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Neuvolaldakarit tydstaan:

Moniammatillinen yhteistyo parantunut

LAHTOKOHDAT Neuvolatyén ohjausta, toimintatapoja ja seurantaa on kehitetty 2000-luvulla aiempaa

systemaattisemmin.

MENETELMAT Sahkdiseen kyselyyn vastasi 123 neuvolaldkaria.

TULOKSET Laakarit arvioivat toimintaedellytysten pysyneen enimmakseen ennallaan kolmena edeltavana
vuonna. Tarkeimpina kehittamiskohteina pidettiin henkiléstévoimavaroja, yhteisty6ta muiden lapsiperhety6ta

tekevien tahojen kanssa ja asiakastietojen kirjaamista.

PAATELMAT Moniammatillinen yhteistyd on vahvistunut, mutta sit3 tarvitaan lisi4 etenkin sosiaalihuollon
kanssa. Henkilostovoimavarat on turvattava. Laakarien tyon edellytyksia voidaan parantaa kehittamalla

johtamista ja tietojdrjestelmien kdytettavyytta.

Yhteiskunnalliset ilmiét, kuten maahan-
muutto, terveyden eriarvoistuminen ja digitali-
saatio, luovat neuvolaldikirien ty6hoén uusia
osaamistarpeita, samoin tuoreet siidokset ja
suositukset (1-4). Ehkidisevin tyon merkitys
kasvaa sote-uudistuksessa, ja neuvolapalvelut
ovat keskeinen osa lasten ja perheiden integroi-
tua palvelukokonaisuutta (5). Tami vaatii 133-
kariltd uudenlaista taitoa monialaiseen yhteis-
tyohon ja perheiden kokonaisvaltaisempaa
kohtaamista.

Omat mahdollisuudet moniammatilliseen
tiimityéhon olivat parantuneet.
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Neuvoloiden ladkirimitoitus (6,7) ja terveys-
keskusladkirien osallistuminen tiydennys-
koulutukseen eivit vastaa suosituksia (8-11).
Laikirit saavat neuvolaty6hon vihemmin tiy-
dennyskoulutusta kuin terveydenhoitajat, ja
vain kolmasosa terveyskeskuksista tarjoaa
yhteisti tiydennyskoulutusta liikireille ja ter-
veydenhoitajille (11).

Tietojirjestelmien kiytts vie ison osan neu-
volalddkdrin ty6ajasta. Hankalat ja huonosti toi-
mivat tietojdrjestelmat kuormittavat ladkareita
(12,13). Kirjaamiseen kuluvaa aikaa lisid kaynti-
ja kontaktitietojen tallentaminen perustervey-
denhuollon avohoidon ilmoitusrekisteriin

(Hilmo) (14), joskin kaytint6 parantaa tiedon-
saantia neuvolatoiminnasta.

Neuvolalddkirien tyon edellytysten kehittymi-
sestd on vain vihin tietoa. Tavoitteemme oli
tutkia tyon toimintaedellytyksii ja kehittimis-
tarpeita ladkirien nikokulmasta. Tutkimusky-
symykset olivat: Millaisia ovat lidkirien arviot
neuvolatyon toimintaedellytyksisti koskien eri-
tyisesti tdiydennyskoulutusta, tydnohjausta ja
Hilmon kayttod? Miten neuvolatyon toiminta-
edellytykset ovat lddkirien mielestd muuttuneet
kolmen viime vuoden aikana? Miten neuvola-
tyotd tulisi ladkdrien mielestd kehittad?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) ditiys- ja lastenneuvolan sekd kou-
luterveydenhuollon kansallista seurantaa.
Aineisto kerdttiin 10/2016-1/2017 sahkoiselld
kyselylld, joka ldhetettiin kaikkiin Manner-Suo-
men terveyskeskuksiin (N = 151). Niistd 139
(92 %) osallistui kyselyyn. Terveydenedistimi-
sen yhteyshenkilot tai esimiehet vilittivit kyse-
lylomakkeen neuvoloissa sidnnéllisesti tyos-
kenteleville ladkireille ja terveydenhoitajille
(15).

Kyselyyn vastasi 923 tyontekijdd. Heistd 123
oli lddkareitd kaikista maakunnista (liite 1,
www.laakarilehti.fi >Sisillysluettelot > SLL
7/2019). Eniten vastauksia saatiin Uudelta-
maalta (n = 38).
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=1 TAULUKKO 1.

Arviot neuvolatyon edellytysten muutoksesta omassa tyossa
Ladkareita n = 99-113, kolmen viime vuoden tai oman lyhyemman tydskentelyn aikana

Heikentyneet Ennallaan Parantuneet

n (%) n (%) n (%)
Mahdollisuuteni
Suunnitella itse tyoohjelmani 22 (20) 69 (62) 21(19)
Kehittaa ty6tani tavoitteellisesti 16 (14) 71(64) 24 (22)
Kehittad ammattitaitoani osallistumalla koulutuksiin 16 (14) 78 (70) 18 (16)
Konsultoida kokeneempaa kollegaa tarvittaessa 17 (15) 85 (75) 11 (10)
Saada ty6honi tukea lahijohdolta 19 (17) 78 (70) 14 (13)
Tyoskennella tyoparina terveydenhoitajan kanssa 21(19) 59 (53) 32(29)
Olla konsultoitavissa tarvittaessa 6(5) 75 (68) 30(27)
Ty6skennella moniammatillisessa tiimissa 10 (9) 76 (68) 26 (23)
Osallistua moniammatillisiin neuvotteluihin asiakkaan ja perheen kanssa 11 (10) 80 (76) 15 (14)
Vastata asiakkaideni tuen/hoidon tarpeisiin riittavan varhain 10 (10) 73 (70) 22 (21)
Tehda laadukasta ty6ta normaalin tyGajan puitteissa 25(22) 70 (63) 17 (15)
Osallistua palvelusektorin kehittamistyohon 21(21) 63 (64) 15 (15)

Aineisto analysoitiin tilastollisesti kuvaile-
villa menetelmilld. Avointen kysymysten vas-
taukset analysoitiin kiyttien sisillon méairil-
listd erittelyi ja sisdllonanalyysid. Vastausten
alkuperiisilmauksia pelkistettiin ja vertailtiin
keskendin. Samansisiltéiset ilmaukset ryhmi-
teltiin alaluokiksi ja nimettiin sisilt6d kuvaa-
viksi (liite 2).

Tulokset
Toimintaedellytykset
Laikdrit arvioivat neuvolatyon toimintaedelly-
tysten pysyneen yleensid ennallaan kolmena
edeltdvind vuonna (taulukko 1), (liite 3). Paran-
nusta he nikivit etenkin mahdollisuuksissaan
tyoskennelld tyoparina terveydenhoitajan
kanssa ja moniammatillisessa tiimissi sekd olla
konsultoitavissa (taulukko 1). Heikentyneiksi
koettiin useimmin mahdollisuudet tehdi laadu-
kasta tyotd normaalin tydajan rajoissa ja suun-
nitella itse tydohjelmansa.
Toimintaedellytysten muutosta arvioitiin
my6s neuvolatyon kehittimisen ndkoékulmasta
(liite 3). Tyon edellytyksistd varsinkin kansalli-
sen ohjauksen ja toimintaa tukevan teknologian
koettiin parantuneen. Heikentyneiksi koettiin

etenkin johtaminen ja asiakassuhteiden jatku-
vuudesta huolehtiminen.

Laakirit olivat tarkasteluvuonna osallistuneet
km. nelji piivii tyopaikan sisdiseen (vaihtelu-
vili 0-20 pv) ja ulkopuoliseen (0-12 pv) tiyden-
nyskoulutukseen. Yleisin aihe oli Kanta-palve-
lut, josta puolet vastaajista (50 %, n = 56) oli
saanut riittdvisti koulutusta ja lihes puolet
(43 %, n = 49) jonkin verran.

Valtaosa ei ollut saanut koulutusta Lapset
puheeksi -keskustelusta (n = 73) ja -neuvonpi-
dosta (n = 81), paperittomien henkiléiden
oikeuksista palveluihin (n = 85), imetysohjauk-
sesta (n = 59) ja uudesta sosiaalihuoltolaista
(n = 69). Tyonohjausta ilmoitti saaneensa 24
vastaajaa.

Riittdvisti koulutusta ja ohjausta Hilmoon
tilastoinnista arvioi saaneensa 32 vastaajaa, ja
16 koki osaavansa hakea terveyskeskuksensa
tiedot Hilmosta. Vain harva (n = 13) arvioi
Hilmo-tietoa hyddynnettivin toiminnan kehit-
tdmisessa.

Neuvolaty6n kehittaminen

Annetuista vaihtoehdoista laikirit arvioivat kol-
meksi tirkeimmaiksi kehittimiskohteeksi
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E=1 TAULUKKO 2.

Ehdotukset neuvolatyon kehittamiseksi

Neuvolalddkarien ndkemykset.

Pédluokka: Neuvolatyon kehittémisalueet

Yldluokka!

Alaluokka?

Vastausesimerkkeja

Tilastoinnin ja asiakastieto-
jen kirjaamisen kaytetta-
vyyden ja hyddyntamisen
varmistaminen (n = 51)

Tilastoinnin yksinkertaistaminen
ja vahentaminen

Asiakastiedon parempi
hyddynnettavyys

Asiakastiedon kirjaamisen
yhdenmukaistaminen

Tilastoinnin automatisointi, vie liikaa ladkarin tydaikaa. Monimutkainen jarjestelm, joka vaaristaa tilastoja.

Liikaa vaikuttamatonta kirjaamista. Kirjattujen tietojen hyédyntaminen on puutteellista ja hajanaista. Tietoa ei
myGhemmin |6yda, esim. miten asia on ajan myota muuttunut (voisi olla potilaskohtaisia graafeja).

Kirjavaa kdytantoa, tulokset eivat ole luotettavia. Yhtenevaiset kirjaamiskaytanteet
esim. huolitilanteissa - tiedon kulku!

Henkilostovoimavarojen
turvaaminen (n = 28)

Henkilstéresurssien lisdédminen

Oman tydn suunnittelun
mahdollistaminen

Tyossa jaksamisen tukeminen

Lisaa kokopdivaisia neuvolaladkareita, jolloin asiantuntemus ja yhteisty6 paranevat. Hoitajien liian iso
tyomaara.

Henkilokunnalle enemman mahdollisuuksia yhdessa suunnitella ty tarkoituksenmukaiseksi.

Tulisi kuunnella ja uskoa ruohonjuuritason tyontekijoita ja luottaa heihin. Tyontekijéiden hyvinvointiin
panostaminen.

Yhteistyon tehostaminen
muiden lapsiperhetyo6ta
tekevien kanssa (n = 26)

Yhteistyon lisadminen

Yhteisty6n ja tiedonkulun
parantaminen neuvolan ja
sosiaalipalvelujen kesken

Lisaa yhteistyopalavereja, joissa kdytanndista sopiminen. Laakarilld El ole yhteistydmahdollisuuksia, vain
terveydenhoitajat ovat verkostoissa, jos ovat? Ammattiryhmien yhteistyon tiivistaminen.

Erityinen kehittdmisalue sosiaalityon ja lastensuojelun suuntaan. Yhteisty6 lastensuojelun kanssa toimii
huonosti. Emme saa lastensuojelusta mitaan tietoa. Paallekkaisia apuja jarjestetaan. Koulutusta yhdessa
kunnan sosiaalihuollon henkil6ston kanssa.

Lainsdadannon ja
kansallisen ohjauksen tuki
tydlle (n=20)

Tiedonsiirron ja yhteistyon
parantaminen lainsaadannélla

Terveystarkastusten ajoituksen
ja tydnjaon kehittdminen

Kansallinen yhtenevdisyys

Neuvolasta tulisi voida ottaa yhteytta sosiaalitoimeen ja painvastoin huolitilanteissa ilman vanhempien erillista
lupaa my6s muuten kuin tekemalld lastensuojeluilmoitus.

Liian paljon lakisdateisia terveystarkastuksia terveille lapsille. Enemman vastuuta terveydenhoitajille seuloa
ladkarille asti tulevat. Aitiysneuvolan laaja tarkastus on h6lmossa kohdassa ajatellen raskautta ja sen etenemista.

Selkedammat valtakunnalliset ohjeet. Toiminnat edelleen varsin kirjavia, epatasa-arvoisia.

Digitalisaatio ty6ta
tukemaan (n = 16)

Yhteinen tietojarjestelma

Digitaalisten palvelujen
kehittaminen

Paivakodin tiedot edelleen paperilla, jos siis tulevat. Eri ATK-jarjestelmét ja tietosuojamuuri. Sama tietojarjes-
telma, jotta kaikki tieto Ioytyisi (myds erikoissairaanhoidon).

Terveet aikuiset voisivat mitata ja kirjata seurantatietoja itse. Matalan kynnyksen tukitoimien saattaminen
digitaaliseen muotoon, hoitoon ohjaus oikeaan kohteeseen oikea-aikaisesti. Ajanvarausten mahdollistaminen
netin kautta.

Lasten ja perheiden
kohtaamisen ja osallisuu-
den mahdollistaminen
(n=13)

Tarpeenmukaisen ajankayton
tarjoaminen

Perheiden motivointi ja
osallisuuden tukeminen

Enemman aikaa kohtaamiseen. Terveydenhoitajien kotikaynnit voivat joskus kertoa hyvin paljon enemman kuin
kéynti vastaanotolla.

Perheiden vastuu omasta terveydestd, perheet aktiivisiksi toimijoiksi oman terveyden edistamisessa. Lisaa
osallisuutta ja yhteisty6td, muutakin kuin mekaanista asetuksen toteuttamista, lisaa syvyytta ja laajuutta.

Johtamisen tuki tydlle
(n=12)

Esimies tuntee neuvolatydn ja
arvostaa sita

Tyon koordinointi

Esimies ei tunne ladkarien tyo6ta riittavan hyvin. Johdon ymmarrys ennaltaehkdisevén tyon merkityksesta
yhteiskunnan hyvinvoinnin kohdentamisessa.

Laakarien ja terveydenhoitajien tyon koordinointi johdon taholla, nyt eri pomot. Tyotehtavien johtaminen,
vastuun jakaminen ja vastuualueiden selkeyttaminen.

Tydmenetelmistd ja
toimintamalleista yhdessa
sopiminen (n = 9)

Yhtendisten tyomenetelmien ja
toimintamallien kehittaminen

Yhtendisempid hoitoketjuja ja -ohjeistuksia tarvitaan. SF-kdyran suhteen toimenpide-ehdotukset.

Y Muodostettu kyselylomakkeessa esitettyjen neuvolatydn kehittamisalueiden perusteella: lainsdadénts, muu kansallinen ohjaus, johtaminen, yhteistyé muiden lapsiperhety6té tekevien kanssa, henkiléstovoimavarat, tydssd

tarvittavat menetelmat, lasten ja perheiden

2 Mind

lasten ja perheiden kot

tilastointi, potilas-/asiak kirj io

tu yldluokan alkuperaisil

perusteella
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henkilostovoimavarat (42 %, n = 51), yhteistyon
muiden lapsiperhety6ti tekevien kanssa (38 %,
n = 47) ja asiakastietojen kirjaamisen (25 %,
n = 31) (taulukko 2).

Kehittimisehdotuksissa (n = 175) korostuivat
tilastoinnin ja tietojirjestelmiin kirjaamisen
helpottaminen ja vihentiminen. Nykyiset kiy-
tinteet koettiin epiyhtendisiksi. Tilasto- ja poti-
lasasiakirjatietoa pitiisi voida hyodyntii parem-
min vastaanottoty6ssi, neuvolatyon kehittimi-
sessd ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Kehitetts-
viksi ehdotettiin sihkoistd ajanvarausta ja
yhteyttd henkilokuntaan, matalan kynnyksen
tukea ja vanhempien mahdollisuutta kirjata
perheen seurantatietoja.

Neuvoloihin kaivattiin lisd4d henkilékuntaa
sekd mahdollisuuksia edistii tyon suunnittelua
ja tyossi jaksamista (taulukko 2).

Lainsdddidnnon toivottiin mahdollistavan
sujuvamman tiedonsiirron ja viranomaisyhteis-
tyon. Esimerkkeini mainittiin ilmoitusvelvolli-
suuden selkiyttiminen ja tietosuojan raja-aidan
poistaminen neuvolan, poliisin ja sosiaalitoi-
men valilta.

Johtamisen kehittimisehdotukset painottuivat
esimiesty6hon ja tyon koordinointiin. Lidkirien
ja terveydenhoitajien tyon koordinointia on tar-
peen parantaa esimerkiksi kehityskeskusteluin,
tyonohjauksella ja kuuntelemalla tyontekijoiti.

Vastaajat halusivat enemmin aikaa lasten ja
perheiden kohtaamiseen, mutta tunnistivat myds
tarpeen arvioida kriittisesti omaa asennettaan.

Koulutuksen keskeisini sisdlt6ind mainittiin
lainsdddants ja kansallinen ohjaus, ty6ssi tar-
vittavat menetelmit seki lasten ja perheiden
kohtaaminen.

Paatelmat

Neuvolaty6n toimintaedellytykset olivat 1ddka-
rien mielestd enimmaikseen ennallaan, mutta
omat mahdollisuudet moniammatilliseen tiimi-
tyohon, tydskentelyyn ty6parina terveydenhoita-
jan kanssa ja olla konsultoitavissa koettiin
aiempaa paremmiksi.

Myds kansallisen ohjauksen ja toimintaa
tukevan teknologian arvioitiin parantuneen.
Heikentyneiksi koettiin johtaminen, mahdolli-
suudet tehdi laadukasta ty6td normaalin tyo-
ajan puitteissa, suunnitella itse tydohjelmansa
ja huolehtia asiakassuhteiden jatkuvuudesta.

Tarkeimpini kehittdmisalueina pidettiin hen-
kilostovoimavaroja, yhteisty6td muiden lapsi-

perhetyotd tekevien kanssa ja asiakastietojen
kirjaamista. Lidkidrien mielestd kirjaamista ja
tilastointia tulisi yksinkertaistaa ja henkil6sto-
resursseja sekd moniammatillista yhteisty6ti
lisita.

Neuvolaty6n edellytysten arvioitiin parantu-
neen teknologian osalta. Teknologian kehitys ei
toisaalta automaattisesti helpota neuvolaldiki-
rin arkea, kuten Liikiriliiton tutkimuskin
osoittaa. Sen mukaan lidkireitd kuormittavat
etenkin hankalakiyttoiset tietojarjestelmat (13).
Henkil6sto tulisi ottaa paremmin mukaan
kehittaimiseen. THL on kutsunut kliinisessa
tyGssd toimivia osallistumaan iitiys- ja lasten-
neuvolan rakenteisten tietojen miirittelyyn
osaksi Kanta-arkistoa (16).

Moniammatillinen yhteistyd niyttiisi vahvis-
tuneen. Tulos on rohkaiseva, silli tillainen
yhteisty6 on lapsiperheiden palvelujen yhteen-
sovittamisen kriittinen menestystekija (17,18).
Se hyodyttdd sekd perheitd ettd tyontekijoitd
(19,20). Yhteisty6 helpottanee my6s terveyskes-
kuslddkirien yksindisyytti ja yhteis6llisyyden
puutetta tydssd (21,22).

Kehitys ei ole kuitenkaan ollut riittivai, silld
ladkirit toivoivat lisdd moniammatillista
yhteisty6td etenkin sosiaalihuollon kanssa.
Lihtokohta on suotuisa: yhteisty6td edistidvit
varsinkin tyéntekijéiden myonteinen asenne,
kiinnostus ja yhteistyén hyétyjen tunnistami-
nen (23).

Yhteistyon edistimiseksi ty6 on organisoitava
niin, ettd henkil6stolld on riittavisti aikaa seka
yhteistyon mahdollistavia tiloja, laitteita ja
menetelmii. Lisiksi tarvitaan moniammatillista
koulutusta. Se tukee positiivista vuorovaiku-
tusta, lisdi toisten tyén tuntemusta ja mahdol-
listaa kehittymisen yhdessi (24). Téllaisen tiy-
dennyskoulutuksen tulisi sisiltyd kaikkien per-
hekeskusten toimintasuunnitelmiin. Keskuk-
siin tarvitaan myo6s erikoislddkirien osaamista
esimerkiksi jalkautuvan tyon tai konsultaatioi-
den avulla. Perhekeskusten kehittiminen jat-
kuu kaikissa maakunnissa lapsi- ja perhepalve-
lujen muutosohjelman pohjalta (5).

Kaikki yleisimmin heikentyneiksi koetut toi-
mintaedellytykset liittyivit henkilostévoimava-
roihin ja johtamiseen, joten niiti tulee kehittis.
Lidkirit toivoivat neuvolaan lisdd henkilostod ja
enemmin aikaa vastaanottotyohon.

THL:n selvityksen mukaan vain noin 33 %
terveyskeskuksista taytti neuvolalddkirien hen-
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26Pelkonen M, Hakulinen T, Perdld
M. Aitiys- ja lastenneuvolatutki-
mus: Analyysi Suomessa vuosina
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sista. Hoitotiede 2005;17:43-53.

27 Makeld M, Mattila J. Yleislaaketie-
teen tutkimus Suomessa.
Duodecim 2014;130:1007-13.

28Reeves S, Pelone F, Harrison R,
Goldman J, Zwarenstein M.
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healthcare outcomes. Cochrane
Database Syst Rev. 2017,
22;6:CD000072. http://dx.doi.
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14.4.2018).
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kilostomitoitussuosituksen v. 2017. Ehkiisevien
palvelujen henkil6storesurssit ovat yli 10 vuo-
den seurannassa kehittyneet myo6nteisesti. Las-
tenneuvoloiden henkilostémaird ei kuitenkaan
ole kasvanut oleellisesti tuona aikana, vaikka
tehtdvit ovat lisddntyneet ja monipuolistuneet
(6,7).

Ladkireitd kuormittaa ajanpuute (25), joka
tutkimuksemme mukaan haittaa perheiden
kohtaamista. Henkiloston vihyys ei tue paneu-
tumista perheen tilanteeseen. Kasvun ja kehi-
tyksen poikkeamat ja sairaudet on todettava
mahdollisimman varhain, jotta hoito voidaan
aloittaa viiveettd. On myos tirkedd tunnistaa
lapsen kehitysympairiston riskit, etenkin jos
perheessid on mielenterveys- ja piihdeongelmia
tai vikivaltaa. Lisdksi ladkirit halusivat paran-
nusta myos johtamiseen: johtajilta olisi edelly-
tettivi neuvolatyon tuntemusta. Johtamista
kehittimilld voidaan lisiti ladkirien voimava-
roja ja sitoutumista tyéhon (25).

Suomessa neuvolatyon tutkimus on yleensd
kohdistunut terveydenhoitajien tyéhon (26).
Tamai tutkimus vahvisti lddkirien nikokulmaa.
Perusterveydenhuollossa tehddin vihemmain
tutkimusta kuin erikoissairaanhoidossa (27).
Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa neuvola-
tyostd osana perusterveydenhuoltoa.

Tutkimus tehtiin poikkileikkausasetelmassa,
jossa hyddynnettiin tilastollisia ja laadullisia
menetelmid. Luotettavuutta paransivat moni-
metodinen lihestymistapa ja vastaajien asian-
tuntemus. Vain viahin neuvolaty6td tekevien
lagkarien nikékulma jdi kuitenkin puuttumaan.
Vastausprosentin madrittely ei ollut mahdol-
lista. Tuloksia on tarkasteltava ei-yleistettivini

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

¢ Neuvolaldékérien taydennyskoulutus ei toteudu
suositusten mukaisesti.

* Neuvolatyotd on tutkittu laékarien nakokulmasta
vain véhan.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

o Lddkdrien mielestd neuvolatyon edellytykset olivat
yleensa sdilyneet ennallaan kolmena edeltavana
vuonna.

* Moniammatillisen yhteistyon koettiin parantuneen.
Johtamisen, oman tyon hallinnan ja asiakassuhteiden
jatkuvuudesta huolehtimisen koettiin heikentyneen.

» Henkiléstovoimavaroja, yhteistyotd muiden
lapsiperhetydta tekevien kanssa ja asiakastietojen
kirjaamista on kehitettava.

kuvauksena neuvolalddkirien tyon edellytyk-
sistd, kehittymisesti ja kehittimistarpeista.

Tuloksia voidaan hy6dyntid suuntaa-antavina
palvelujen jirjestimisessd ja tuottamisen suun-
nittelussa. Niistd on hy6tyd neuvolatyon johta-
jille sekd kansallisesta ohjauksesta ja seuran-
nasta vastaaville, ja ne tulisi huomioida laiki-
rien perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Jatkossa tarvitaan tietojirjestelmiin kohdis-
tuvaa tutkimusta, jossa henkil6stoltd selvite-
tddn asiakastietojen kirjaamisen ja tilastoinnin
epikohtia sekd parannusehdotuksia. Neuvola-
tyon organisoinnin parhaiden kiytinteiden
tunnistamiseksi tarvitaan vertailevaa tutki-
musta. Moniammatillisuuden kehittiminen
edellyttidd yhteistyomallien vaikuttavuuden
arviointia (28). @
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Working conditions in maternity
and child health clinics

— physicians’ experiences

BACKGROUND The legislation and guidance of the services of Finnish maternity and child health clinics have
been actively developed during the 21st century. However, there is a lack of information regarding improvements
in physicians’ working conditions in maternity and child health clinics. In this study, we clarify how physicians’
working conditions have changed in the maternity and child health clinics during the past three years. In addition,
physicians’ opinions regarding the developmental needs of the work at maternity and child health clinics are
explored.

METHODS The study is a part of the national review of the maternity and child health clinic services conducted
by the National Institute for Health and Welfare (THL). Altogether 123 physicians working at maternity and
child health clinics completed the electronic questionnaire. The quantitative data was analysed by descriptive
statistics and qualitative data by content analysis.

RESULTS The working conditions in maternity and child health clinics have remained nearly unchanged during
the past three years as evaluated by the physicians. The possibilities for working as a pair with a public health
nurse, for being available for consultations and for working in an inter-professional team were evaluated as
improved. In addition, national guidance and information technology related to maternity and child health clinic
work was evaluated as improved. Staff resources, co-operation with the other professionals working with the
families and record keeping should be further developed.

CONCLUSIONS Inter-professional co-operation at maternity and child health clinics has been strengthened;
however, more co-operation is still needed especially with the professionals in the social services. More attention
should be paid to staff dimensioning and permanence of the maternity and child health clinic physicians. The
working conditions in maternity and child health clinics could be improved by developing the management of the
work and the usability of data systems.
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=] LITE 1.

Ladkarien taustatiedot

N=123
n (%)

Koulutus
Yleisladkari 61(50)
Erikoislaakari

Yleislisketiede 50 (40)

Naistentaudit ja synnytykset 5()

Lastentaudit 7(6)
Tydskentelee
Aitiysneuvolassa 44 (36)
Lastenneuvolassa 21(17)
Kouluterveydenhuollossa 1Q)
Aitiysneuvolassa ja lastenneuvolassa 25 (20)
Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa 16 (13)
Aitiysneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa 1)
Aitiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa 15 (12)
Muita asiakkaita neuvola-asiakkaiden liséksi* 28(23)
Ty6kokemus ditiysneuvolassa, v 2, mediaani (vaihteluvali) 10 (0-40)
TyGkokemus lastenneuvolassa, v 2, mediaani (vaihteluvali) 8(0-37)

Asiakaskunnan koko keskimaarin

Raskaana olevia ditiysneuvolassa,

mediaani (vaihteluvali)

Lasta lastenneuvolassa, mediaani (vaihteluvali)
Maahanmuuttajataustaisia asiakkaita, %,

keskiarvo (vaihteluvali)

100 (13-2600)
440 (26-4 500)

9,3 (keskihajonta 12,733) (0-60)

!Mainitut asiakkaat: ittelu (n = 13), (n=5), avohoi
2Alle 3v 0 diti (n=10,27 %), (=7,26%)
3Vastaajan ilmoittama arvio

(n=4), sai (=2),

potilaat (n = 2),

jelu(n=1)
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Liite 3.
Arviot neuvolatyon edellytysten muutoksesta tyon kehittimisen kannalta
Ladkareitd n = 101-106, kolmen viime vuoden tai oman lyhyemman tydskentelyn aikana

Heikentyneet Ennallaan Parantuneet

n (%) n (%) n (%)
Voimavarat 16 (15) 67 (63) 23 (22)
Johtaminen 20 (19) 68 (64) 18 (17)
Neuvolan merkitys/asema lapsi- ja perhepalveluissa 8 (8) 73 (70) 23 (22)
Henkil6ston osaamisen tukeminen 16 (15) 69 (65) 21 (20)
Kansallinen ohjaus 4(4) 61 (60) 36 (36)
Asiakassuhteiden jatkuvuudesta huolehtiminen 21 (20) 65 (61) 20 (19)
Toimintaa tukeva teknologia 13 (13) 66 (64) 24 (23)
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