuvolassa huomioidaan fyysisen kasvun lisdksi vanhemmuutta ja perheen sisaisia val-
miuksia tukea lapsen ian mukaista oman tahdon kehittymista. Terveystarkastuksessa
keskustellaan vanhempien kanssa monista kasvatuskysymyksista, tottumusten ja pu-
heen oppimisesta, leikin ja luovuuden merkityksestd seka muista perheenjasenista ja
lapsen sisaruksista. Terveydenhoitaja arvioi ja tekee lapsesta kokonaisarvion yhdessa
vanhempien kanssa. Neljavuotiaan lapsen neuvolatarkastuksessa tehd&én laaja-alainen
LENE-arvio (leikki-ikdisen neurologinen tutkimus) hyvinvointiin ja terveyteen vaikutta-
vista tekijoistd. Se sisaltdd arvion vanhempien jaksamisesta ja heidan terveydentilas-
tansa. Tarkastuksessa havaitaan kouluvaikeuksia aiheuttavat neurologiset ongelmat,

jotka vaativat lisatuen jarjestamistéa lapselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

5.4 Lasten terveystarkastus 5-6v

Viisi- ja kuusivuotiaan lapsen neuvolatarkastuksessa keskitytd&n lapsen sosiaalisiin tai-
toihin, kaverisuhteisiin, likunnan merkitykseen seka tunteiden séételyyn. Perhe ja koti

on paras oppimisen esimerkki lapselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).
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6 Yhdysvaltojen terveydenhuolto

Yhdysvaltojen terveydenhuolto koostuu liittovaltion ja osavaltioiden sdantelysté ja hallin-
nasta. Taman takia Yhdysvalloissa ei ole kaikkien kansalaisten saatavilla olevaa julkista
terveydenhoitopalvelua. Yhdysvaltain vaestosta suurin osa kuuluu jonkin terveysvakuu-
tuksen piiriin, mutta osa vaesttsta on kokonaan sen ulkopuolella. Yksityiset ja julkiset
sairaalat ovat kaikesta huolimatta velvollisia hoitamaan kaikki &killiset hatatapaukset riip-
pumatta siitd kenell& vakuutus on. Akuutin vaaran ohittuessa, hoitovelvoite ei ole enaa
voimassa. Yhdysvalloissa terveydenhuolto on ilmainen ainoastaan elakelaisille seka so-

siaaliturvatukea saaville. (Health United States 2017.)

Yhdysvaltain terveydenhuollon asiantuntijat ovat maailman parhaita (Cox 2011). Sai-
rauksien hoito Yhdysvalloissa on kaikesta huolimatta epaoikeudenmukaista ja jattaa
huomiotta ensisijaisen ja ennaltaehkaisevan hoidon. Vuonna 2014, 48 % Yhdysvaltain
terveydenhuoltoa koskevista menoista tuli yksityisilta sektoreilta, 28 % kotitalouksista ja
20 % yrityksilta. Liittovaltion osuus menoista oli 28 %, valtion ja kuntien osuus 17 %.
Suurin osa Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmasta toimii yksityisesti, vaikka se on

osittain julkisesti rahoitettu. (National Health Expenditures 2014.)

Yhdysvaltojen terveydenhuolto on huonompi verrattuna muihin kehittyneisiin teollisuus-
maihin. Yhdysvaltojen sijoitusrahastotoimikunnan mukaan vuoden 2014 vertailussa Yh-
dysvallat sijoittui viimeiseksi. Hoidon laadun kannalta Yhdysvallat sijoittui viidenneksi,
mutta putosi viimeiseksi hoidon tehokkuudessa, tasapuolisuudessa ja terveyden edista-

misessa. (Davis — Stremikis — Squires - Schoen 2014.)

OECD on todennut Yhdysvaltojen kayttdneen vuonna 2019, 10 000 dollaria asukasta
kohti terveydenhuoltoon, mikéd on paljon korkeampi kuin OECD:n muissa maissa (medi-
aani noin 4000 dollaria henkil6d kohti). Yhdysvaltojen terveydenhuoltomaksujarjestelmat
ja palveluntarjoajat ovat historiallisesti perustuneet "terveydenhuollon malliin”, joka ko-
rostaa akuutin sairauden hoitoa, mutta keskittyy vain vahan terveyteen ja hyvinvointiin.
Tutkimus osoittaa, etta ladketieteellinen malli ei ole tuottanut toivottuja parannuksia va-
eston terveyteen. Yhdysvaltojen Terveystilastokeskus kertoo, etté elinajanodote on va-

hentynyt ensimmaista kertaa vuodesta 1993 (Xu — Murphy — Kochanek - Arias 2016.)
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Kuvio 3. Terveydenhuollon menot vuonna 2019 (OECD Health Statistics 2019).

OECD-maissa terveys- ja sosiaalijarjestelmat tyollistavat enemman tyontekijoitd kuin
koskaan muina aikoina historiassa. Noin joka kymmenes tyopaikka l0ytyy sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Tehtdvien siirtAminen [adkareilta sairaanhoitajille ja muille tervey-
denhuollon ammattilaisille voisi lievittda kustannuksia, paineita ja parantaa tehokkuutta.
USA:n terveydenhoidon laatu on usein heikompi kuin muissa teollisuusmaissa. Tervey-
denhoitolaskut ovat yleisin syy henkilokohtaisiin konkursseihin Yhdysvalloissa.
(DeNavas-Walt — Proctor - Smith 2008.)

Yhdysvallat on kuitenkin tehnyt merkittavia ja edullisia edistysaskeleita terveydenhuol-
lossa, kuten tietotekniikan kayttddnotossa ja maksullisten toimitusjarjestelmien uudistus-
ten toteuttamisessa. Hoitolain jatkuva taytantdonpano voisi edelleen kannustaa kohtuu-
hintaisempaan saatavuuteen ja terveydenhuollon tehokkaampaan organisointiin mah-
dollistamalla investoinnit ennaltaehkéaiseviin vaesttn terveyteen liittyviin toimenpiteisiin.
Nama yhdessa voivat parantaa Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelman kyvykkyytta.
(The U.S Health Care System 2016.)

Huolimatta terveydenhuoltomenoista, Yhdysvalloissa on vahemman laakareita asukasta
kohti kuin useimmissa muissa OECD-maissa. Vuonna 2017 Yhdysvalloissa oli 2,6 14a-
karia 1000 henkea kohti (Suomi 3,2 ja Kreikka 6,1). Tama on alle OECD:n keskiarvon,
joka oli 3,5. Ennusteet viittaavat siihen, ettd Yhdysvallat tarvitsee 52 000 enemman pe-

rusterveydenhuollon laékaria vuoteen 2025 mennessa kysynnan tayttamiseksi. (Health
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and Glance 2019: 170-172.) Vaestonkasvu ja ikdantyminen muodostavat merkittavan
osan tasta lisdantyneesta tarpeesta. Kohtuuhintaisen hoidon ja paasyn vakuutuksen pii-
riin merkitsisi sita, etta ihmiset hakisivat useammin hoitoa. Siksi Yhdysvaltain lainsaa-
danndssa on saadoksia, joilla voi lisatd hoitohenkildkuntien maaraa tarpeen mukaan.
(The U.S Health Care System 2016; Health and Glance 2019: 80.)

Yhdysvalloissa yhteiskunnallisten tdiden haasteita on tutkittu tyén johtamisen ja vahvis-
tamisen nakokulmasta. On haluttu tietdd, miten vahvistaa terveydenhuoltojarjestelmia
eri puolella Yhdysvaltoja tulevan vuosikymmenen aikana terveyden parantamisen saa-
vuttamiseksi koko maassa. Terveyserojen poistaminen Yhdysvalloissa edellyttéda erilai-
sia strategioita, jotka kohdistuvat useisiin asetuksiin. Tama késittelee haastetta, joka voi
merkittdvasti nopeuttaa kansakunnan terveysvajetta seuraavan vuosikymmenen aikana.
(Adler — Glymour - Fielding 2016: 71.)

7 Yhdysvaltain aitiyshuollon toiminta

Useimmat amerikkalaiset naiset kayttavat odotusaikana yksityisen ladkarin tuottamia
palveluita. Lasta odottava aiti voi kayttaa aitiyspalveluja raskautensa aikana, jos hanella
on siihen soveltuva vakuutus. Vakuutusmaksujen hinnat vaihtelevat osavaltioiden valilla.
Yhdysvalloissa aitiyspalveluita tarjoavat yksityisten klinikoiden synnytyslaakarit, gyneko-
logit, perhelaékarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset mukaan lukien sairaanhoita-
jat ja katilot. Vahemmistoryhmilla ja varattomilla aideilla on saatavana erilaisia raskau-
denaikaisia hoitomalleja, mutta hoidot saattavat tehda heista erityisen alttiita aitiyspalve-
lujen saatavuuden muutoksille. Alan Guttmacherin instituutin tiedot Yhdysvalloissa 0soit-
tivat, ettd pienituloiset raskaana olevat naiset saivat todennékdisemmin synnytykseensa
ladkarit, joilla ei ole koulutusta tai erityisosaamista synnytyslaakarind olemisesta. Vas-
taavasti naiset, joilla oli korkeammat tulot, saivat todenndkdisemmin synnytykseensa

koulutuksen saaneen synnytyslaakarin. (Rostow & Bulger 1989).

Problems with U.S maternity Care System (2014) artikkelin mukaan moni lastaan odot-
tava nainen saa odotusaikanaan palveluita yksityisen laakarin vastaanotolla. Noin 20 %
odottavista aideista saa raskaudenaikaista hoitoa julkiselta puolelta, kuten sairaalan avo-

hoidosta, terveyskeskuksesta tai terveysosastolta. Harvat naiset Yhdysvalloissa saavat
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kuitenkaan riittavaa hoitoa odotuksen aikana. Viimeisen kymmenen vuoden aikana hoi-
tomuodot ja tavat ehkaistéa komplikaatioita raskauden ja synnytyksen aikana ovat muut-
tuneet. Harvoilla naisilla on kokemusta aitiydesta ja yha useammilla raskaana olevilla
naisilla on riskiraskauksia. Naista huolimatta odottavien naisten kaynnit laakarin tai kati-
I6n vastaanotoilla ovat vahentyneet radikaalisti. Tyypillisella amerikkalaisella raskaana
olevalla naisella saattaa raskautensa aikana olla yhteensa kaksi tuntia laakarin tai katilon

vastaanottoaikaa. (Childbirth connection 2018).

Tavanomaista on, ettd Yhdysvalloissa synnytykset hoidetaan p&&osin keisarileikkauk-
sella. Noin joka kolmas nainen Yhdysvalloissa synnyttaa leikkauksen turvin. (Childbirth
connection 2018). Tiitisen (2019) mukaan Suomessa keisarinleikkaukseen turvaudutaan
monista syista joko normaalin alatiesynnytyksen aikana tai suunnitellusti esimerkiksi pe-
ratilan tai vauvan kookkaan koon vuoksi, mutta synnytyksen kulku paaosin tapahtuu ala-
teitse. Keisarinleikkaukset aiheuttavat aideille ja vastasyntyneille turhia riskeja, kuten
vastasyntyneen adaptaatiohdiri6ita, aidin sektiohaavan tulehduksia seka toipumisen hi-
tautta. Sektioiden vaarallisimpiin komplikaatiomuotoihin kuuluu aitiyskuolleisuus. Suo-

messa vuosittain 16 % lapsista syntyy keisarileikkauksella.

7.1 Toimenpidekeskeinen synnytys

Yhdysvalloissa useat synnyttavat naiset kokevat haitallisia toimenpiteita synnytyksen ai-
kana. Syy loytyy yleensa siitd, etta aideilla ei ole riittavaa tietoa keisarileikkausten hait-
tavaikutuksista tai edes riskeista. Aidit eivat saa esimerkiksi riittdvaa ohjeistusta sektion
jalkeisesta ajasta. Moni yhdysvaltalainen nainen saa sektion jalkeen fyysisia ja emotio-
naalisia terveysongelmia, kuten kipua, vasymysta ja ongelmia seksuaalisuutensa
kanssa. (Problems with U.S maternity Care System 2014.) Lyhytkestoisia infektioita
esiintyy sektioiduilla dideilla myos. Lisédksi masennusoireet seka post- traumaattiset héi-
riét ovat yleisia. (Childbirth connection 2018.) Eri sairaaloiden valilla vallitsevat saannok-
set toimenpiteista ovat edelleen sekavia (Gander 2018).

USA Todayn (2018) selvityksesta kay ilmi, etta vuosittain Yhdysvalloissa loukkaantuu 50
000 naista ja lahes 700 kuolee synnytyksissa. Tutkimuksessa todetaan, etta huolehti-
malla potilasturvallisuudesta puolet synnyttavien naisten kuolemista ja loukkaantumi-
sista voitaisiin estda. Artikkelin mukaan Yhdysvalloissa naisten kuolemaan johtaneita

komplikaatioita on havaittu enemman kuin missaan muualla kehittyneessa valtiossa ja
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jopa kymmenet tuhannet naiset saavat synnytyksissa elamaa rajoittavia sairauksia. Suu-
rimmat syyt synnytyskuolemille Yhdysvalloissa ovat verenvuodot sektioiden komplikaa-
tioina seka aidin verenpaineeseen liittyvat ongelmat. Yhdysvalloissa vuosien 1990 ja
2015 valilla tapahtui 100 000 elavaa synnytysta kohti 26,4 synnyttajan kuolemaa. Suo-
messa vastaava luku oli 3,8/100 000. (USA Today 2018; Kakko 2018.)

Problems with U.S maternity Care System (2014) artikkelin mukaan Yhdysvalloissa ai-
tiyshuollon parantamiseen tahtaavat toimet ovat umpikujassa liiallisten kirurgisten toi-
menpiteiden ja hoitovirheiden vuoksi. Kirurgiset toimenpiteet kuten keisarileikkaukset
synnytyksen hoidossa saastavat laadkareiden aikaa. Lisaksi laakareiden palkanmaksu-
jarjestot tarjoavat kiintedn maksun riippumatta siitd, syntyyké vauva luonnollisesti ala-
teitse vai keisarileikkauksen avulla. Toiset maksujarjestot tarjoavat jopa suuremman ker-
taeran sektioita tekeville laakéareille. Toimenpiteisiin liittyvat anestesiapalvelut ovat mer-
kittava tulonldhde sairaaloille myos. Laakareita voidaan herkasti syyllistaa tilanteissa
missa he ovat tekeméttd mitddn. Harvoin syytoksia ilmenee jo tehdyista hoitotoimenpi-
teistd. Oikeudenkayntien valttamiseksi monet ladkarit seka katilot ovat kertoneet joutu-
vansa tekemaan liikaa toita valttydkseen syytoksilta jattaa tyot tekematta. Tallainen toi-
mintatapa ja ajatusmaailma lisda pelkoa hoitovirheista. Yhdysvalloissa kiireinen, riskialtis
yhteiskunta ja tilastojen kontrollointi aiheuttavat lasta odottaville vanhemmille tarpeetto-
mia ja jopa haitallisia menettelyja. Naisilla, joilla on katsottu olevan vahariskinen tai nor-
maali raskaus, annetaan hoitoja, jotka on suunniteltu kaytettavaksi korkeariskisen ras-
kauden hoidossa. Siki6on kohdistuvat hoitomenetelmat ovat todennakaoisesti vahemman
riskittbmampiéa kuin valinnat, jotka on osoitettu aidille. Keisarileikkaukset ilman laéketie-
teellista aihetta tai syyta ovat Yhdysvalloissa péaivittaisia. Sosiaalisessa mediassa laaka-

rit puoltavat keisarileikkauksia terveillekin naisille.

Eri puolilla Yhdysvaltoja naiset ovat pyrkineet haastamaan ja muuttamaan olemassa ole-
via toimintatapoja, jotka eivat ole odottavien aitien ja syntymattdman lapsen edun mu-
kaisia. Toimintatavat lisdavat ongelmia ja ongelmat johtuvat epédasianmukaisista laake-
tieteellisista toimenpiteista ja niiden liiallisesta kdytosta. Vaivannako naiden toimintata-
pojen muuttamiseksi ovat auttaneet parantamaan joitakin sairaalan saantoja ja rutiineja.
Usein tallaiset muutosyritykset kohtaavat kuitenkin vastustusta. Laakariliiton lobbaama
saately on rajoittanut tehtavia, joita koulutetut hoitajat ovat ennen voineet tehda. Esimer-
kiksi katilon ammatti on kielletty tai toimenkuvaa rajoitettu useimmissa Yhdysvaltojen
osavaltioissa, vaikka tutkimusten mukaan laakarisynnytykset eivat ole sen turvallisem-
pia. (Problems With U.S. Maternity Care System 2014.)
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Suomessa synnytyksen kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaa kétilo ja laakaria konsultoi-
daan tarvittaessa. Katilon tehtéavana on hoitaa spontaanit alatiesynnytykset. Laakareiden
tehtavakseen jaa hoitaa peratilasynnytykset, imukuppiavusteiset synnytykset seka sek-
tiot. Synnytyksesta vastaava ladkari osallistuu hoitoon yleensa vasta silloin, jos ongelmia

iimenee synnytyksen aikana. (Mietola-Koivisto 2016: 19.)

7.2 Potilasturvallisuus

Yhdysvaltalaisen asiantuntijaraportissa (To Err is Human) kerrotaan, ettéd 98 000 ihmisté
kuolee vuosittain sairaaloissa esiintyvien ladketieteellisten hoitovirheiden vuoksi. Se on
enemman kuin moottoriajoneuvo-onnettomuuksiin kuolleiden maara, rintasydpaan tai
aidsiin. Tasta viela tuoreimman arvion mukaan maara on noussut jo 250 000 vuodessa.
(Kohn — Corrigan - Donaldson 2000.) Hoitovirheiden on arvioitu olevan Yhdysvalloissa
kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja on selvaa, etta hoitoon liittyvat haitat ovat siella merkit-
tava ongelma (Patient safety 2017: 1). Kansallinen toimintaohjelma Yhdysvalloissa tah-
taa terveysjarjestelman kehittdmiseen virheiden vahentamiseksi ja potilaiden turvallisuu-
den parantamiseksi. Maara paljastaa usein hammastyttavat tilastot laaketieteellisista vir-
heista, kun otetaan huomioon monien potilaiden odotukset siita, etta laakari toimii aina
taydellisesti. Tasapainottamalla lainsaadantda ja suhteuttamalla sitd markkinalahtdisiin
ehdotuksiin laaketieteellinen instituutti antaa laaja-alaisia suosituksia potilasturvallisuu-
den ja johtajuuden parantamiseksi tehokkaiden jarjestelmien kehittdmisessa potilaiden
hoidossa. Raportissa kerrotaan, etta ongelmana eivat ole terveydenhuollossa tytsken-
televat huonot ihmiset, vaan hyvien ihmisten tytskentely huonoissa jarjestelmissa.
(Kohn ym. 2000.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011: 10) arvioi, ettd Suomessa 700-1700 ihmista kuo-
lee vuosittain haittatapahtumien takia. Suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta yli
puolet terveydenhuollossa sattuneista haittatapahtumista olisi estettavissa (Haavisto ym.
2017: 108-109).
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7.3 Lapsikuolleisuus Yhdysvalloissa

Maailmanlaajuisesti Eurooppa on turvallisin paikka synnyttdd. Vastasyntyneiden seka
synnyttaneiden kuolleisuus on maailman alhaisinta tasoa verrattaessa Euroopan ulko-
puolisiin maihin. Unicef -lastenjarjeston mukaan lapsikuolleisuus Etelé- ja Pohjois-Ame-
rikassa puolestaan on 1,5-kertainen Euroopan muihin maihin verrattuna. (European Pe-
rinatal Health Report 2015.) Lasten kuolleisuusastetta IMR (Infant Mortality rate) pide-
taan yleensa hyvana indikaattorina vaestdon kokonaisterveydesta. Imevaisyyskuolleisuus
oli Yhdysvalloissa vuonna 2016, 587/100 000 elavaa syntymaa kohti. (Murphy — Xu -
Kenneth — Kochanek - Arias 2017.) IMR laski 2017-2018 vélisena aikana Yhdysvalloissa
2,3 % (NCHS 2020: 4).

Lasten kuolleisuusaste on alhainen useimmissa OECD-maissa (mediaani 3,5/1000).
Vuonna 2019 Yhdysvalloissa pikkulasten kuolleisuus oli 4,8/1000 elavaa syntymaa kohti,
kun luku vuonna 2017 oli 5,8/1000. Suomessa pikkulasten kuolleisuus oli vuonna 2019
1,9/1000. Ainoastaan Japani ja Islanti olivat Suomea edella 1,7 ja 1,8 /1000 elavaa syn-
tymaa kohti. (Globalis 2017; Health system tracker 2017.)
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1. Three-year average (2015-17).
Source: OECD Health Statistics 2019,

Kuvio 4. Lasten kuolemat vuonna 2019 (OECD Health Statistics 2019).

Yhdysvalloissa vuonna 2017 imevaisyyskuolleisuus oli 71 % korkeampi kuin vertailukel-
poisen maan keskiarvo (3,4 kuolemaa). Tutkimus osoittaa, etta Yhdysvaltojen sosiaalis-
taloudellinen epatasa-arvo on todennakoisesti ensisijainen tekija lasten kuolleisuudessa.
American Economic Journal -tutkimuksessa verrattiin Yhdysvaltain vastasyntyneiden

kuolleisuutta ItAvallan, Belgian, Suomen ja Yhdistyneen kuningaskunnan kuolleisuuteen.
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Johtopaatoksessa todettiin, etta tietojen ilmoittamisessa esiintyvat erot voivat selittda
jopa 30 % Yhdysvaltojen ja naiden Euroopan maiden valisesta kuilusta. Tutkimuksen
mukaan synnytyksen jalkeisen kuolleisuuden korkeampi osuus Yhdysvalloissa on 30-65
%. Yhdysvaltojen epasuotuisassa asemassa olevien ryhmien sosioekonomiset olosuh-
teet saattavat selittdd suurimman osan synnytyksen jalkeisesta kuolleisuudesta. (Kamal
— Hudman - MacDermott 2019.)

Vuoden 2018 kymmenen johtavaa kuolinsyyta selittivéat 67,6 % kaikista imevaisyys kuo-
lemantapauksista. Aideista johtuneet komplikaatiot olivat kolmannes kuolemaan johta-
neista syistd, seuraavana tulivat vastasyntyneen alhainen syntyméapaino ja synnynnéaiset
epamuodostumat. Lasten kuolleisuusaste (5,8/1000) vuonna 2017 ei ollut merkittavasti
erilainen kuin vuonna 2016. (Murphy ym. 2017.) Tastakin vield tuoreemman tilaston muk-
aan imevaisyyskuolemat 1000 elavad syntymaa kohden ovat olleet laskussa vuodesta
2017 lahtien (United Nations World, Population Prospects 2019).

Congenital malformations

Low birth weight

Maternal complications

Sudden infant death syndrame
Unintentional injuries

Caord and placental complications
Bacterial sepsis of newkom
Diseases of the circulatory system

Reaspiratory distress of newborn

Meonatal hemarrhage
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Kuvio 5. Imevéiskuolleisuuden syyt vuosina 2017-2018 (NCHS).

Viimeisen vuosikymmenen aikana lasten kuolleisuus on kuitenkin vahentynyt Yhdysval-
loissa. Vuodesta 2007 vuoteen 2017 Yhdysvalloissa pikkulasten kuolleisuus laski 14 %
6,75:sta 5,79:4an vastasyntyneiden kuolemaa tuhatta elavaa syntymaa kohden. (Health
and Glance 2019: 80.)


https://population.un.org/wpp/
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Imevaisten kuolleisuusasteessa on merkittavia rotueroja. Latinalaisamerikkalaisten mus-
tien aitien vastasyntyneiden kuolleisuusaste on korkein kaikista roduista ja etnisista ryh-
mista (10,97 vastasyntyneen kuolemaa tuhatta elavaéa syntyméaa kohden). Lapsien kuol-
leisuusaste latinalaisamerikkalaisten aitien keskuudessa on samanlainen kuin maan
keskiarvo (5,1 kuolemaa 1 000 elavaa syntymaa kohden), kun taas valkoisten ja aasia-
laisten aitien lasten kuolleisuus ovat keskimaaraista alhaisemmat (4,7 ja 3,8 kuolemaa
tuhatta syntymé&a kohti). (Kamal ym. 2019.)

7.4 Aitiyskuolleisuus Yhdysvalloissa

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) kehitystavoitteena oli vahentdd Yhdysvalloissa aitien
kuolemia 75 %:lla vuoteen 2015 mennessa. Tosiasiassa 48:ssa Yhdysvaltain osavalti-
ossa arvioitiin aitien kuolleisuuden kuitenkin nousseen vuosien 2000 ja 2014 vélilla ta-
solle 26,4 kuolemaa sataatuhatta synnytysta kohden. Nain arvioitiin uudessa tutkimuk-
sessa, joka tehtiin Bostonin yliopistossa. Obstetrics & Gynecology - syyskuussa (2016)
iimestyneen tutkimuksen mukaan éaitien kuolleisuusaste Yhdysvalloissa, Kaliforniaa ja
Texasia lukuun ottamatta oli vuonna 2014, 23,8 kuolemaa sataatuhatta synnysta kohti,
kun vastaava luku vuonna 2000 oli 18,8/100 000. Tutkimuksessa todettiin, etta aikaisem-
pien arvioiden mukaan aitien kuolemista ei ilmoitettu merkittavasti, lahinna johtuen vii-
vastyksista joidenkin valtioiden "raskauskysymysten" hyvaksymisessa tavanomaisissa
kuolematodistuksissa. Naiden viivastysten ja niista johtuvien eroavaisuuksien vuoksi Yh-
dysvallat ei ole julkaissut virallista aitiyskuolleisuutta vuodesta 2007 lahtien. (MacDor-
man — Declercq — Howard - Morton 2016.)

World Health Organization (WHO) terveysjarjeston ja heidan tilastojensa mukaan aitiys-
kuolleisuus Eteld- ja Pohjois-Amerikassa on yli kolminkertainen Eurooppaan verrattuna
(Mogos — Liese — Thornton — Manuck — O’Brien - McFarlin 2020: 42).
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Yhdysvaltain naisilla on suurin aitiyskuolleisuus raskauden tai synnytyksen aiheuttamien

komplikaatioiden takia, myos keisarileikkausten osalta. Aitien nykyinen kuolleisuusaste

vie Yhdysvallat kauaksi muista teollisuusmaista. Aitiyskuolemien estamiseksi tulisi &itiys-

huoltoa parantaa neljalle miljoonalle yhdysvaltalaiselle naiselle, jotka synnyttavat vuosit-

tain. Maailman terveysjarjest6 WHO on ilmoittanut, ettd 157 maata 183:sta maasta on

osoittanut laskua aitiyskuolemista vuodesta 2000 lahtien. (Mogos ym. 2020: 42-44.))

Chedekel (2016) tutkimuksessa todetusti WHO:n mukaan Yhdysvaltojen nykyinen arvi-

oitu luku on verrattavissa Iranin ja Ukrainan tasoon. 31:sta teollisuusmaasta vain Meksi-

kossa on huonompi osuus. Tutkimusryhma on analysoinut yksityiskohtaisia kuolleisuutta

koskevia tietoja. Aitiyskuolleisuus méaéaritellaan naisen kuolemaksi raskausaikana tai 42

paivan kuluessa raskauden paattymisesta mista tahansa syysta, joka liittyy raskauteen.
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8 Vakuutuskaytannot Yhdysvaltain terveydenhuollossa

Sairausvakuutus on tunnetusti kallis Yhdysvalloissa, silla maassa ei ole globaalia tervey-
denhuolto-ohjelmaa toisin kuin muissa maissa. Yhdysvaltain terveydenhuoltojarjestel-
maa pidetddn maailman kalleimpana, mutta vahiten tehokkaana verrattuna muihin valti-
oihin. Suurin osa Euroopasta ja monista muista maista, joissa on yleinen terveyden-
huolto kansalaisille, Yhdysvalloissa on sekoitus yksityisia ja kahdenlaisia valtion johta-
mia ohjelmia. Perustason vakuutuskattavuus Kaliforniassa ja Floridassa voi maksaa sita
kayttavalle 450 dollaria kuukaudessa, kun vastaavat New Yorkissa maksavat 600 dolla-

ria kuukaudessa. (InterExchange.)

Terveydenhuoltojarjestelma on tarkead kansan taloudelle ja hallituspolitiikalle. Kasvavat
terveydenhuoltokustannukset ovat tehneet miljoonista kansalaisista haavoittuvia.
Vuonna 2013 hallitus maksoi 64 % terveydenhuollon menoista ja se rahoitettiin muun
muassa Medicaren, Medicaidin, lasten sairausvakuutusohjelman ja veteraanien terveys-

hallinnon kautta. (InterExchange; American health care insurance.)

Arviolta 18,7 miljoonaa 19-64 -vuotiasta yhdysvaltalaisista naisista oli vakuuttamatta
vuonna 2010, kun vastaava luku vuonna 2000 oli 12,8 miljoonaa. Liséksi 16,7 miljoonalla
naisella oli sairausvakuutus, mutta heill& oli tuloihin nahden niin korkeat kulut, etta he
olivat tosiasiassa alivakuutettuja. (Robertson — Squires — Garber — Collins - Doty 2012.)
Naiset, jotka ostivat sairausvakuutuksen yksittaisiltd markkinoilta, joutuivat usein mak-
samaan niistd enemman suhteessa miehiin, vaikka vakuutuksen kattavuus oli sama kuin
miesten vakuutuksilla. K&ytantd tunnetaan paremmin nimella sukupuolijakauma, jota 92
% harjoittaa Yhdysvalloissa. Yksittdiset markkinavakuutussuunnitelmat eivat usein
koske kaikkia naisia ja heidan tarvitsemiaan palveluja. Vakuutuksista vain 12,5 % kattaa
aitiyshuollon palvelut. Asiakkaat maksavat kuukausittaisia sairausvakuutusmaksuja var-
mistaakseen korvauksen asioidessa laakarilla, klinikalla tai sairaalassa. Vaikka vakuu-
tustyyppeja on useita erityyppisia ja valtioilla on usein omat sairausvakuutusmaarayk-
sensd, jarjestelmassa on nakdkohtia, jotka ovat samanlaisia kaikkialla Yhdysvalloissa.
(Women and Healthcare in the United States 2013.)

Sairaalat, klinikat, la&karitoimistot ja muut terveydenhuoltolaitokset omistavat useita yk-
sityisia ja julkisia yhteis6ja. Sairausvakuutuksen tarjoajat ovat yleensa erillisia yrityksia

ja toimivat monenlaisten terveydenhuollon tarjoajien kanssa. Yli miljoona naista eri puo-
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lilla maata on saanut vakuutusturvan tdman terveydenhoitolain sddnntksen kautta. Va-
kuutuskaytéanteet tekevat terveydenhuollon kattavuudesta edullisen ja helpommin saa-
tavan ja parantavat padsya monille terveyspalveluille. Noin 17 miljoonaa naista tulee tu-
levaisuudessa saavuttamaan terveydenhuollon kattavuuden kohtuuhintaisen hoidon
vuoksi. Miljoonat naiset ovat hydtyneet jo uudesta terveydenhuoltolaista, joka tuli taysi-

maaraisesti voimaan vuonna 2014. (InterExchange; American Healthcare Insurance.)

Nykyinen terveydenhuollonlaki Yhdysvalloissa vahentaa naisten seka perheiden tervey-
denhuollon kustannuksia. Uudet terveyssuunnitelmat kohdistuvat ehkaiseviin terveys-
palveluihin. N&ihin kuuluvat kaikki FDA:n (Food and Drug Administration, suom. elintar-
vike- ja ladkevirasto) hyvaksyméat menetelmat, kuten terveysneuvonta ja ehkaisevéat seu-
lonnat. Yhdysvaltojen terveydenhuollossa on kasitelty tiettyja ennaltaehkaisevia palve-
luita, kuten mammografioita ja paksusuolen sy6évan seulontoja ilman perittavid lisékus-
tannuksia. Amerikkalaiset naiset voivat puolestaan saada ennaltaehkaisevia palveluja
ilman lisdmaksua. Vuonna 2010 voimaan tullut edullinen hoitolaki (ACA) perusti "jaetun
vastuun”, joka varmistaa, etta kaikilla amerikkalaisilla on paésy kohtuuhintaiseen ja laa-
dukkaaseen sairausvakuutuksen piiriin. Terveyskattavuus on kuitenkin edelleen hajanai-

nen. (Robertson ym. 2012.)

Vuonna 2014 vakuuttamattomia amerikkalaisia oli 32 miljoonaa, mika oli yhdeksan mil-
joonaa vahemman kuin vuonna 2013. Vuonna 2016 vakuuttamattomia oli 27,3 miljoonaa
henkilda eli 8,6 % vaestosta. Vuonna 2016 35,1 % kaikista henkilokohtaisista terveyden-
huollon menoista maksoi yksityinen sairausvakuutus. Terveydenhoitomenot olivat
vuonna 2006 $1,8 biljoonaa (1 800 miljardia). Kolmanneksen menoista tuli sairaaloilta ja

neljannes laakaripalveluista. (DeNavas-Walt ym. 2008).

Osavaltiot rajoittavat myo6s oikeutta ottaa vakuutuksia toisista osavaltioista, mika heiken-
t&d& vakuutusyhtididen valista kilpailua asiakkaista ja nostaa hintoja. Esimerkiksi Ken-
tuckyssa terveysvakuutus maksaa 960 dollaria vuodessa, kun New Jerseyssa maksu on
5580 dollaria vuodessa. Osavaltio kieltdd muun muassa new jerseyldista ostamasta toi-
sen osavaltion yrityksen vakuutusta, koska ne eivat sisalla hedelmdityhoitoja. (USA
Healthcare System 2016: 9.)

Yhdysvalloissa terveydenhuollon menot ovat poikkeukselliset, vaikka kasvu on hidastu-
nut dramaattisesti viime vuosina. Korkeammat terveydenhuoltoalan hinnat selittavéat suu-

ren osan eroista Yhdysvaltojen ja muiden korkeasti kuluttavien maiden valilla ja hintojen



31

dynamiikka on suurelta osin vastuussa menojen kasvun hidastumisesta. Muilla korkean
kulutuksen mailla ei ole samoja kattavuushaasteita. Muut maat voivat kayttaa laajempaa
politikkakokonaisuutta menojen pitdmiseksi hallinnassa, vaikka menojen kasvu on sa-
manlaista kuin Yhdysvalloissa. (Robertson ym. 2012.) Tybnantajan tarjoamien vakuu-
tusten kattavuus vaihtelee huomattavasti sen mukaan, mika on yksittaisen henkilén palk-
kataso. (USA Healthcare System 2016: 6).

9 Liiketoimintasuunnitelma neuvolan kaupallistamiseksi

Liiketoimintasuunnitelma on dokumentti tai asiapaperi, joka kuvaa yrityksen liiketoimin-
taideaa ja rahoituksen hankintaa kohti menestyvaa liiketoiminnan rakentamista (Hatten
2011: 81). Liiketoimintasuunnitelman on hyva olla lyhyt, jotta saadaan herateltya sijoitta-
jien huomio (Stutely 2012: 16). Suunnitelma on osa yrityksen tulevaisuutta, kun pohdi-
taan palvelun tai tuotteen markkinointia ja tuotteistamista. Markkinointi kuuluu strategi-
seen liiketoimintaan ja se viestii yrityksen tarpeesta kohdata kohdemarkkinat ja oikeat
asiakkaat. Asiakaskontakteja varten kaytetaan hyvaksi jakeluverkkoja. Monet ideat sekéa

yrittdjyyden alut ovat alkaneet verkostoitumisten myoéta. (Raatikainen 2011: 42, 44.)

Palvelumuotoa arvioidessa voidaan pohtia neuvolan perustamista Tucsoniin, sairaan-
hoitajien rekrytoimista ja kouluttamista tyéhon. Voidaan mygs arvioida, onko syyta kehit-
taa erillinen konsepti, jota voi myéhemmin lisensoida esimerkiksi *Franchising toiminta-
mallin avulla. Franchising-malli kasvaa jatkuvasti ja se on kehitetty siten, ettd sen osaa-
mista voi joko vuokrata tai ostaa. (Raatikainen 2011: 25.) Suomessa toimiva vuonna
1988 perustettu Franchising-yhdistys palvelee franchising -mallista kiinnostuvia yrityksia
tarjoamalla heille tietoa franchisingista ja mahdollisuutta perustaa yritys valmiilla ja tes-
tatulla liiketoimintamallilla. Franchising-ketjut etsivat jatkuvasti uusia yrittgjia ja yrittajien
alkuja. (Suomen Franchising-yhdistys & Suomen yrittdjat 2004.)

Liiketoimintasuunnitelma nayttda suunnan yrityksen toimintatavoista. Se houkuttelee si-
joittajia ja vakuuttaa sijoittajat siitd, etta yritys pystyy maksamaan lainaamansa rahat ta-
kaisin. Liiketoimintasuunnitelmassa tulisi ndkya yrittajan innostus yritystoiminnalle ja lii-
ketoiminta idealle. (Zimmerer & Scarborough 2016: 135-137.)
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Aluillaan oleva yritys tarvitsee onnistuakseen tyéryhman, tiimin. Se koostuu terveyden-
huollon ammattilaisista ja liiketoiminnan asiantuntijoista (McKinsey & Company 2001:
80) Neuvolan liiketoimintamalli rakennetaan osittain tilastojen ymparille. Tilastot puhuvat
puolestaan suomalaisen neuvolajarjestelman korkeasta kattavuudesta ja laadusta. Esi-
merkiksi viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa raskaana olevia naisia on kuol-
lut raskauteen tai synnytykseen liittyviin komplikaatioihin keskimaarin kolme vuodessa.
(Tilastokeskus 2017.) Yhdysvalloissa aitiyskuolemia on arviolta 700 vuodessa (USA To-
day 2018).

Neuvolatoiminta Arizonassa pyrkii muuttamaan lasta odottavien &itien ja lapsiperheiden
terveyttd tasa-arvoisempaan suuntaan. Neuvolaty0 antaa yhdysvaltalaisille sairaanhoi-
tajille ja katiloille vastuuta nykyisen terveydenhoitomallin sijaan. Toiminnan laajentuessa,
neuvolalla on suuri merkitys aitiys- ja imevaiskuolleisuuden hidastamisessa ja eh-
kaisyssa. Saanndlliset neuvolakaynnit lisdavat perheissa turvallisuutta, auttavat havait-
semaan uhkia, riskeja ja poikkeavuuksia. (Raatikainen 2011: 38-39.)

9.1 Neuvolan markkinointisuunnitelma

Maailmassa on meneillaén sosiaalisen ja teknisen ilmién murrosvaihe. Liiketoiminta on
globaalia ja asiakkaat vaativia. Monet markkinat tarjoavat yrityksille vahaisesti kasvuti-
laa. Tuotteen arvostus, taseet ja ymparistopaineet ovat edelleen kasvussa. Kun talou-
dellinen tilanne muuttuu, se muuttaa myos markkinointia. Erilaiset sosiaaliset suuntauk-
set ja yritysrakenteet ovat avanneet uusia mahdollisuuksia saavuttaa menestysta. As-
kettain teknologiat, mukaan lukien tietokantamarkkinoinnit, videoneuvottelut, internet ja
intranet olivat muotisanoja markkinoinnissa, sittemmin niista on tullut arkipaivaa. (Mar-
keting and the 7Ps 2015: 11.)

Markkinointi ndhdaan erédénlaisena hallintaprosessina ja sen tehtava on tyydyttaa asiak-
kaiden tarpeet ja saavuttaa kysyntaa (Marketing and the 7Ps 2015: 2 & Raatikainen
2011: 84). Markkinointisuunnitelma on hyvin laaja kéasite, mutta neuvolan liiketoiminta-
mallilla silla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla asiakas halutaan saada ostamaan neuvolan
tarjoamia palveluita. Markkinointi on asiakaslahtdisesti tarkkaan suunniteltu kokonaisuus
ja se rakentuu ajatukseen asiakkaiden tarpeista ja tarpeisiin vastaamisesta. Osana neu-
volapalvelun liiketoimintasuunnitelmaa, markkinointi tulee olemaan tarkea osa liiketoi-

mintaa. (McKinsey & Company 2001: 67.)
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Asiakasryhmat tulisi saada vakuuttuneeksi myytavasta palvelusta, oli kyseessa sitten
suppea tai laaja palvelutarjonta. Markkinointisuunnitelman ideana on saada asiakkaat
ostamaan, kayttdmaan ja kiinnostumaan tuotteen tarjoamista palvelusta. Markkinoinnin
tulisi tuottaa asiakkailleen etuja, hyotyja sekad mielihyvaa. Siksi on tunnettava asiakas-
ryhman tarpeet, toiveet seka odotukset neuvolapalvelusta, jotta siita hyotyvat seka pal-

velun tuottaja etta ostaja. (McKinsey & Company 2001: 67-68; Raatikainen 2011: 84.)

Markkinointisuunnitelmassa on tarkea maarittdd, millainen kysynté tarjotulle palvelulle
on ja kuinka jakelu aiotaan toteuttaa. Markkinointisuunnitelma jaotellaan markkina- ja
kilpailija-analyysiin, kohdemarkkinoiden maaritykseen, asiakassuhteiden hallintaan ja
markkinointistrategian laadintaan. (McKinsey & Company 2001: 67-68.)

9.2 Neuvolan markkina- ja kilpailija-analyysi

Markkina- ja kilpailija-analyysissa perehdytaén entista syvemmin liikeidean markkinoimi-
seen analysoiden vastapuolen vahvuuksia ja heikkouksia. Asiakkaista lahtoisin olevat
tarpeet on tunnistettava, silla he ostavat palveluita ajatuksella, etta se tarjoaa heille
enemman kuin jo olemassa olevat palvelut. Markkinointisuunnitelmassa tulisi vastata ky-
symyksiin "kuinka isot markkinat ovat ja miten ne kasvavat’. (McKinsey & Company
2001: 69.) Markkinoiden kokoa arvioidaan asiakkaiden lukumaaralla. Arvio Arizonan
osavaltion alle kouluikaisisté lapsista on 540 000 lasta. Odottavia ja synnyttavia aiteja on
90 000 vuosittain. (World Population Review 2020.)

9.3 Neuvolan kohdemarkkinoiden maaritys

Kohdemarkkinoilla halutaan tavoittaa asiakkaat. Asiakkaat ovat oletettavasti myos val-
miita maksamaan tuotetusta palvelusta ja tuotteista, mutta kannattavuuden nakokul-
masta hinnan tulee olla kohtuullinen ja kaikille sopiva. Halutaan tavoittaa my6s ne per-
heet, joita palvelu hyddyttaa eniten. Neuvolapalvelu mahdollistaa kustannustehokkaalla
tavalla erottua muista kilpailijoista, kuten yksityisten ladkariasemien toimista. (McKinsey
& Company 2001: 70-72.)
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9.4 Neuvolan asiakassuhteiden hallinta

Neuvolassa halutaan keskittya asiakkaisiin. Palveluyrityksen perustamisessa ja laajen-
tamisessa on hyvéa analysoida, miten uusia asiakassuhteita hoidetaan hinnan maaritta-
essa siitéa suuren osan. Asiakassuhteiden yllapitoon kuuluu olennaisena osana pysymi-
nen neuvolapalveluiden kayttdjina. Talla voidaan varmistaa pysyvyys, laatu ja sen tuo-
mat positiiviset vaikutukset asiakkaille. (McKinsey & Company 2001: 83; Suominen
2003: 54.) Asiakasanalyysilla voidaan pohtia alueen asiakkaita palvelun kysynnan ja

viennin nakokulmasta. (Raatikainen 2011: 86.)

9.5 Neuvolan markkinointistrategian laadinta

Markkinointistrategiassa markkinointitoimenpiteet voi jakaa 4P-mallin (product, price,
place & promotion, suom. tuote, hinta, saatavuus tai jakelu, markkinointiviestintd) mukai-
sesti (Markkinoinnin mallit 2015). 4P-malli on luotu jo 1960-luvulla yritysten perspekiii-
vistd ja se pitédd edelleen paikkansa likemaailmassa (Kotler & Armstrong 2014: 76-78).
Tasta viela uudemmassa 7P-mallissa on yhdistetty nykypaivan asiakasmarkkinointia li-
saamalla kolme P:td mukaan (people, physical evidence & process, suom. asiakkaat tai

henkildstd, toimintatavat, toimintaymparistd tai palveluymparistd) (Markkinoinnin mallit
2015).

Product

Process Price

Target
e\ ) Market ( / eece

People ' ‘ Promotion

Kuvio 7. Markkinointistrategian 4P ja 7P -mallit.



35

Markkinoinnin sekoitusprosessi tarkoittaa 4P -ja 7P-malleja. lIman asianmukaista suun-
nitelmaa tai mainoskampanjaa, liiketoiminnan toteutuksessa ei voi onnistua. Riippumatta
siitd miten tehdaan, on oltava tietty prosessi, jota seurataan. Markkinointistrategiassa ei
tarvitse noudattaa yleista saantda, vaan riittéd, etta seuraa omia suunnitelmia. (The Mar-
keting Mix.) Neuvolapalvelun markkinoinnissa keskitytaan asiakkaiden tarpeisiin ja miel-
tymyksiin, silla ne vaikuttavat paatoksiin ostaa palveluita. Tama vaatii koordinoitua stra-
tegiaa, harkittua ja realistista toteuttamista seka kaytettavissa olevaa budjetointia. Kun
tarkastellaan neuvolapalvelua tuotteena, sen tulee tayttaa asiakastarpeet. Asiakas ha-
luaa myos tietad mita rahallaan saa. (McKinsey & Company 2001: 75-76; Raatikainen
2011: 85).

Yhteenvetona voidaan todeta markkinointiprosessin olevan keskeinen osa liikketoiminnan
suorituskykyé, silla se kasittelee tarkeitéa nakokulmia. Kyse on pitkalti ymmarryksesta kil-
pailukykyisestd markkinapaikasta ja sen varmistamisesta. Siina pystytdan hyodynta-
maan suuntauksia, tavoittaa kuluttajat ja tuotteistaa oikea tuote oikeaan hintaan, paik-
kaan ja aikaan. Taitava markkinointi johtaa menestykseen. Historia muistuttaa meita kui-
tenkin siita, etta ilman asianmukaista markkinointia ei voi paasta lahelle asiakasta. (The
Marketing Mix; Marketing and the 7Ps 2015.)

9.5.1 Markkinoiden 4P ja 7P-mallit

Tuotteen tai palvelun tarkoituksena on saada myytya palvelua tai sen osaa eteenpdain
markkinoille. 4P-mallissa tuotteeksi sopii palvelu tai idea siita. (Silk 2006: 24.) Hinta tar-
koittaa asiakkaan valmiutta maksaa saadusta palvelusta. Hinta maarittéd& osaltaan pal-
velua tuottavan yrityksen kannattavuuden seka markkinaosuuden. Neuvolapalvelun hin-
nat pitavat sisallaan valmistuskuluja, jotka syntyvét esittely-, mainos -ja myyntikululuista.
Hintaa voi muokata kysynnan mukaan ja siihen voi tehdad muutoksia. Taytyy muistaa,
ettd pienikin muutos hintaan saattaa nostaa palvelun kannattavuutta. (Kotler & Arm-
strong 2014: 248-250, 312-313.)

Neuvolapalvelun hinnan arviointi maaraytyy osittain silla, minka verran amerikkalaiset
lapsiperheet ja odottavat aidit kayttavat rahaa yksityisille aitiyspalveluja tuottaville klini-
koille Yhdysvalloissa. Tarjoamalla hyvaa ja laadukasta raskauden ajan seurantaa alhai-
semmalla hinnalla, syntyy parempi odotusajan kokemus. Asiakas saastaa rahallisesti ja
palvelun tuottaja hyttyy kannattavasta liketoiminnasta. Neuvolan tarjoamien palveluiden

kustannukset asiakkaille tulee asettaa matalalle. Jokaista palvelua kayttavalla tulee olla
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yhtalainen mahdollisuus hyddyntaa palveluita sosiaalisesta asemasta riippumatta. Neu-
volapalveluiden kustannukset asiakkaille voivat esimerkiksi sisaltya jollakin tavalla kay-

tossa olevaan verotukseen maan siséalla.

Saatavuudella tarkoitetaan sita (myynti)paikkaa, mistd neuvolapalvelua konkreettisesti
voi saada. Fyysiset neuvolat ovat asiakkaille konkreettisia asiointipisteitd. Sen vuoksi
sijainnilla on merkitys palveluiden saatavuuden kannalta. Sijaintia on myds syyta arvi-
oida huolella jo pelkastaan kilpailun vuoksi. Neuvolapalveluita on mahdollista saada
myds internetin valitykselld, esimerkiksi online-chatin avulla. Sen avulla voidaan hoitaa
helposti mielta painavat asiat lapsen tai oman terveyden puolesta. (Grewal & Levy 2014:
533-534))

Markkinointiviestinnalla tarkoitetaan kommunikaatiota myyjan ja asiakkaan valilla. Neu-
volapalvelua voidaan mainostaa perinteisesti esimerkiksi mainoslehtien valityksella.
Markkinoida ja mainostaa voi myds sosiaalisen median kautta kayttaen hyodyksi erilaisia
verkkoviestintaymparist6ja, kuten Googlea, Facebookia, Instagramia. LinkedlInia ja Twit-
teria. Myds radiossa mainostaminen on osa palvelun mainontaa. Markkinointia voidaan
toteuttaa teknologian kehittyessé koko ajan, esimerkiksi mobiilimarkkinoimalla. Mobiili-
laitteille voidaan tehdé sopivia sivustoja helpottaakseen asiakasta informaation hausta.
Toisaalta myos henkilokohtainen myyntityd on asiakassuhteiden hallinnassa osa mai-
nontaa. (Grewal & Levy 2014: 531-533.)

Ihmisilla tarkoitetaan asiakassuhteiden kanssa tekemisessa olevaa vuorovaikutusta.
Asiakassuhteissa tytskentelevien on oltava asianmukaisesti koulutettuja, hyvin motivoi-
tuneita ja oikealla asenteella. Sosiaalisen median aikakaudella jokainen tyontekija voi
tavoittaa joukon yleis6a. Myynnin jalkeinen tuki tuo lisdarvoa ja voi antaa kilpailuetua.
Onnellinen asiakas kannattaa yritysta ja sen liiketoimintaa. (Marketing and the 7Ps 2015:
8.)

Toiminta - ja palveluymparistolla tarkoitetaan mielikuvia fyysisesta palveluympéristosta
ja sen houkuttelevuudesta. Nama yhdessa lisdavat kuluttajaystavallisyytta. Puhdas, siisti
ja hyvin sisustettu vastaanotto on rauhoittava ja lisda mieltymystéa asioida siella uudel-
leen. (Marketing and the 7Ps 2015: 9.)
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Toimintatavoilla halutaan sijoittaa palveluun. Se on prosessi, jolla neuvolan palveluko-
konaisuus toimitetaan asiakkaille saatavaksi. Kokemus palvelun saannista pitéaa asiak-
kaat tyytyvaisina ja lisdd asiakastyytyvaisyytta. Toimintatavoilla varmistetaan, etta pal-
velujarjestelm@ on suunniteltu asiakkaan eikéa yrityksen eduksi. On hyva myds pohtia,
onko neuvolapalvelu tehokasta ja tehokkaasti toteutettua asiakkaan nakotkulmasta, silla
yrityksen tulonlédhde on nimenomaisesti asiakkaista lahtoisin. (The Marketing Mix; Mar-
keting and the 7Ps 2015: 8.)

10 Neuvolan kaupallistamisen tuotekehitysprosessi ja liiketoimintamalli

Neuvolan palvelutoiminnan onnistumisen kannalta tuotekehitys on tarkea edellytys. Tuo-
tekehitys tarkoittaa toimintaa, jota kehitetddn ja parannetaan suunnitelmallisesti. Talla
menetelmalla palvelulle saadaan lisdarvoa. Asiakasanalyysit, esimerkiksi kyselyina teh-
dyt haastattelut tukevat palvelun tuotekehitysta. Asiakkaiden tarpeet elavat, joten palve-
luiden tulee vastata kehityksen jatkuvuuteen. Tuotekehityksessa selkeys on avainasia.
(Villanen 2016: 105-106, 112; Suominen 2003: 53.)

Lean-toiminta on osoittautunut hyvaksi tyévalineeksi myos tuotekehityksessa. Sen avulla
voidaan kehittédd tuotekehitysta seka liikketoimintaa. Leanin avulla pystytdan toimimaan
yhéa tehokkaammin ja valmistuskustannuksia voidaan laskea alemmaksi tuotekehityspro-
sessin aikana. (Barnhart 2012: 9.)

Tuote - ja valmistusprosessin vélilla on eroja (IntroBooks 2015). Tuotekehityksessa ar-
von syntyminen muodostuu eri menetelmilla kuin tuotteen valmistusprosessissa. Tasta
syysta Lean-tuotekehityksessd on havainnoitu eri nédkdkantoja tuotteen kehityksessa
kuin vastaavassa Lean-valmistusprosessissa. (Reinertsen & Shaeffer 2005: 51-57.)
Leanin tuotekehitysprosessissa tavoitteena on edistaa hankkeiden ominaislaatua pie-
nentamalla lapimenoaikoja, valmistamalla asiat oikein ja vahentamalld kuluja (Intro-
Books 2015). Lean-tuotekehitysprosessissa realisoituu viisi perusajatusta Lean-johta-
misfilosofiasta: "Tuotteen arvo, arvovirta ja sen virtaaminen tuotekehityksessa ilman kes-
keytyksi&, asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tuotteen muodostumiseen ja tuotekehityk-

sen taloudellisen taydellisyyteen tahtaaminen” (Mascitelli 2007).
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Asiakaslahtoisesséa tuotekehityksessa huomioidaan tuoteidean lahde (lisensioitu neuvo-
lapalvelu Yhdysvaltoihin), tuotteen nimi (&itiys- ja lastenneuvolapalvelut), kohdeasiak-
kaat (lapsiperheet ja odottavat aidit), konsepti (palvelun tai -osan lisensointi, toimipisteen
perustaminen) ja perusteet (potilasturvallisuuden parantaminen, tasa-arvon toteutumi-

nen, neuvonta, ohjaus ja seuranta) (Mascitelli 2011).

Liiketoimintamalli n&hdaan systeeminé. Siina liikketoiminnan palaset kombinoituvat yh-
teen. Liiketoimintamalli itsessdan on vastine strategiatyolle. Liiketoimintamallissa on al-
kuun oletus, jota testataan ja tasmennet&an. Strategian tehtava on varmistaa kilpailuetu
liiketoimintamallia muuttaen. (Magretta 2011: 72, 79.) Neuvolan liiketoimintamalli perus-
tuu saatavilla olevien palveluiden tuotteistamiseen joko osittaisena tai kokonaisena pal-
veluna. Tuotteistamisen seurauksena asiantuntijuus ja osaaminen hioutuvat myynti- ja
markkinointikelpoiseksi palvelutuotteeksi. Laadukkaasti tuotteistettu palvelukokonaisuus
eroaa tuotteistamattomasta palvelukokonaisuudesta sen yksinkertaisuutensa vuoksi.
Tuotteistetusta palvelusta tulee tehokas, vahva ja myytavissa oleva kokonaisuus. (Pa-
rantainen 2007: 6, 38.)

10.1 Neuvolan liiketoiminnalliset riskit

Juvonen — Korhonen — Ojala - Salonen & Vuori (2011: 11) méaarittavat kirjassaan riskit
uhiksi tai mahdollisuudeksi. Uhalla Juvonen ym. (2011: 11-12) tarkoittavat menetyksia,
mutta toteavat uhkien antavan mahdollisuuksia esimerkiksi taloudelliseen onnistumi-
seen. Uhkamahdollisuutta mukaillen tapahtumat nahdéén kielteisina ja myonteisina vai-
kutuksina liiketoiminnassa. Riskien ottaminen kuuluu liiketoimintaan ja menestymiseen,

silla ilman riskeja likemaailmassa ei menesty.

Riskejakin on monenlaisia, riippuen markkinoilla olevasta liikemallista tai palvelusta. Ne
voidaan jakaa teknisiin-, sosiaalisiin-, taloudellisiin- ja poliittisiin riskeihin. (Suominen
2003: 52.) Teknisilla riskeilla tarkoitetaan esimerkiksi tuotantoon liittyvié riskejé ja ne voi-
vat ilmeta lisdkustannuksina palvelulle. Sosiaalisina riskeind nahdaan tyotaistelutoimet
henkildston tai palveluun kohdistuneissa boikotointitoimenpiteissa. Taloudelliset riskit
ovat havaittavissa kysynnan muutoksilla ja rahallisilla menetyksilla. Poliittiset riskit liitty-
vat usein globaaleihin asioihin ja ne voidaan nahdéa esimerkiksi maariskeiné. (Suominen
2003: 53; Kinnunen — Leppiniemi — Puttonen - Virtanen 2002: 239.)
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Kinnunen ym. (2002: 239) jakavat riskienhallinnan operationaalisiin-, vahinko- ja talou-
dellisiin riskeihin. Operationaalisilla riskeilla Kinnunen ym. (2002: 239-240) tarkoittavat
ongelmia, joita puutteet voivat aikaansaada toimintatavoissa. Vahinkoriskeilla he tarkoit-
tavat ilkivaltaa, murtoja tai tulipaloriskeja. Taloudelliset riskit ovat tappion uhkia tai voiton
mahdollisuuksia liiketoiminnassa. Heiddn mukaansa yritysten tulisi laatia riskienhallin-

nan strategiota riippumatta yrityksen suuruudesta.

Hesso (2013: 168-169) néakee liikeriskit maksu, - toimitus, - kilpailu -ja taloudellisina ris-
keind. Kannattavuuden heikentyminen on osa liikeriskia. Vahinkoriskeiksi han mainitsee
henkildriskit, vahingonkorvausvaatimukset, keskeytys- ja riippuvuusvahingot, rikokset ja

omaisuusvahingot.

On olemassa myos strategisia riskeja, jotka liittyvat organisaation omiin tavoitteisiin
(Henkiloriskit hallintaan 2011: 4). Eritoten henkildstén johtamiseen liittyvia riskeja. Sai-
rastumiset, tyOyhteisossa vallitsevat ongelmat tai kilpailevan yrityksen perustaminen li-
saa riskeja. Myytavissa palveluissa nahdaéan sosiaalisen ongelman riskeja, jos palvelu
ei jostain syystéa vastaa tai kohtaa asiakkaan tarpeita. Asiakaskato voi olla yksi odotta-
maton riski. Liséksi rahoitusmarkkinassa rahan hinta voi muuttua kallimmaksi korkojen
noustessa. (Hesso 2013: 170; Suominen 2003: 14.)

Kilpailijoita voidaan pitaa markkinoinnin riskeind. Menestyakseen on tunnettava Kilpaili-
joiden vahvuudet, heikkoudet ja heidan toimintatapansa. Riskeja tulee arvioida tulevista
Kilpailijoista ja niiden vaikutuksista markkinointiin. (McKinsey & Company 2001: 71.) Yh-
dysvalloissa Kilpailijoina voidaan nahda yksityiset laékaripalvelut ja heidan toimintata-
pansa palveluiden tarjoajina suhteessa neuvolan maksuttomiin palveluihin Suomessa.
Juridiset riskit Yhdysvalloissa voivat esiintyd esimerkiksi syytoksind neuvolaa kohtaan.
Odottavan aidin neuvolaseurannan aikana ilmennyt keskenmeno ei pitéisi olla palvelun

tarjoajan vastuulla, mutta tatékin olettamusta voidaan pitda yhtena riskind.
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Kuvio 8. Liiketoiminnan riskit.

10.2 Neuvolapalveluiden rahoitus

Liiketoimintasuunnitelman tarkoituksena on selvittaa rahoittajille, minkalaisesta liiketoi-
minnasta on kyse. llman suunnitelmaa rahoittajien on vaikea saada tietoa palvelusta ja
sen toiminnasta. Rahoituslaskelmalla halutaan saada tietoa ensimmaisten kuukausien
menoista ja yrityksen padomasta. (Suomi.fi 2020.) Liiketoiminnan rahoituksella tarkoite-
taan tulo- ja padomarahoitusta, missa tulorahoitus on jaljelle jAdva rahamaara menojen
jalkeen. Padomarahoituksen voi vield jakaa omaan tai vieraaseen pagomaan. Jotta yri-
tystoiminta saadaan vauhtiin, on yleensa sijoitettava alkuun omaa paaomaa. (Raatikai-
nen 2011: 118-120.)

Neuvolapalvelun rahoitusta voidaan havainnoida kasvukaarimallin mukaisesti. Idea- ja
perustamisvaiheessa pohditaan keinoja selviytya palvelun tuottajana. Rahaa kuluu eri-
laisiin investointeihin, laitteistojen hankintaan ja (hoitaja)koulutuksiin. Rahoitus saadaan
usein katettua yrittdjien olemassa olevasta omaisuudesta, avustusten maarasta tai ulko-
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puolisilta padaomasijoittajilta. Ulkopuoliseen rahoitukseen kuuluvat pankkilainat, vakuu-
tusyhtididen sijoitusluotot, rahoitusyhtididen rahoitusmuodot, julkiset tuet, EU:n tarjoa-
mat rahoitusmahdollisuudet ja kansainvdliset rahoituslaitokset. (Raatikainen 2011: 118-
120.) Eras julkisista toimijoista on Business Finland, joka on aloittanut toimintansa
vuonna 2018. Se tarjoaa muun muassa innovaatiorahoitusta ja kansainvalistymispalve-
luita globaalilla kasvulla rahoittamalla yrityksia ja tukemalla kansainvalistymista. (Busi-

ness Finland.)
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Kuvio 9. Rahoituksen kasvukaari yritystoiminnassa.

Myynti on minka tahansa palvelun tarkea tekija, jotta yritys saa tulorahoitusta. Padomaa
arvioitaessa on tyypillisesti varauduttava vahintdan kolmen kuukauden vuokra- ja palk-
kamenoihin sekd muihin odottamattomiin kustannuksiin. Kustannusylitysvaraukseen on
hyva lisata 10 % budjetoituun loppusummaan. Kehittdmis- ja kypsyysvaiheessa palvelu
yleisesti ottaen laajenee ja kasvaa, joka usein tarkoittaa, etta tarvitaan ulkoista rahoi-
tusta. Tarjolla on erilaisia rahoittajia, investointipankkeja, sijoitusyhti6ita, rahastoja ja va-
kuutuslaitoksia, jotka tarjoavat tassa vaiheessa rahoituksia. Palvelun laajenemisvai-

heessa tarvitaan lisda paaomaa. (Raatikainen 2011: 120-121.)
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Edella kuvattujen rahoituslahteiden lisaksi voidaan tukeutua starttirahoitukseen. Startti-
raha auttaa uutta yritystoimintaa turvaamalla toimeentulon ajalta, jonka aloitus arviolta
kestaa. Starttiraha ei ole varsinaista rahoitusta, vaan se on tukea yrittajalle. Sen tarkoi-

tuksena on turvata toimeentulo ajalta, kunnes uusi yritys alkaa tuottamaan voittoa. (TE-

palvelut.)
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Kuvio 10. Yhtion rahavirrat.

11 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelméana on kaytetty aineiston analysointia tutkimusaineiston hankinnasta.
Opinnaytetydn tutkimusaineistona on kaytetty kyselyné suoritettua tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan laadullisia (kvalitatiivisia) tai maarallisia (kvantitatiivi-
sia) menetelmia. Se kumpaa menetelmaa kaytetaan, on vaikutuksessa tutkimuskysy-
myksiin ja siihen, miten aineistoa on hankittu ja analysoitu ja millainen on tutkijan teo-
reettinen pohja. Opinnaytetydssa on kaytetty molempia menetelmid, kvalitatiivista ja
kvantitatiivista lahestymistapaa. Tydssé ei maaritelty tutkimuskysymyksia, vaan tekija oli
asettanut tydlleensa tavoitteen ja tarkoituksen, mika teki tutkimusmenetelmastéa toimin-
nallisen opinnaytetyon. Tutkimusdatana kaytettiin kyselyaineistoa ja se tehtiin opinnay-
tetydssa tehdyn teoreettisen viitekehyksen pohjalta. (Tutkimusmenetelmét ja tutkimusai-
neistot 2020.)
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Tutkimusaineistosta huolehtiminen noudattaa samoja periaatteita kuin tieteellisessa toi-
mintatavassa. Tutkimuskirjallisuus pitéda sisallaan tieteellisia aineistoja, artikkeleita ja
alan kirjallisuutta terveydenhoitoalalta seka liiketoiminnasta. Perustana tutkimukselle ol
vahvan teoriapohjan omaksuminen ja sen vaiheittainen eteneminen. Aineistoja hyédyn-
tamalla voidaan pohtia, onko jatkokaytdlle mahdollisesti aihetta ja kuinka todennékoista

se on. (Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineistot 2020.)

Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin induktiivisella, aineistoléhtoisella menetelmalla.
Tutkimusaineistojen analyysi on tutkimuksesta saatu tulos tai peruste. Tyypillisi& aineis-
toja ovat esimerkiksi erilaiset kyselyt ja haastattelut. Opinnaytetyon toiminallinen osuus
sisélsi internetkyselyn odottaville dideille ja lapsiperheille seka aineiston analyysin saa-
duista vastauksista. (Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineistot 2020.)

Laadullista analyysia voidaan toteuttaa monella tavalla. Yksi niistd on kohteen eli taustan
tarkoitukseen ja merkityksiin liittyvien puolten arviointi, jota opinnaytetydssa kaytettiin.
(Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 2006: 220, 222.) Metsdmuuronen (2004: 14, 20) kir-
joittaa kirjassaan, ettei pieni otoskoko (tassa tutkimuksessa 14) ole esteena pienten ai-
neistojen analyysille, mutta nain syntyy vdhemman varmoja oletuksia saaduista tulok-
sista. Kuitenkin, etuina nahdaan aineiston sovellettavuus, ymmarryksen ja oppimisen
helppous, parametristen menetelmien soveltaminen seka Likert-asteikon hyédyntami-
nen. Parametristen menetelmien sovellettavuudelle pidetddn minimind kolmeakym-
menta otosta, jotta niita voidaan kayttaa tarkoitukseen sopivalla tavalla. Maarallisten tut-
kimusten menetelmiin kayvat siis myds pienet otoskoot, mutta talldin aineiston analyysiin

tulee kayttaa parametrittomia menetelmia.

12 Tulokset

Neuvolapalvelun kysynnén analysointia tehtiin tucsonilaisille lapsiperheille ja odottaville
aideille internet-pohjainen kysely. Kyselylla toivottiin saavan vastauksia siihen, tukevatko
opinnaytetytssé kasitellyt Yhdysvaltojen terveydenhuolto- ja aitiyshuollon havainnot
vastanneiden joukossa. Kyselylomakkeen avulla haluttiin saada tietoa, onko suomalai-
sella neuvolapalvelujarjestelmalla kysyntdd Arizonassa. Kysely tehtiin Google Forms-

alustalle ja internetlinkki jaettiin paikallisen asukkaan kautta eri tahoille (lapsiperheet,
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lastentarhat ja alakoulut). Yhdysvalloissa lapset menevat kouluun jo viisivuotiaina, jolloin
heilla alkaa esikoulu (kindergarten). Esikoulu ja kuusi seuraavaa luokka-astetta muodos-

tavat ala-asteen (elementary school). (Oxford University Press 2000.)

Kysely oli kaikille avoinna kolme viikkoa, jonka aikana siihen sai osallistua anonyymisti.
Vastauksia saatiin ensimmaisen kolmen viikon aikana 14. Vastausaikaa pidennettiin
viela toisella kolmella viikolla, mutta vastausten mé&éra jai samaan. Kysely oli avoinna
28.10 - 8.12.2019 valisena aikana, jonka jalkeen se sulkeutui automaattisesti. Kysymyk-
sia tutkimuksessa oli yhteensa 18 jakautuen aitiys- ja lastenneuvola osiin. Jokaisen ky-
symyksen peré&én oli jatetty tilaa avoimille vastauksille ja kommenteille.

1. In the United States, maternity services are high quality and accessible to all expectant mothers
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
@ Agree
@ Strongly agree

Kuvio 11. Kyselytutkimus, kysymys 1, vastausten jakauma.

Kyselyn ja tulosten analysoinnissa voidaan todeta, etta vastanneista enemmisto (64,3
%) suhtautui kielteisesti ("Strongly disagree” ja "Disagree”) vaitteeseen, ettd Yhdysval-
loissa aitiyshuollon laatu- ja saatavuus on hyvalla tasolla. TAma tukee vahvasti opinnay-
tetydn oletusta suomalaisen neuvolapalvelun tarpeesta Yhdysvalloissa. Avoimissa vas-

tauksissa korostui erityisesti palvelun saatavuuden heikkous.

"I live in Massachusetts and here the health care is very good but if you don’t have insurance
delivering a baby costs around $8,000 dollars. The rest of the US is very different, there are bit
differences from State to State”

“If not able to pay, most always there is help from government”

“Agree it’s high quality but availability can be scarce or expensive”

I don’t know how accessible they are to all mothers”
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2. Maternity services are offered to a pregnant woman in a varied and regular manner at different

stages of pregnancy
14 vastausta

@ | can not say

@ Every now and then
Less than once a month

@ Regularly montly

Kuvio 12. Kyselytutkimus, kysymys 2, vastausten jakauma.

Kyselyyn vastanneista alle puolet (42,9 %) oli sitd mieltd, ettd aitiyspalveluja tarjotaan
raskauden aikana monipuolisesti ja sdanndllisesti kuukausittain. Vastaajista 21,4 % koki
aitiyspalveluita tarjottavan edes silloin talléin. Yhteensa siis l&hes 2/3 vastaajista arvioi
palveluita olevan tarjolla. Epavarmojen vastausten osuus (35,7 %) on kuitenkin melko
korkea, mika heikentaa johtopdatoksen varmuutta. Kysymykseen saatu avoin vastaus
tukee opinnaytetytssa esitettyd kuvaa Yhdysvaltain terveysjarjestelman toimivuuden
riippuvuudesta yksilon terveysvakuutuksen kattavuudesta.

“This depends on the type of insurance coverage”

3. There should be a possibility for regular check-ups during the pregnancy in the United States
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

© Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Kuvio 13. Kyselytutkimus, kysymys 3, vastausten jakauma.
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Enemmistd vastanneista (92,9 %) oli vahvasti samaa mieltd tai samaa mielta ("Strongly
agree” ja "Agree”), ettd Yhdysvalloissa tulisi olla sdanndlliset tarkastukset raskauden ai-
kana. Taman perusteella voi paatella, etta kysyntaa saanndllisille aitiystarkastuksille to-

siaan l6ytyisi. Tama tukee ajatusta kehittdd neuvolapalveluita myds Yhdysvalloissa.

4. Expecting mothers and their families get enough Information, guidance, and advice about

pregnancy and parenting in Arizona
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
® Agree
@ Strongly agree

Sy

Kuvio 14. Kyselytutkimus, kysymys 4, vastausten jakauma.

Vastanneista 35,7 % ("Disagree ja "Strongly disagree”) oli eri mielta tai taysin eri mielta
siitd, etta perheet ja odottavat aidit saavat tarpeeksi tietoa, opastusta ja neuvoa raskau-
desta ja vanhemmuudesta Arizonassa. Vastaavasti positiivisesti vaitteeseen suhtautui
vain 14,3 % vastaajista. Kielteisesti suhtautuneita oli siis noin 2,5 kertaisesti positiivisiin
suhtautujiin nahden. Havainto tukee opinnaytety0ssa esitettyja puutteita odottavien ai-
tien tietamattdmyydesta esimerkiksi sektioiden riskeista ja haitoista yhten& synnytyksen

hoitomuotona.
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5. A pregnant woman receives adequate physical support during her pregnancy (example: the
change of her body during pregnancy)

14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Kuvio 15. Kyselytutkimus, kysymys 5, vastausten jakauma.

Vastaajista 24,4 % oli joko voimakkaasti eri mieltd tai eri mieltd ("Strongly disagree” ja
Disagree”) siita, ettd raskaana oleva aiti saa fyysista tukea raskautensa aikana (esimer-
kiksi kehon muutoksessa raskautensa aikana). Toisaalta 35,7 % oli samaa mielta ("ag-
ree”) vaitteen kanssa. Lisaksi neutraalisti asiaan suhtautui 42,9 %. Vastausten perus-
teella on mahdotonta tehda johtopaatoksia odottavan aidin saaman fyysisen tuen tilan-

teesta Yhdysvalloissa.

“During the first months of pregnancy | saw the doctor every month, after your 7th month every
15 days and the last month every week”.

6. A pregnant woman receives enough psychological support during her pregnancy (example:

coaching for upcoming childbirth and parenthood)
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Yy

28,6%

Kuvio 16. Kyselytutkimus, kysymys 6, vastausten jakauma.
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Vastanneista 35,7 % ("Disagree” ja "Strongly disagree”) oli sitd mielta, ettd raskaana
oleva diti ei saa raskautensa aikana tarpeeksi psykologista tukea. Samalla prosentti-
osuudella (35,7 %) oltiin myds sita mieltd, etta odottava aiti saa tarpeeksi psykologista
tukea odotuksensa aikana. Voimakkaasti samaa mielta olevien vastausten ("Strongly
agree”) puuttuessa voi varovaisesti olettaa, etta psykologisen tuen osalta tarvetta paran-
taa saattaa olla olemassa. Vahvaa nayttoa asialle ei kuitenkaan nailla vastauksilla saa.

Avoimet vastaukset tukevat tata nakokulmaa.

“psycological support is very rare and not very considered. You have to ask for help if you
want it.”

“I'm not aware of any psychological support offered”

7. A pregnant woman receives enough psychological support for her pregnancy after childbirth
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral

@ Agree
@ Strongly agree

Kuvio 17. Kyselytutkimus, kysymys 7, vastausten jakauma.

Yli puolet vastanneista (57,2 %) oli joko eri mielta tai taysin eri mielta ("Disagree” ja
Strongly disagree”) siita, ettéd synnytyksen jalkeen aiti saa riittavasti psykologista tukea.
Positiivisten vastausten ("agree”) osuus on pieni (7,1 %). Voidaan siis paatella, etta syn-
nytyksen jalkeen psykologista tukea tarvittaisiin huomattavasti nykyista enemman. Psy-
kologinen tuki on tarked nimenomaisesti aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen arvi-

oinnissa ja hoidossa.
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8. The costs of pregnancy services for families in the US are reasonable
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Kuvio 18. Kyselytutkimus, kysymys 8, vastausten jakauma.

Vastanneista 78,6 % oli eri mielta tai taysin eri mieltéd ("Disagree” ja Strongly disagree”),
etta aitiyspalvelujen kustannukset ovat kohtuuhintaisia odotuksen aikana. Tama tukee
opinnaytetytssa kuvailtujen terveyspalveluiden korkeita hintoja ja vakuutusten kattavuu-
den merkitysta. Avoin vastaus kuvaa perheen kyvyttémyyttd maksaa kalliita tutkimuksia

itse, jos vakuutus ei sikiodn kohdistuneita tutkimuksia kata.

“During my pregnancy my son tested positive for a few markers for some type of muscle dise-
ase but they couldn’t be sure. They told us if we wanted know we had to pay thousand of
dollars for the second test. We couldn’t afford but | worried about it throughout my whole
pregnancy . Thank God he didn’t have it”.

9. In Finland, childbirth is handled by professionally trained midwives. Could midwife deliveries be

an alternative to physician deliveries in Arizona as well
14 vastausta

@ Strongly disagree
42,9% @ Disagree
@ Neutral

@ Agree
@ Strongly agree

42,9%

Kuvio 19. Kyselytutkimus, kysymys 9, vastausten jakauma.
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Kyselyyn vastanneista puolet (50 %) oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielta ("Agree”
ja "Strongly agree”) katildiden saada hoitaa synnytykset Arizonassa. Vastanneista 7,1 %
oli eri mielta. Opinnaytetydssa on kerrottu, kuinka katiléiden toimenkuvaa on rajoitettu
tai kielletty osassa Yhdysvaltojen osavaltiossa eika ladkarisynnytykset ole tutkimusten
mukaan sen turvallisempia. Vastausten perusteella katilosynnytyksia ei vastusteta koh-
deryhméssa merkittavasti. Nain ollen voidaan olettaa, etta ainakin potilaiden tuki muu-
tokselle kohti laakarisynnytyksista katilosynnytyksiin on olemassa. Laékarikunnan tuen
puute on helppo ymmartaa Yhdysvaltojen terveydenhuollon kaupallinen luonne huomi-
oiden.

"My prenatal care and delivery were with midwives in Arizona, and | couldn’t have been happier
with it!”

"l believe they are already an alternative throughout the US”

10. Pregnant women receive sufficient information about the risks of the c-sections in Arizona
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
@ Agree
@ Strongly agree

N

Kuvio 20. Kyselytutkimus, kysymys 10, vastausten jakauma.

Vastanneista 14,3 % oli tAysin eri mieltd tai eri mielté ("Strongly Disagree” ja "Disagree”)
siita, ettd raskaana olevat naiset saavat riittavasti tietoa keisarinleikkausten riskeista Ari-
zonassa. Toisaalta 21,4 % vastaajista oli samaa mielta siita, ettd raskaana olevat saavat
riittvasti tietoa keisarileikkausten riskeista Arizonassa. Yli puolet (64,3 %) suhtautui asi-
aan neutraalisti. Vastausten perusteella on vaikea muodostaa johtopaatdostd kysymyk-

seen. Opinnaytetytssa esitetyt keisarileikkausten riskit eivat ndy vastauksissa.
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“In most cases you have to find answers by yourself the information system here is very spotty ”

11. | trust the US health care system for childbirth and the safety of delivery

14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Kuvio 21. Kyselytutkimus, kysymys 11, vastausten jakauma.

Suurin osa vastanneista (78,6 %) luottaa Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmaan ja
tapaan hoitaa synnytys turvallisesti. Pieni osa vastaajista (7,1 %) ei luota synnytyksen
hoidon turvallisuuteen Yhdysvalloissa. Potilasturvallisuuden ndkokulmasta vastaukset

poikkesivat opinnaytetydssa esitetyistéa kohdista.

"I trust the services in Massachusetts”

“African American woman have the highest death rate during pregnancy”

12. Health care services for 0-12-month-old babies are high quality in Arizona
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree

@ Neutral

@ Agree

@ Strongly agree

Kuvio 22. Kyselytutkimus, kysymys 12, vastausten jakauma.
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Terveydenhoitopalvelut vauvaikaisille suuntautuivat suhteellisen tasaisesti vastanneiden
joukossa. Puolet vastanneista (50 %) oli joko samaa mieltd tai vahvasti samaa mielta
("Agree” ja "Strongly agree”), etta palvelut Arizonassa ovat laadukkaita vauvaikaisille.
Vastanneista 28,6 % oli eri mielta siita, ettd vauvaikaisten terveydenhoitopalvelut ovat
laadukkaita Arizonassa. Tulosten perusteella voidaan paatella enemmistdn pitavan vau-

vaikaisten palveluita laadukkaina.

13. Health care services are accessible for all 0-12-month-old babies in Arizona
14 vastausta
@ Strongly disagree
@ Disagree
0 Neutral
@ Agree
A @ Strongly agree

Kuvio 23. Kyselytutkimus, kysymys 13, vastausten jakauma.

Vastaajista yhteenséa 42,8 % oli samaa mielta tai voimakkaasti samaa mielté ("Agree ja
"Strongly agree”) vauvoille saatavien palveluiden saavutettavuudesta. Kuitenkin, 21,4 %
oli eri mielta tai taysin eri mieltd ("Disagree” ja "Strongly disagree”) palvelun saatavuu-
desta. Tulosten perusteella voi paatella, etta palvelut ovat paaosin kohtuudella saavutet-

tavissa.
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14. Babies (0-12 months) health care services are offered to newborns in a versatile and regular

manner during the child's first year of life
14 vastausta

@ | can not say

@ Every now and then
Less than once a month

@ Regularly monthly

Kuvio 24. Kyselytutkimus, kysymys 14, vastausten jakauma.

Vastanneista 42,9 % kertoi terveydenhuollon tarjoavan vauvaikaisille séanndéllisesti kuu-
kausittain palveluja ensimmaisen elinvuoden aikana. Vastaajista 14,3 % oli sitd mielta,
ettd palveluja tarjotaan vdhemman kuin kerran kuussa. Kuitenkin, 42,9 % ei osannut
sanoa tarjotaanko palveluja ensimmaisen elinvuoden aikana. Epdvarmojen vastausten
suuren osuuden takia on vaikea tehda kovin pitavia johtopaatoksia, mutta palveluiden
tarjonnan saanndllisyyden toteavien osuuden (42,9 %) ollessa epasaéanndllista (14,3 %)

suurempi voidaan paatella, ettei tarjonnassa ole merkittdvaa puutetta.

"It is every month for the first 3 months and then every 3 months”

15. Arizona should have regular health check-ups during infancy (0-12 months)
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
@® Agree
@ Strongly agree

Kuvio 25. Kyselytutkimus, kysymys 15, vastausten jakauma.
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Suurin osa vastaajista (92,9 %) oli vahvasti samaa mielta tai samaa mieltd ("Strongly
Agree” ja"Agree”), etta vastasyntyneilla tulisi olla saanndélliset tarkastukset. Vastauksista
7,1 % oli neutraaleja. Tama tukee voimakkaasti imevaisikaisten lasten neuvolatarkas-
tusten tarkeytta saanndllisesti tapahtuvana palveluna. Tulosten perusteella voidaan olet-

taa kysyntaa olevan Arizonassa.

16. The cost of health services to families with children in the US are reasonable
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
@® Agree
@ Strongly agree

Kuvio 26. Kyselytutkimus, kysymys 16, vastausten jakauma.

Suurin osa (78,6 %) vastaajista oli vahvasti eri mielta tai eri mieltd ("Strongly disagree”
ja "Disagree”) siita, etta lapsiperheille tarkoitetut terveyspalvelujen kustannukset ovat
kohtuuhintaisia Yhdysvalloissa. Vastauksista 21,4 % oli neutraaleja. Tuloksista voidaan
paatella yksityisten ladkariasemien tarjoamien palveluiden olevan kalliita suhteessa per-
heiden taloudelliseen tilanteeseen. Palvelut ovat kdytanndssa saatavilla vain, jos ne ka-
tetaan yksilon terveysvakuutuksesta. Neuvolan tarjoamat, ladkarikeskeisia edullisemmat
terveystarkastukset perheille toisivat perheille paremmin saatavilla olevia vaihtoehtoja.
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17. Parents of a child aged 1-6 do get enough information and support about their child's health

and developmental issues In the United States
14 vastausta

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
@ Agree
@ Strongly agree

Kuvio 27. Kyselytutkimus, kysymys 17, vastausten jakauma.

Vastanneista alle puolet (42,9 %) koki saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea 1-6-vuotiaiden
lasten terveyteen ja kehitykseen liittyvissa kysymyksissa Yhdysvalloissa. 35,7 % vastaa-
jista oli taas eri mieltd tiedon ja tuen saamisesta lapsensa terveyteen ja kehitykseen liit-
tyvissa kysymyksissa. Vastauksista 21,4 % oli neutraaleja. Tulosten perusteella ei voida
suoraan olettaa, etta tiedon ja tuen saamisessa olisi puutteita Yhdysvaltojen terveyden-
huollossa.

18. In Finland, the injections of a vaccine to a child are on the responsibility of a nurse. Would you

allow a nurse to inject a vaccination for your child?
14 vastausta

@ Definately no (only by doctor)
@ Perhaps no
Do not know

@ Maybe yes
@ Definately yes
w @ Neutral

Kuvio 28. Kyselytutkimus, kysymys 18, vastausten jakauma.
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Vastaajista 78,5 % antaisi ehdottomasti ja ehké kylla ("Definately yes” ja "Maybe yes”)
hoitajan rokottaa lapsen. Vain 7,1 % vastasi ehdottomasti ei, vain laakarin rokottamana.
Vastauksista 14,4 % oli neutraaleja tai ei osannut sanoa. Tasta voidaan paatelld, etta
kohderyhma luottaisi myds hoitajiin rokotusohjelman toteuttamisessa Yhdysvalloissa.
Tama tukee opinnaytetydn liiketoimintasuunnitelman toteutettavuutta myds kaytan-

nossa.

13 Pohdinta

13.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn aihe pohjautuu opinnaytetyontekijan pitkaaikaiseen tyoelamékokemuk-
seen terveydenhoitoalalta, aitiys- ja lastenneuvolatydn terveydenhoitajana. Suomalaisen
neuvolatyon mallintamisella Yhdysvaltoihin toivotaan heréattavan kiinnostusta toisenlai-
sesta tavasta hoitaa odottavia iteja ja lapsia kustannustehokkaalla ja kustannusystaval-
lisemmalla tavalla. Opinnaytety6lla on myodnteisia vaikutuksia perheille suunnatuissa pal-
veluissa. Yhdysvalloissa aitiyshuollon laadun kehittdmista tulee parantaa. Toiminnan
muutos on lahtdisin ihmisista itsestddn ja toimintamalleja tulisikin muuttaa nykyisesta.
Opinnaytetydssa esitetty Franchising toimintamalli on arvioitu toimivaksi ja yrittajallekin

kohtuulliseksi tavaksi kaupallistaa neuvolapalveluita Yhdysvaltoihin.

Opinnaytetydn vaiheet etenivat loogisesti ja ne ovat kerrottu selkeasti ja ymmarrettavalla
tavalla. Kuvat, taulukot ja diagrammit auttavat havainnollistamaan ja tadydentamaan luet-

tua tekstia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda liiketoimintasuunnitelma suomalaisesta neuvola-
palvelun kaupallistamisesta Tucsonin kaupunkiin. Liiketoimintasuunnitelma toteutettiin
Business model canvasin muotoon. Liiketoimintasuunnitelma tiivistaa ja selventaa yri-
tyksen liikketoiminnan kannattavuutta ja mahdollistaa siina onnistumisen. Liiketoiminta-
suunnitelmaa voi pitda dokumenttina, jota kaytetaan kaupallistamisen yhteydessa. Neu-
volajarjestelmésta ja sen palveluista koottu liiketoimintasuunnitelma on suunniteltu mark-
kinoimiseen sellaisenaan. Business model canvas on yksi tapa tehda liiketoimintasuun-

nitelma, mutta siina voidaan kayttda muitakin sahkdisia suunnittelupohjia hyédyksi.


https://www.google.com/search?safe=off&sxsrf=ALeKk00yKU9agH_Biq0drkdAFZ5q14FtUQ:1587917824790&q=franchising+toimintamalli&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiA5IPvvobpAhVuwcQBHYwNA1sQkeECKAB6BAgMECk
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Osana liiketoimintaa, opinnaytetydn tarkoituksena oli lapsiperheille suunnatun kyselylo-
makkeen avulla selvittaa, tukevatko vastaajien kokemukset opinnaytetydssa esiteltyja
Yhdysvaltain terveydenhuolto- ja aitiyshuollon havaintoja. Kyselytutkimuksen asette-
lussa huomioitiin aiheen herkkyys ja kysely tehtiin erityista tarkkuutta noudattaen, silla
opinnaytetytssa kasiteltiin Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen toimivuutta
osana liiketoimintaa. Tarkkuudella haluttiin valttaa turha loukkaaminen maan terveyden-
hoitoa kohtaan. Kyselyyn paastakseen ei tarvinnut tunnistautua eikd vastaajan henkilo-
tietoja kysytty, joten sen pystyi tekemé&an taysin anonyymisti ketdan siita tunnistamatta.
Lomakkeen kysymykset oli tehty selkeiksi, yksinkertaisiksi ja valideiksi. Kyselylomak-
keen kysymyksissa oli valtetty johdattelevia ilmaisuja ja ne oli esitetty neutraalisti.

Kyselylomakkeen avointen vastausten perusteella saatiin nakokulmia kayttgjien koke-
maan tyytyvaisyyteen Yhdysvalloissa nykyiselldan tarjolla oleviin terveyspalveluihin. Toi-
saalta avoimet kysymykset saattoivat vieda vastaajilta enemman aikaa ja véahentaa in-
nokkuutta vastaamiselle, joka saattoi nakya vastaamattomuutena kyselyyn. (Luoto
2009.)

Opinnaytetydn vahvuutena nahdaan liiketoimintasuunnitelman muuntautumiskyky neu-
volapalvelun tarpeet huomioiden. Liiketoimintasuunnitelma voidaan pilkkoa pienempiin
osiin tai kaupata sellaisenaan — riippuen mita halutaan myyda tai ostaja haluaa ostaa.
Neuvolapalvelun vahvuudet ovat yhteiskunnallisesti merkittavat, silla ne voidaan nahda

saastoina terveydenhoidon kustannuksissa.

Opinnaytetydn heikkoutena voidaan pitda vastaajien vahaista osallistumista kyselytutki-
mukseen. Aloittelevan yrityksen liikketoiminnan laajenemisen ndkdkulmasta merkittavaa

olisi saada muita kanavia pitkin inmiset osallistumaan tutkimuskyselyyn.

Suomalaista neuvolapalvelua on pyritty kaupallistamaan aikaisemminkin Suomessa. Ta-
louselamassa (10/2017) julkaistussa artikkelissa kerrotaan suomalaisstartupin kaupallis-
taneen neuvolan palvelut puhelin applikaation avulla. Sovellus on sittemmin laajentunut
pidemmallekin, kuten Ranskaan, Saksaan, Espanjaan, Japaniin ja Kiinaan. Puhelinap-
plikaatiossa on korostettu suomalaisuutta, silla maailmanlaajuisesti on tiedossa Suomen

neuvolajarjestelman tasokas maine.
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13.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyo tehtiin noudattamalla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa tieteellisté toi-
mintatapaa sen edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opin-
naytetyon eettisyys perustuu osittain kansalliseen lainsdadant6on. Opinnaytetydssa on
viitattu terveydenhuollon lakeihin ja asetuksiin, jotka ohjaavat Suomen neuvolapalvelu-
jarjestelmad, potilasturvallisuutta ja henkildtietolakia. Opinnaytetydssa kaytdssa olleet
tutkimusaineistot eivat vaarantuneet eiké niitd kaytetty vaarin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 214 & Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineistot 2020.) Opinnayte-
tyontekijd on vastannut itse edella mainittujen asioiden noudattamisesta tyéssaan (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012: 7).

Opinnaytetydntekijan eettisyytta ja luotettavuutta tuottamalleen tyélleen kuvastaa hénen
kiinnostuksensa lisaksi omistautumisensa tyon aihetta-, aineiston keruuta ja kyselytutki-
musta kohtaan. Kiinnostavuutta on lisdnnyt ymmartad haasteet Yhdysvaltain terveyden-
huoltojarjestelmaa kohtaan ja miltéd osin maan hallituksen tulisi niihin puuttua. Esimer-
kiksi maksullisten aitiyspalveluiden kaytolle tulisi olla vaihtoehto, jotta sité tarvitsevat oli-
sivat oikeutettuja saamaan saman arvoisia palveluja. Suomalaisen neuvolajarjestelmén
kysynnan laajentuessa ja kasvaessa, sen vaikutuksia on néhtavissd muun muassa tasa-

arvon toteutumisessa Yhdysvalloissa.

Kyselytutkimuksen aineiston tulkinnassa kaytettiin induktiivista lahestymistapaa ja sen
luotettavuutta kuvasi annettujen tieteellisten ohjeiden noudattaminen sen edellyttavalla
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Osallistuminen kyselyyn perustui
vapaaehtoisuuteen eiké kyselyyn vastanneista perheista tai vanhemmista voinut tunnis-
taa vastaajaa. Kyselystd saadut vastaukset tulivat suoraan opinnaytetyontekijalle eika
niité ole kukaan muu kuin tutkija itse lukenut. Google Forms -kyselyn internetlinkki pois-

tettiin kaytosta heti kyselyn sulkeutumisen jalkeen.

Kyselytutkimukseen kuuluneet tietosuoja-asiat edellyttivat tutkijalta eettista pohdintaa ja
kykya tiedostaa kyselyyn osallistuneiden vapaaehtoisuus tutkimukselle (Luoto 2009).
Tutkija oli perehtynyt ja tutustunut ennalta tutkittavaan yhteiskuntaan ja sen kulttuuriin,
jotta valtyttiin haitoilta vastaajien edustamalle yhteisélle. Maiden valiset kulttuurilliset erot
ja tottumukset eivat olleet esteena tutkijan ja kyselyyn osallistuneiden vastaajien valilla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.)



59

Opinnaytetyontekijalle selvisi kyselytutkimuksen loppupuolella, ettd Arizonan osavalti-
ossa on hallituksen toimesta kiellettya jakaa ulkopuolisia mainoksia, lomakkeita, tai min-
kaanlaisia kyselyja toimipaikoissa, kuten kouluissa ja paivakodeissa. Tasta johtuen voi-
daan siis olettaa, etta jaettu internetlinkki kyselylomakkeeseen ei tavoittanut paivakotien
eika ala-asteen vanhempia kayttssa olevien maaraysten takia ja vastausprosentti jai

tasta syysta pieneksi.

Saatujen vastausten perusteella voidaan kuitenkin pohtia mahdollista jatkokehittamista
neuvolapalvelun laajentamisesta Yhdysvaltain maan sisalla. Tarkoituksena ei ole kuiten-
kaan yleistdd saatuja vastauksia, vaan pikemminkin ymmartaa niita. Tutkimus voidaan
tarvittaessa osoittaa toiseen osavaltioon ja tavoittaa palvelusta hyotyvat inmiset. (Kank-
kunen & Vehvildinen—Julkunen 2013: 214.)

14 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan paatella, etta neuvolan tarjoamille aitiyspalveluille olisi kysyntaa ja
tarvetta Yhdysvalloissa, Arizonan osavaltiossa. Saatujen vastausten perusteella opin-
naytetydntekijalle on vahvistunut oletus suomalaisen neuvolajarjestelméan tarpeellisuu-

desta maassa.

Yhdysvalloissa tulisi olla saanndélliset tarkastukset raskauden aikana. N&in enemmisto
vastaajista (92,9 %) vastasi loppuvuonna 2019 tehdyssa kyselytutkimuksessa. Aitiyspal-
veluiden saatavuuden heikkous erottui vastanneiden joukossa, silla yli puolet vastaajista
(64,3 %) ei kokenut aitiyspalveluiden laadun tai saatavuuden olevan Yhdysvalloissa hy-
valla tasolla. Puutteita oli ndhtavissa odottavien aitien tietdmattomyydesta esimerkiksi
sektioiden riskeista ja haitoista. Lahes 36 % vastanneista koki, ettei ollut saanut tietoa,

neuvoa tai ohjeistusta raskaudesta tai vanhemmuudesta.

Opinnaytetydssa on kuvailtu Yhdysvaltojen terveyspalveluiden korkeita hintoja ja vakuu-
tusten kattavuuden merkitysta. Aitiyspalveluiden kustannukset odotusaikana ovat kalliita
eika kaikilla perheilla ole varaa niihin. Taman takia moni odottava aiti ja& ilman seurantaa
odotuksen aikana. Tamé& nakyi myos kyselyyn vastanneiden joukossa, silla 78,6 % oli

sitd mielta siitd, ettd aitiyspalvelut ovat kalliita perheille.



60

Opinnaytetydssa on kerrottu Yhdysvaltojen potilasturvallisuuden olevan heikolla tasolla
suhteutettuna muihin kehittyneisiin maihin esimerkiksi Euroopassa. Vaikka Yhdysvallat
on yksi edelléakavija ladketieteessa ja sen kehityksessa, ovat hoitovirheet maassa Kui-
tenkin kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Hoitoihin liittyvat haitat ovat maassa huomattava
ongelma. Vuosittain Yhdysvalloissa kuolee synnytyksiin useita satoja aiteja ja kymmenia
tuhansia loukkaantuu. Tama ei kuitenkaan nakynyt kyselyyn vastanneiden joukossa,
silla suurin osa vastanneista (78,6 %) sanoi luottavansa Yhdysvaltojen terveydenhuolto-
jarjestelmaan ja tapaan hoitaa synnytykset turvallisesti. Potilasturvallisuuden nakokul-
masta vastaukset poikkesivat opinnaytetydssa esitetyista kohdista.

Imevdisikaisten lasten tarkastuksia pidetaan yhtena tarkeana osana terveydenhuollon
tarjoamista palveluista. Vastaajista (92,9 %) koki, etta tarkastuksia tulisi olla saannolli-
sesti lapsen kasvun ja kehityksen nakdkulmasta. Tama tukee voimakkaasti lasten neu-
volatarkastusten tarkeyttd ja voidaan olettaa kysynnan olevan suurta myos Arizonassa.

Tehdyt havainnot Yhdysvaltain terveydenhuoltojarjestelman toimivuudesta ja kyselysta
saatujen tulosten perusteella on vahvaa nayttéa suomalaisen neuvolan tarjoamille pal-
veluiden tarpeellisuudesta Yhdysvalloissa. Nama yhdessa puoltavat ajatusta kehittaa tu-
levaisuudessa lapsiperheille suunnattuja kustannustehokkaita ja ennalta ehkaisevia ter-
veyspalveluita hoitajien toimesta, kuten suomalaisessa neuvolajarjestelmassa on tehty

vuodesta 1922 lahtien.
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Questionnaire on the commercialization of :
a Finnish Neuvola Service for US families

with children and pregnant women in the

state of Arizona

Hello families with children and pregnant mothers in Arizona!

My name is Heidi Seppala, I'm a nurse from Finland. With the help of this questionnaire, | collect information,
thoughts and opinions for my Master's Thesis on Health Care Services in the United States for Pregnant Women
and Children under School Age.

Finland is a Nordic country in Northern Europe with a population of about 5.5 million. Finland is known for its
free clinic system and the safest childbirth in the world and the lowest infant mortality rate. About 50,000
children are born every year in Finland. In Finnish service culture, counseling services are free of charge for
pregnant women, for fathers and for children under school age.

There is a health care service in Finland called Neuvola for families with children and pregnant mothers. Its
activities are based on monitoring, counseling and guiding the health and development of pregnant women,
newborns and pre-school children and their families. In Finland, 99.7% of expectant mothers and 99.5% of
children aged 0-6 use the clinic. During pregnancy, a pregnant mother visits a nurse in a clinic 10-15 times and
children 0-6 years 16 times. In Finland, clinics are based on law and regulations and are intended to promote and
improve patient safety.

| would like to receive from you, through a questionnaire (Google Forms), information and opinions on a service
system for families with children and expectant mothers, which will hopefully be extended to you in the future. It
takes about 10-15 minutes to answer. The survey is open for three weeks after which it will close. Questionnaire
will be closed on 11/17/19.

Answering is voluntary and is done anonymously, so it is not possible to identify the respondent. No one other
than me can read the answers. Pooled results are part of my Master's Thesis.

Thank you for your cooperation!

Correspondence Heidi Seppald, Health care nurse, Metropolia Univercity of Applied Sciences,
heidi.seppala2@metropolia.fi

Supervisor Marianne Pitk&j&rvi Senior Lecture, PhD, marianne.pitkajarvi@metropolia.fi
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RESPONDENT 'S BACKGROUND

Description (optional)

Family status *

Married, at home

Married, working

Single parent, at home

Single parent, working

Other...

Number of children in family *

Short answer text

Monthly income *

1.

<2.000

2.000-5.000

5.000 - 8.000

8.000-11.000

11. 000-15.000

=15000

After section 1 Continue to next section
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PART 1 MATERNITY CLINIC SERVICES FOR =
PREGNANT WOMEN

Listed below are the statements and answer options that you should answer by choosing the one that you feel is
right

1. In the United States, maternity services are high quality and accessible to all expectant
mothers

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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2. Maternity services are offered to a pregnant woman in a varied and regular manner at

different stages of pregnancy

| can not say
Every now and then
Less than once a month

Regularly montly

If you want, you may justify your answer

Long answer text

3. There should be a possibility for regular check-ups during the pregnancy in the United
Strongly disagree
Disagree
Neutral
Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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4. Expecting mothers and their families get enough Information, guidance, and advice about

pregnancy and parenting in Arizona
Strongly disagree
Disagree
Meutral
Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

5. A pregnant woman receives adeguate physical support during her pregnancy (example: the
change of her body during pregnancy)

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

*

*
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6. A pregnant woman receives enough psychological support during her pregnancy (example:
coaching for upcoming childbirth and parenthood)

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

7. A pregnant woman receives enough psychological support for her pregnancy after childbirth *
Strongly disagree
Disagree
Meutral
Agree

Strongly agree
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8. The costs of pregnancy services for families in the US are

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

*

9. In Finland, childbirth is handled by professionally trained midwives. Could midwife deliveries

be an alternative to physician deliveries in Arizona as well
Strongly disagree
Disagree
Meutral
Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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10. Pregnant women receive sufficient information about the risks of the c-sections in Arizona *
Strongly disagree
Disagree
Neutral
Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

11. | trust the US health care system for childbirth and the safety of delivery *

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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PART 2 ADVICE SERVICES FOR CHILDREN ~

The following statements apply to babies under one year in Arizona. Select the option that is closest to you.

12. Health care services for 0-12-month-old babies are high quality in Arizona *

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

13. Health care services are accessible for all 0-12-month-old babies in
Strongly disagree
Disagree
Neutral
Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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*

14. Babies (0-12 months) health care services are offered to newborns in a versatile and regular

manner during the child's first year of life

I can not say
Every now and then
Less than once a month

Regularly monthly

If you want, you may justify your answer

Long answer text

15. Arizona should have regular health check-ups during infancy (0-12 months) *

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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16. The cost of health services to families with children in the US are

Strongly disagree
Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text

*

17. Parents of a child aged 1-6 do get enough information and support about their child's health
and developmental issues In the United States

Strongly disagree

Disagree

Neutral

Agree

Strongly agree

If you want, you may justify your answer

Long answer text
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18. In Finland, the injections of a vaccine to a child are on the responsibility of a nurse. Would you *
allow a nurse to inject a vaccination for your child?

Definately no (only by doctor)
Perhaps no

Do not know

Maybe yes

Definately yes

If you want, you may justify your answer

Long answer text




