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Abstract 3

ABSTRACT
Miia Tuominen

Do families benefit from the integration of the maternity health clinic and child health clinic
services? Comparative health service research

University of Turku, Faculty of Medicine, Public Health
Annales Universitatis Turkuensis, Scripta Lingua Fennica Edita, Ser. C, Turku 2016.

The purpose of the study was to clarify the significance of the organisational model of the
maternity and child health clinic services for the customers of these clinics. The aim of the study
was to describe and compare the services of two different maternity and child health clinic models
— a separate maternity clinic and child health clinic and an integrated maternity & child health
clinic model from the point of view of mothers and fathers. First, based on the Finnish Medical
Birth Register, women’s maternity care service utilisation, and certain maternal and perinatal
health outcomes were studied. Second, the parents’ maternity and child health clinic service
experiences and wishes regarding the future service were explored. Third, the parenting self-
efficacy of the parents, in relation with parents’ experienced loneliness and depressive symptoms
were studied.

The study is a part of the multidisciplinary STEPS study that is being carried out by the Institute
for Child and Youth Research at the University of Turku in the area of Turku University Hospital.
The study population included families (N = 1797) which participated in the STEPS study
1.9.2007-31.3.2010 and women (N = 4480) who had given birth 1.1.2009-31.12.2009 in the area
of Turku University Hospital. The data of the study consisted of information collected by postal
questionnaires (follow-ups 4 months after the child's birth n = 995 mothers, n = 789 fathers and
18 months after the child's birth n = 987 mothers, n = 829 fathers) and of the Medical Birth
Register indicators (n = 2741). In addition, information regarding the organisational model of
maternity health clinics were collected from the maternity health clinics’ administrators in the
area of Turku University Hospital.

The results of the study showed that there were no clinically significant differences between the
maternity health clinic and integrated maternity & child health clinic models concerning the
explored maternity care utilisation-, birth- and infant-related health outcomes gathered from the
Medical Birth Register. However, when comparing experiences of the parents, differences
between the clinic models were found. The parents who had used the integrated maternity & child
health clinic were more satisfied with several aspects of the service and they received more home
visits than parents who had used the separate maternity clinic and child health clinic. Better
service experiences found in the integrated maternity & child health clinics accumulated to the
support related experiences received in the clinic. Furthermore, the relational continuity of care
between the family and the public health nurse in the integrated maternity & child health clinic
sheltered mothers’ and fathers' parenting self-efficacy from the effects of depressive symptoms.

According to the results, organising the maternity and child health clinic services as an integrated
clinic which enables relational continuity of care may be beneficial for families with small
children. The results are in line with previous evidence regarding the benefits of the relational
continuity of care between the care provider and the patient.

Keywords: maternity health clinic, child health clinic, parents, continuity of care
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TIIVISTELMA

Miia Tuominen

Hyotyvitko perheet Aditiysneuvolan ja lastenneuvolan palvelujen yhdistimisesti?
Vertaileva palvelujirjestelmétutkimus

Turun yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta, Kliininen laitos, Kansanterveystiede
Turun yliopiston julkaisuja, Scripta Lingua Fennica Edita, sarja C, Turku 2016.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neuvolapalvelujen organisointitavan, eli neuvolamallin,
merkitystd neuvolan asiakkaille. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja verrata kahta eri
neuvolamallia — &itiysneuvolaa ja lastenneuvolaa sekéd yhdistettyd &itiys- ja lastenneuvolaa —
kayttineiden a) naisten 4itiyshuollon palveluiden kéyttod, raskautta ja synnytystd sekéd
vastasyntyneen terveyttd kuvaavia syntymairekisterin osoittimia, b) vanhempien neuvola-
palvelukokemuksia, neuvolapalvelujen kayttod sekd tulevaisuuden neuvolapalveluun liittyvid
toiveita, ja ¢) vanhempien itsearvioimaa vanhemmuuden kyvykkyyttd yleisesti sekd masennus-
oireita ja yksindisyyttd kokevien vanhempien osalta.

Tutkimus on osa Turun yliopiston Lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella toteutuvaa Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimusta. Tutkittavan
perusjoukon muodostivat Hyvén Kasvun avaimet -seurantatutkimukseen 1.9.2007-31.3.2010
osallistuneet perheet (N = 1797) sekd 1.1.2009-31.12.2009 Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd synnyttdneet naiset (N = 4480). Aineisto koostui kyselylomaketiedoista (mittaus-
pisteet 4 kuukautta lapsen syntymén jilkeen n = 995 ditid, n = 789 isédd ja 18 kuukautta lapsen
syntymaén jdlkeen n = 987 &itid, n = 829 isdd) ja syntymdrekisterin tiedoista (n = 2741), joita
tdydennettiin neuvoloiden esimiehilti kerétyll tiedolla neuvolapalvelun organisointitavasta.

Tutkimuksessa ditiyshuollon palvelujen kdyttod sekd didin ja lapsen terveyttd kuvaavissa
syntymadrekisterin osoittimissa ei todettu kliinisesti merkittdvid eroja ditiysneuvolan ja yhdistetyn
aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden viélilld. Sen sijaan vanhempien kokemuksia verrattacssa
neuvolamallien vélilld havaittiin eroja. Tutkimustulokset osoittivat, ettd yhdistettyd aitiys- ja
lastenneuvolaa kéyttdneet didit ja isdt olivat tyytyvdisempid useaan neuvolapalvelun osa-
alueeseen ja saivat enemméin kotikdyntejd kuin erillisen ditiysneuvolan ja lastenneuvolan
asiakasvanhemmat. Yhdistelméneuvolassa sisdlloltdén ja médréltaan paremmaksi koetut palvelun
osa-alueet painottuivat neuvolan tarjoamaan tukeen. Yhdistetyssd &itiys- ja lastenneuvolassa
koettu terveydenhoitajan ja perheen vilinen hoidon jatkuvuus suojasi ditien ja isien
vanhemmuuden kyvykkyyttd masennusoireiden vaikutuksilta.

Tutkimustulosten mukaan hoidon jatkuvuuden mahdollistava yhdistetty ditiys- ja lastenneuvola
on vaikuttava ja perheille hyddyllinen tapa tuottaa neuvolapalvelut. Tulokset tukevat aikaisempaa
tutkimusndyttéd terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan vélisen hoidon jatkuvuuden
hyodyista.

Avainsanat: ditiysneuvola, lastenneuvola, neuvolapalvelut, vanhemmat, hoidon jatkuvuus
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LYHENTEET
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BDI I Beckin depressiomittari (Beck’s Depression Inventory II)
Cl Luottamusvali (confidence interval)

CFI The Comparative Fit Index

EM Expectation maximization

HKA Hyvin kasvun avaimet -seurantatutkimus

KA Keskiarvo

KH Keskihajonta

OR OR-luku, ristitulosuhde (odds ratio)

PSE Vanhemmuuden kyvykkyys (parenting self efficacy)
RMSEA The Standardized Root Mean Square Residual

STM Sosiaali- ja terveysministerio

SVT Suomen virallinen tilasto

Sote Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TLI Tucker-Lewisin indeksi (the Tucker-Lewis Index)
UCLA UCLA-yksindisyysmittari (The Revised UCLA Loneliness Scale)
Valvira Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto
VNA Valtioneuvoston asetus
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1. JOHDANTO

Neuvola on suomalaisille tuttu ja tirked paikka. Se on tukenut lasta odottavien ja
lapsiperheiden terveyttd ja hyvinvointia jo 1920-luvulta alkaen. Neuvolatoiminnalle
alussa asetettu tavoite, ditien ja lasten terveyden paraneminen, on saavutettu. Aitiys-
ja imevéiskuolleisuus on maassamme nykyéédn hyvin alhainen. Esimerkiksi vuonna
2014 tuhatta eldvénd syntynyttd lasta kohden kuoli 2.2 lasta ensimméiisen
ikdvuotensa aikana. Vuonna 1950 vastaava kuolleiden lasten osuus oli 43.5 lasta.
Aitiyskuolemia on ollut 2000-luvulla vain muutama vuodessa, kun vield 1950-luvun
alussa raskauteen tai synnytykseen kuoli vuosittain noin 150 &itid. (SVT, 1952,
2016.) Pienten lasten rokotusohjelma on neuvolan toteuttamana kattava.
Esimerkiksi kurkkumaitédé, jdykkékouristusta, hinkuyskdd ja poliota vastaan on
rokotussuojattu yli 97 % vuonna 2012 syntyneestd ikéluokasta (THL, 2012). Nédiden
faktojen valossa on helppoa yhtyd yleiseen késitykseen siitd, ettd pitkélti
neuvolajédrjestelmdn ansiosta Suomi on nykyéédn maailman turvallisimpia maita
saada lapsi.

Vuosisadassa neuvola on kehittynyt ditien ja lasten terveysneuvonta-asemasta koko
perheen hyvinvointia edistdvidksi, moniammatilliseksi palvelukokonaisuudeksi,
jossa kohdataan ldhes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikdisten lasten perheet.
Arvioiden mukaan vain 0.2-0.3 % naisista ei kdytd ditiysneuvolapalveluja (THL,
2016a), ja alle kouluikdisistd lapsista 0.4-0.5 % ei ole lastenneuvolan seurannassa
(Leino ym., 2007; THL, 2015). Tamai tarkoittaa, ettd vuosittain ditiysneuvoloissa
asioi noin 60 000 raskaana olevaa naista seké heidén puolisonsa, ja lastenneuvoloissa
noin 420 000 lasta vanhempineen. Neuvola on siis perheiden keskuudessa varsin
suosittu terveyspalvelu. Suomalaiset my0s arvostavat neuvolaa. Asiakaspalaute on
yleisesti hyvdd (THL, 2016b), ja neuvola on é&énestetty jopa suurimmaksi
suomalaiseksi innovaatioksi Yleisradion yleisoddnestyksessd (2012). Neuvolaa
voidaankin hyvidlld syylld kutsua ehkéisevin terveydenhuoltomme menestys-
tarinaksi.

Nykyisen neuvolajirjestelmidn ongelma on kuitenkin sen rakenteellinen hajanaisuus.
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut on organisoitu vaihtelevasti, jopa saman terveys-
keskuksen sisélla (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela, 2008;
Raussi-Lehto, Regushevskaya, Gissler, Klemetti & Hemminki, 2012). Téssi
vaitoskirjatutkimuksessa tarkastellaan kahta yleistd neuvolamallia; erillistd
ditiysneuvolaa ja lastenneuvolaa, sekd yhdistettyd 4itiys- ja lastenneuvolaa.
Vanhemmille ndiden neuvolamallien rakenteellinen eroavaisuus konkretisoituu
vauvan syntymén jélkeen. Silloin erillisten ditiysneuvoloiden asiakasperheet siirtyvét
uuteen lastenneuvolaan, kun yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden seuranta
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jatkuu samassa, raskauden ajalta tutussa neuvolassa. [hanteellisessa tapauksessa saman
terveydenhoitajan, l144kérin ja perheen vilinen yhteisty0d voi yhdistetyssd ditiys- ja
lastenneuvolassa jatkua alkuraskaudesta lapsen kouluikddn saakka. Suomalainen
yhdistelméneuvola ja sen mahdollistama hoidon jatkuvuus &itiyshuollon ja lasten
ehkdisevien terveyspalvelujen vélilldi on kansainvilisesti ainutlaatuinen terveys-
palvelu.

Vaikka eri tavoin organisoituja ditiys- ja lastenneuvoloita on toiminut Suomessa 1970-
luvulta alkaen, neuvolamallin merkityksestd perheille tiedetddn hyvin véhan. Tutkittua
tietoa esimerkiksi siitd, saavatko perheet yhdenvertaiset palvelut erillisissd ja
yhdistetyissi neuvoloissa, tai onko vanhempien kokemuksissa eroa niiden
neuvolamallien vililld, ei ole saatavissa. Kannanottoja neuvolapalvelujen parhaasta
rakenteesta, erityisesti ditiysneuvolan osalta, on silti esitetty runsaasti. Asiantuntijoiden
mielipiteet jakautuvat karkeasti ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen yhdistimiseen
epédilevésti suhtautuvien (esim. Hemminki & Gissler, 2007) ja sen puolestapuhujien
(esim. Rimpeld, 2007) kesken. On valitettavaa, ettd yhteistd ndkemystd perheitd
parhaiten palvelevasta neuvolamallista ei ole saavutettu. Tutkimustiedon niukkuus,
kansallisen ohjauksen puute sekd eri ammattiryhmien viliset jénnitteet ovat
vaikeuttaneet neuvolapalveluiden rakenteiden yhtendistimiseen tdhtddvaa paitoksen-
tekoa.

Tamin viitéskirjatutkimuksen tekemistd ohjasivat neuvolatoiminnan yleiset
tavoitteet; perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd vanhemmuuden
tukeminen (STM, 2004a; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013). Tutkimuksessa
selvitettiin vanhempien kokemusten ja arvioiden sekéd objektiivisen rekisteritiedon
perusteella miten kaksi eri neuvolamallia — ditiysneuvola ja lastenneuvola sekd
yhdistetty &itiys- ja lastenneuvola — tukevat neuvolan tehtdvien ja tavoitteiden
toteutumista. Neuvolan henkil6ston toimintaa ja vuorovaikutusta ei tdssd
tutkimuksessa arvioitu. Neuvolapalveluja on aikaisemmin tutkittu tdstd ndkokulmasta
vain vdhin. Siksi kirjallisuuskatsauksessa ja tutkimustulosten pohdinnassa on
hyodynnetty myds ditiyshuollossa ja lasten ehkédisevissé terveyspalveluissa tuotettua
tutkimustietoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata 4aitiysneuvolaa ja yhdistettyd ditiys- ja
lastenneuvolaa kiayttineiden naisten A&itiyshuollon palveluiden kéyttod, raskautta,
synnytystd sekd vastasyntyneen terveyttd kuvaavia syntymaérekisterin osoittimia.
Liséksi tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja verrata ditiysneuvolan ja lastenneuvolan
sekd yhdistetyn Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden neuvolapalvelukokemuksia ja -
toiveita, neuvolapalveluiden kayttod sekd itsearvioimaa vanhemmuuden kyvykkyytta
(parenting self-efficacy) yleisesti sekd masennusoireita ja yksindisyyttd kokevien
vanhempien osalta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd neuvolapalvelujen
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kehittdmisessd ja yhtendistdmisessd osana sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistusta.
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. Ehkaiiseviit terveyspalvelut osana perusterveydenhuoltoa

Ehkdisevd terveyspalvelu on julkisen terveydenhuollon tarjoama terveyspalvelu, jonka
tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seké sairauksien ehkéisy ja niiden
tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ehkiisevé terveyspalvelu on
kayttdjalleen vapaachtoinen ja maksuton. (STM, 2013.)

Ehkiisevit terveyspalvelut ovat osa perusterveydenhuoltoa, mikd tarkoittaa
Terveydenhuoltolain  (30.12.2010/1326) mukaan “kunnan jéirjestimii vieston
terveydentilan seurantaa, terveyden edistimistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, ladkinnéllistd kuntoutusta, tyoterveys-
huoltoa, ympdéristoterveydenhuoltoa sekd pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaan-
hoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyoti ja piihdetyoti siltd osin kuin
niitd ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa”. Perusterveydenhuollon
palvelut tuotetaan kunnan tai kuntayhtymén ylldpitdiméassé terveyskeskuksessa.

2.2. Neuvola

Neuvola on kunnan jirjestimé ehkdiseva terveyspalvelu, joka on tarkoitettu raskaana
oleville naisille, lasta odottaville perheille sekéd alle kouluikéisille lapsille ja heidin
perheilleen. Neuvolan yleisend tehtdvédnid on perheiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen sekd vanhemmuuden tukeminen (STM, 2004a; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013).

Tassd viitoskirjatutkimuksessa neuvolalla tarkoitetaan

a) raskaana oleville naisille ja lasta odottaville perheille tarkoitettua Aaitiys-
neuvolaa,

b) alle kouluikéisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen tarkoitettua lastenneuvolaa
seka

c¢) edelld mainittujen neuvoloiden yhdistelmda, eli yhdistettyd Aaitiys- ja
lastenneuvolaa.

Neuvolapalveluilla tarkoitetaan &itiysneuvolan ja lastenneuvolan tarjoamia palveluja,
jotka muodostavat neuvolapalvelujirjestelmdn.  Neuvolapalvelut  jarjestetddn
yhteisty0ssd kunnan muiden perhepalvelujen tuottajien, kuten lastensuojelun ja
varhaiskasvatuksen, sekd erikoissairaanhoidon ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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Neuvolan palveluja ovat madraaikaiset ja tarpeen mukaan toteutetut terveystarkastukset,
kotikdynnit sekd perhevalmennus ja muu ryhmétoiminta, joiden avulla perheille
tarjotaan suunnitelmallista, tasoltaan yhtendistd ja yksildiden sekd véeston tarpeista
lahtevda terveysneuvontaa, tietoa ja tukea (VNA 338/2011).

Neuvolapalveluihin siséltyvét

e sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekd raskaana olevan ja
synnyttdneen naisen terveyden médrdajoin ja yksilollisen tarpeen mukaan
toteutettava seuranta ja edistiminen

e lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta
ensimmdisen ikdvuoden aikana keskimiidrin kuukauden vilein, sen jilkeen
vuosittain ja yksildllisen tarpeen mukaisesti

e lapsen suun terveydentilan seuranta vahintién joka toinen vuosi

e vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen

e lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston sekd perheen elintapojen
terveellisyyden edistiminen

e lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
sekd lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon
ohjaaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Suomalainen neuvola on kansainvélisesti tarkasteluna ainutlaatuinen terveyspalvelu.
Sitd  parhaiten  vastaava  palvelujarjestelmd  10ytynee  Ruotsista,  missé
perusterveydenhuollon  ditiyshuollon palvelut on jirjestetty kitilovetoisissa
ditiysneuvoloissa (modravardscentralen) ja lasten ehkdisevdt terveyspalvelut
erikoistuneiden sairaanhoitajien vastuulla olevissa lastenneuvoloissa
(barnavérdscentralen). Lastenneuvolan sairaanhoitajan tyd voi siséltid myoOs muita
perusterveydenhuollon tehtdvid. (Socialstyrelsen, 2014a; 2014b.) Myds Norjassa,
Tanskassa ja Islannissa perusterveydenhuollon 4&itiyshuollon palvelut ja lasten
ehkdisevidt terveyspalvelut tuotetaan osana julkista terveydenhuoltoa kétilon,
erikoistuneen  sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai lddkérin toteuttamana.
Yksityissektorilla tuotettuja ditiyshuollon ja lasten ehkiisevid terveyspalveluja kdytetdan
Pohjoismaissa vain vahin. (Hiilamo, 2008.) Samankaltainen, joskin monimuotoisempi
palvelujirjestelmd on Australiassa, jossa ditiyshuollon palveluja tuotetaan useilla
erilaisilla julkisen ja yksityisen sektorin palvelumalleilla. Kitilon tai ladkérin tarjoamaan
palvelukokonaisuuteen voi sisdltyd raskauden seurannan lisdksi my0s synnytyksen ja
lapsivuodeajan hoito. Alle kouluikdisten lasten ja perheiden universaaleja, ehkdisevid
terveyspalveluja tarjoavat erikoistuneet sairaanhoitajat (child and family health nurse) ja
yleislaékérit. (Australian Government, 2010, 2011.)
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Ruotsissa ja Australiassa on toteutettu aktiivisesti ditiyshuoltoon ja lasten ehkiiseviin
terveyspalveluihin kohdistuvaa palvelujarjestelmétutkimusta, jonka tuloksia on muun
soveltuvan tutkimustiedon ohella hyddynnetty tdssd  véitoskirjatutkimuksessa
neuvolatutkimuksen liséksi.

2.2.1. Neuvolan historia

Neuvolan juuret juontavat 1800-luvun loppuun. Tuolloin Suomessa alkoi levitd
innokkaiden lddkirien ajama terveydenhoitoaate, joka painotti terveysongelmiin
puuttumista ja kansan valistusta. Koulutetuilla hoitajilla ja vapaachtoisilla
kansalaisjarjestoilld oli keskeinen rooli tdssd uudessa, ehkiisevdssd terveys- ja
sosiaalitydssd. 1900-luvulle tultaessa lastensuojelu oli tirked yhteiskuntapoliittinen
tavoite, jonka edistdmiseksi vapaaehtoiset kansalaisjirjestdt toimivat aktiivisesti.
Aideille tarkoitettu avustus- ja neuvontatoiminta aloitettiin Lastensuojeluyhdistys
Maitopisaran ylldpitdménd Helsingissd vuonna 1904. Yhdistys keskittyi maidon
jakeluun sekd lastenhoidon neuvontaan, ja tarjosi myos terveystarkastuksia ja
isorokkorokotuksia. (Siivola, 1985; Korppi-Tommola, 1990.)

Myohemmin merkittdva osa lastensuojelun ja kansanterveyden edistimisestd, mukaan
lukien neuvolatoiminnan kehittdminen, toteutui vuonna 1920 perustetun Kenraali
Mannerheimin Lastensuojeluliiton suojissa. Neuvolatoiminnan kéynnisti lastenlddkari
Arvo Ylpp0, joka halusi tuoda Saksassa opiskellessa saamansa kokemukset sosiaalisesta
lastenhoitotyOstd kotimaan perheiden avuksi. Vuonna 1922 Ylpdn toimesta avattiin
Helsingin Lastenlinnan halkovarastossa ensimmaéinen lastenneuvola, jonka palveluihin
kuuluivat lasten tarkastukset, vauvanhoidon ja imetyksen opastus, ditiyskurssit sekd
vauvan vaatteita sisdltdneen kiertokorin lainaaminen. Tasa-arvoisen ja sosiaalisen
kansanterveystyon periaatteiden mukaisesti palvelut olivat maksuttomia ja avoimia
kaikille. Hyvid tuloksia saavutettiin nopeasti. Neuvolan kirjoilla olleiden lasten
kuolleisuus laski, ja didit hyddynsiviat mielellddn neuvolan tarjoaman avun ja tuen.
(Heydeman, 1980; Korppi-Tommola, 1990.)

Terveydenhoidolliseen valistustybhdn tarvittiin sen periaatteisiin ja tavoitteisiin
koulutettua henkilokuntaa. Vuonna 1921 kéynnistyi sairaanhoitajattarille tarkoitettu
lisédkoulutus, huoltosisarkurssi, joka myShemmin muuntui terveyssisarkoulutukseksi.
Lastenneuvolatoiminta laajeni Mannerheimin Lastensuojeluliiton yllépitimané nopeasti
kaupunkeihin ja suurimpiin taajamiin. Toiminnan kasvaessa my0s raskaana oleville
naisille haluttiin jérjestdd ehkdisevdd terveysneuvontaa. Vuonna 1926 perustettiin
valiokunta ehkdisevdn 4itiyshuollon kehittdmiseksi, ja ensimmdiset &itiysneuvolat
avasivat ovensa Helsingissd ja Viipurissa. (Siivola, 1985; Korppi-Tommola 1990.)
Katiloille jérjestettiin lastenhoitokursseja ja heiddn tyonkuvaansa siséllytettiin
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synnytysten hoidon liséksi raskauteen, synnytykseen ja lapsen hoitoon liittyva
ditiysneuvonta (Hanninen, 1965).

Neuvolatoiminta vakiintui julkiseen terveydenhuoltoon vuonna 1944, jolloin tulivat
voimaan lait kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista (224/1944), seké kunnan katilista
(223/1944) ja kunnallisista terveyssisarista (220/1944). Saadokset velvoittivat kuntia
jarjestiméédn koulutetun henkildston tarjoamat éitiys- ja lastenneuvolapalvelut kaikille
raskaana oleville naisille sekd alle kouluikdisille lapsille ja heidédn perheilleen. Néin
jokainen vastasyntynyt lapsi saatiin terveydenhuollon ammattihenkilon seurannan
piiriin. Neuvoloita varten kuntiin rakennettiin terveystaloja, joiden rahoittamiseen
osallistuvat jarjestot, julkinen hallinto sekéd yksityiset tahot (Siivola, 1985).

Vuonna 1972 Kansanterveyslain (66/1972 ja 928/2005) my6td neuvolatoiminta koki
huomattavia muutoksia. Kunnankétilon ja terveyssisaren virat muutettiin
terveydenhoitajan viroiksi. Neuvolasta tuli osa kunnan tai kuntayhtymén yllapitdmaa
terveyskeskusta, ja sen toiminta laajeni. Perheiden oli nyt mahdollista saada neuvolan
kautta muun muassa suun terveydenhuollon, fysioterapeutin ja psykologin palveluja.
Neuvolatoimintaa ohjasivat Ladkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeet sekd
valtakunnalliset oppaat (Ladkintohallitus, 1974, 1984, 1988, 1990).

1990-luvulla useat terveyspoliittiset uudistukset jattivét jalkensd neuvolatoimintaan.
Vuosikymmenen alussa julkisten terveyspalvelujen valtionosuusjirjestelmé ja
normiohjaus purettiin, mikd tarkoitti valtion kontrollin vihentymistd ja kuntien
itsendisen vastuun lisddntymistd neuvolapalvelujen jarjestdmisessd (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992). Samaan aikaan
neuvolatoimintaan  vaikutti  vdestovastuu, johon siirtyminen oli  asetettu
perusterveydenhuollon kehittdmisen keskeiseksi tavoitteeksi jo 1980-luvun puolessa
vilissd (STM, 1985). Videstovastuun ideana oli tuottaa perusterveydenhuollon palvelut
nimetyn henkiloston voimin maantieteellisesti rajatulle alueelle, jossa oli noin 1500—
5000 asukkaan véestopohja. Véestovastuun toteuttamista ei sddnnelty valtakunnallisesti,
ja siksi sen toteutustavat olivat vaihtelevia. (Koponen, Pellinen, Voutilainen & Liukko,
1993.) Néméd uudistukset johtivat kunnissa erilaisiin  neuvolapalvelujen
organisointitapoihin, kuten 4&itiys- ja lastenneuvolapalveluiden yhdistidmiseen,
eriytettyihin sektorineuvoloihin (esim. ditiysneuvola, lastenneuvola, perhesuunnittelu-
neuvola) ja vaihteleviin perusterveydenhuollon ja neuvolapalvelujen yhdistelmiin, esim.
kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan yhdistdmiseen (Koponen, 1997). Liséksi
neuvolatoiminnan  l&dhtokohtia heikensi lama, jonka aiheuttamien kuntien
sddstotoimenpiteiden vuoksi ehkdisevid terveyspalveluja karsittiin 1990-luvulla useissa
terveyskeskuksissa. Seurauksena oli neuvolatoiminnan erilaistuminen, mika ilmeni
vuosina 2004 (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva, 2005) ja 2007 (Hakulinen-
Viitanen ym., 2008) tehdyissd ensimmaéisissd valtakunnallisissa neuvolaselvityksissi
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kuntakohtaisesti ~ vaihtelevana  neuvolapalvelun laatuna. Neuvolajérjestelmén
hajanaisuuden ja heikentyneiden toimintaedellytysten néhtiin uhkaavan varsinkin
erityistd tukea tarvitsevien perheiden auttamista sekéd terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseen ja syrjadytymiskierteen katkaisuun tdhtddvad ehkdisevdd tyota.
Neuvolapalvelujen yhtendisyyden ja asiakasperheiden tasa-arvon lisddmiseksi
selvitysten tulosten pohjalta kdynnistettiin neuvolatoimintaa ohjaavan valtioneuvoston
asetuksen (380/2009) laatiminen (STM, 2009).

2000-luvulla neuvolapalveluja on kehitetty osana lasten, nuorten ja perheiden ehkédisevia
terveyspalveluja korostaen ennakoivan ja ehkdisevan toiminnan seké perheiden erityisen
tuen tarpeen varhaista tunnistamista, tuen jarjestdmisti ja terveyserojen kaventamista.
(STM, 2001, 2004a, 2004b, 2006, 2008a, 2009, 2012a, 2012b; Lastensuojelulaki
417/2007; Opetusministerio, 2007; Valtioneuvosto, 2007; Terveydenhuoltolaki
1326/2010; VNA 338/2011, aik. VNA 380/2009). Uudella vuosituhannella lisdantyvéasti
karttunut tieto vanhempien elinolojen, terveyden ja terveystottumusten yhteydesta lasten
hyvinvointiin (esim. Paananen, Ristikari, Merikukka, Ramo6 & Gissler, 2012; Raitasalo
& Holmila, 2014) on huomioitu neuvolatoiminnan painoalueissa. Aidin ja lapsen
terveyden, kasvun ja kehityksen seurannan ja turvaamisen rinnalla neuvolatoiminnan
tavoitteita on suunnattu entistd enemméin koko perheen psykososiaalisten ongelmien
tunnistamiseen ja tarveldhtdiseen tukemiseen. Huomiota on kiinnitetty erityisesti
vanhemmuuden ja parisuhteen voimavarojen vahvistamiseen seka isien kohtaamiseen
tasavertaisina vanhempina ja neuvolan asiakkaina (Sdivild, Keindnen & Vainio, 2001;
Lammi-Taskula & Varsa, 2001; STM, 2004a, 2008b; Hakulinen-Viitanen ym., 2008;
Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen, 2012; Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen, 2014). Lasten ja perheiden palvelujen
integraation myoOtd ditiys- ja lastenneuvolapalveluja on tuotettu myds moni-
ammuatillisissa hyvinvointineuvoloissa (Kangaspunta, Kilkku, Punaméki & Kaltiala-
Heino, 2004; Rimpeld, 2007; Rimpeld & Rimpeld, 2015) ja perhekeskuksissa
(Valtioneuvosto, 2011; Halme, Kekkonen & Perild, 2012; Rimpeld & Rimpeld, 2015).
Neuvolan henkil6stoltd timéa on edellyttdnyt uudenlaista tydotetta seké entisté laajempaa
yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien, varhaiskasvatuksen,
jérjestdjen ja seurakuntien kesken.

2.2.2. Neuvolan henkildosto ja moniammatillinen yhteistyo

Terveydenhoitaja ja lddkdri ovat neuvolapalvelujen keskeiset toteuttajat.
Terveydenhoitaja on terveyden edistimisen ja kansanterveystyon asiantuntija, joka
vastaa neuvolassa raskauden, lapsivuodeajan sekd lapsen kasvun ja kehityksen
perusseurannasta, seulontatutkimuksista ja rokotuksista. Hanen avaintehtividnsi ovat
perheen terveysongelmien sekd tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen ja
tarpeenmukaisen tuen tarjoaminen. Tyossd korostuu vanhemmuuden, parisuhteen ja
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muiden perheen voimavarojen vahvistaminen, asiakasldhtdinen terveysneuvonta seké
perheen tarvitsemien palvelujen koordinointi. Vastaanottotyon lisdksi terveydenhoitaja
tekee kotikdyntejd ja vastaa neuvolan ryhméitoiminnasta (esim. perhevalmennus)
yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa. (STM 2004a; Suomen Terveydenhoitajaliitto
2008; Haarala & Tervaskanto-Méaentausta, 2015.) Neuvoloissa tydskentelee myds
kétiloitd, joilla on useimmiten lisdksi terveydenhoitajan tutkinto. Raussi-Lehdon ym.
(2012) ditiysneuvolatyon selvityksen mukaan valtaosalla ditiysneuvoloiden hoitajista on
terveydenhoitajan tutkinto (75 %), ja viidesosalla (20 %) on terveydenhoitajan ja katilon
kaksoistutkinto. Pelkén kétilokoulutuksen saaneiden hoitajien osuus on pieni (5 %).
Tassa vaitoskirjatutkimuksessa neuvolassa tyoskentelevaa terveydenhuollon laillistettua
hoitotyon ammattihenkilda nimitetdén terveydenhoitajaksi.

Lddkdri on neuvolan lddketieteellisen toiminnan asiantuntija, joka osallistuu raskauden,
lapsivuodeajan sekd lapsen terveyden ja kasvun seurantaan, vastaa sairauksien ja
kehityksen poikkeavuuksien seulonnasta ja diagnostiikasta sekd terveydenhoitajan
havaitsemien poikkeaminen tulkinnasta, ja suunnittelee jatkotoimenpiteet.
Neuvolalddkdri tapaa perheet terveystarkastuksissa ja osallistuu tarvittaessa
kotikdynneille. Hanen ty0ssdén korostuu laaja-alainen terveyden edistdminen (STM,
2004a; Hermanson ym., 2008; Vainiomiki & Rautava, 2013). Terveyskeskus nimedd
neuvolatoiminnalle vastuulddkirin, jonka tehtdvdnd on vastata neuvolapalveluiden
tasosta, organisoinnista ja ajanmukaisuudesta lddketieteellisen toiminnan osalta (STM,
2004a, 2004Db).

Neuvolassa tydskentelevin terveydenhoitajan ja laékérin ty6hon voi sisdltyd myos muita
ehkiisevén terveydenhuollon tehtivid, kuten ehkéisy- ja perhesuunnitteluty6ti, koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa tai kotisairaanhoitoa. Monipuolinen yhdistelmétyd vaatii
tekijiltddn laajaa osaamista ja sen jatkuvaa kehittimistd. Suosituksena on rajata
neuvolassa toimivien terveydenhoitajien tyd korkeintaan kahteen tehtdvialueeseen
(Hakulinen-Viitanen ym., 2008). Tydn kuormittavuutta sdddellddn henkildsto-
mitoituksella, joka médrittelee suositeltavan asiakasmidrin yhtd kokopdivétoimista
neuvolan terveydenhoitajaa ja lddkdrid kohden (STM 2004b, 2009; Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013). Henkildstomitoitussuositusten toteutumisessa on tapahtunut
2000-luvulla myonteistd kehitystd, mutta edelleen on havaittavissa kuntien vilisid eroja
(Hakulinen-Viitanen ym., 2005; Hakulinen-Viitanen ym., 2008; Hakulinen-Viitanen,
Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen, 2014).

Neuvolan henkilostd on velvoitettu moniammatilliseen yhteistyéhén perheen tarpeita
vastaavan, yksilollisen palvelukokonaisuuden turvaamiseksi. (VNA 338/2011).
Moniammatillinen yhteistyé on médritelty kirjallisuudessa vaihtelevasti. Sitd kuvataan
useilla ammattien (esim. multiprofessional, interprofessional) ja tieteiden (esim.
multidisciplinary, cross-disciplinary) véliseen, eri tasoilla tapahtuvaan yhteistyohon
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viittaavilla késitteilld (Leathard, 2003). Yleisesti moniammatillisella yhteistyolla
tarkoitetaan eri ammatteja edustavien henkildiden yhteisty6td yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi saman organisaation siséll4 tai eri organisaatioiden vélilld (Isoherranen,
2012). Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisen yhteistyon tulee perustua
asiakkaan ja potilaan tarpeisiin. Parnd (2012) tiivistdd tdmén tarkoittavan kaytdnnossi
sitd, “ettd erilaisen koulutuksen saaneiden, eri ammattinimikkeilld ja monenlaisista
taustayhteisoistd tulevien tyontekijoiden olisi kyettdvd tekemédn yhteistyotd
mahdollisimman  hyvin asiakkaan parhaaksi, tuomaan oman ammattinsa
erityisosaaminen ja tieto yhteiseen kayttoon sekd kohtaamaan joustavasti asiakkaat ja
toisten ammattiryhmien edustajat”.

Terveydenhoitaja ja 1d4dkdri muodostavat neuvolan moniammatillisen ydintiimin. He
vastaavat tyOparina omien vastuualueidensa mukaisesti perheiden seurannasta ja
toteuttavat yhdessd laajat terveystarkastukset (VNA 338/2011). Neuvolan laajempi
moniammatillinen yhteistyd tapahtuu pysyvissé tai perheiden tarpeiden mukaan koolle
kutsutuissa tyoryhmissd ja verkostoissa, joihin voi osallistua terveydenhoitajan ja
ladkéarin lisdksi terveyskeskuksen erityistyontekijoitd (esim. psykologi, puheterapeutti,
fysioterapeutti, suuhygienisti), kunnan sosiaali- ja perhepalvelujen (esim. lastensuojelu,
perheneuvola, varhaiskasvatus) ja erikoissairaanhoidon asiantuntijoita sekd kolmannen
sektorin ja seurakuntien tyontekijoita.

2.2.3. Neuvolatoiminnan ohjaus

Neuvolatoimintaa ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveysministerio (STM), sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekd aluehallintovirastot.
Neuvolatoiminnan kehittdmisestd, seurannasta ja kuntien ohjauksesta vastaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL). (STM, 2016a.)

Neuvolatoiminnan sddntelyd on vahvistettu viime vuosina merkittédviasti. 2010-luvulla
voimaan tulleet Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekéd lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveyden-
huollosta (338/2011; aik. 380/2009) painottavat lasten ja perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd sekd syrjdytymisen ehkéisyd ja terveyserojen kaventamista.
Uudistetun lainsdédédnndn tavoitteena on varmistaa neuvolassa annettavan terveys-
seurannan ja -neuvonnan yhtendinen taso, tarpeenmukaisuus ja sddnnollisyys.
Neuvolapalvelujen tuottamisessa timé nakyy muun muassa velvoitteena jérjestié laajoja
terveystarkastuksia, kotikdyntejd ja moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta.
Neuvolapalveluja kdyttdmattomien perheiden tuen tarve on selvitettdvd. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) ja asetuksen (338/2011) lisdksi Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
edellyttdd neuvolan tunnistavan perheiden erityisen tuen tarpeet ja kohdentavan tukea
sité tarvitseville.
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Neuvolapalvelujen sisdltéd ja toteutustapoja ohjataan kansallisilla ditiysneuvolaa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013) ja lastenneuvolaa (STM, 2004a) koskevilla
suosituksilla. THL:n ylldpitiméadn sdhkoiseen lastenneuvolakidsikirjaan on koottu
valtakunnallisten suositusten lisdksi materiaalia, tydkaluja ja tietoa lastenneuvolatyon
keskeisistd aihealueista (THL 2016d). Lastenneuvolan terveystarkastusten menetelmista
(Méki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen, 2014) sekd laajojen
terveystarkastusten toteuttamisesta ditiys- ja lastenneuvolassa (Hakulinen-Viitanen ym.,
2012) on annettu erilliset ohjeistukset.

Neuvolatoiminnan keskeiset periaatteet — asiakas- ja perheldhtoisyys, terveyden
edistdminen sekd laatu ja vaikuttavuus — perustuvat ihmisoikeuksiin, lainsdadant6on
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Lastensuojelulaki 417/2007;
Terveydenhuoltolaki, 2010/1326; VNA 338/2011) ja sosiaali- ja terveyspoliittiseen
informaatio-ohjaukseen (STM, 2004a, 2004b; STM 2009; STM 2012b; Hakulinen-
Viitanen ym., 2012; Klemetti-Hakulinen-Viitanen, 2013; STM, 2016b).

Kielitoimiston sanakirjan (2016) mukaan asiakasldahtdisyys on asiakkaiden toiveista ja
tarpeista ldhtevéd, asiakkaat huomioon ottavaa toimintaa. Terveyspalvelun tuottajilta
asiakasldhtoinen toiminta edellyttd kattavaa tietoa asiakkaista ja heidén tarpeistaan seké
tiedon hyddyntdmistd palvelujen kehittimisen perustana. Asiakasldhtdisessd
terveyspalvelussa asiakas voi osallistua palvelujen kehittdmiseen. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaéki, Ahonen & Suokas, 2011.) Neuvolatoiminnassa asiakaslidhtdisyys nékyy
siind, ettd jokainen vanhempi ja lapsi kohdataan ldhtokohdistaan riippumatta yhden-
vertaisesti, yksilollisesti ja hinen itseméédrdédmisoikeuttaan arvostaen. Asiakasldhtdinen
neuvolatoiminta on my0s perheldhtdistd, jolloin vanhemman ja lapsen tarpeet
huomioidaan sekd yksilon ettd perheyhteison ndkokulmista. Vanhemmat osallistetaan
neuvolatoiminnan arviointiin ja kehittdmiseen (STM, 2004a; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013). Terveyden edistdmisen periaate neuvolatoiminnassa sisaltid muun
muassa perheiden voimavarojen vahvistamisen, yhteisollisyyden, varhaisen
puuttumisen, vertaistuen hyodyntdmisen ja moniammatillisuuden ulottuvuudet.
Neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus edellyttivit ndyttoon perustuvaa, turvallista, tasa-
arvoista ja oikeudenmukaista toimintaa, jota dokumentoidaan, arvioidaan ja kehitetdén
suunnitelmallisesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013; THL, 2016d.) Neuvola-
toiminnan  suunnitelmallisuus kunnassa turvataan laatimalla toimintaohjelma
yhteistyOssd sosiaalitoimen kanssa sekd nimedmaélld neuvolatoiminnasta vastaava
henkild (VNA 338/2011).

Neuvolatoiminnan tavoitteiden toteutumista, neuvolapalvelujen kiyttod ja sdannodsten
vaikutusta palvelujen kehittymiseen valvotaan ja seurataan valtakunnallisilla
selvityksilld (Hakulinen-Viitanen ym., 2005; Hakulinen-Viitanen ym., 2008; Valvira,
2012; Wiss, Frantsi-Lankia, Koskinen & Saaristo, 2012; Hakulinen-Viitanen ym., 2014).
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Niiden mukaan neuvolatoiminta on kehittynyt Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja
valtioneuvoston asetuksen (338/2011) edellyttimélld tavalla. Kuitenkin esimerkiksi
palvelujen yhtendisyydessé, asiakkaiden osallisuuden lisddmisessd sekd henkilosto-
resursseissa on havaittavissa sekd alueellisia ettd palvelukohtaisia eroja ja puutteita.
(Valvira, 2012; Wiss ym., 2012; Hakulinen-Viitanen ym., 2014).

Neuvolatoimintaa dokumentoidaan ja myds seurataan rekistereiden avulla (THL, 2016a;
2016c¢). Neuvoloiden kédynnit ja tapahtumatiedot tallentuvat yhtendisten Iuokitusten ja
koodistojen mukaisesti valtakunnalliseen perusterveydenhuollon avohoidon rekisteriin
(Avohilmo) suoraan asiakastiedoista (THL, 2016¢). Avohilmon mukaan vuonna 2015
ditiysneuvoloissa kirjattiin yli 800 000 vastaanottokdyntid, joista 37 000 oli kotikayntejé.
Vastaavasti lastenneuvoloissa toteutui noin 1,4 miljoonaa vastaanottokdyntid ja ldhes
35000 kotikidyntid. (THL, 2016c). Aitiyshuollon palvelujen kiyttoon, raskauden
seurantaan, synnytykseen sekéd &idin ja vastasyntyneen lapsen terveyteen liittyvét
tunnusluvut kirjataan synnytyksen yhteydessd valtakunnalliseen syntymérekisteriin.
Esimerkiksi ditiysneuvolatoimintaan liittyvien syntymdarekisteritictojen perusteella
tiedetdén, ettd vuonna 2014 ensimmadinen raskauden seurantakdynti ajoittui keskiméérin
raskausviikolle 9. Raskauden seurantakiyntejé toteutui yhteensé noin 15, joista sairaalan
ditiyspoliklinikkakdyntejé oli noin nelja. (THL, 2016a).

2.3. Neuvolapalvelujen organisointi

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja valtioneuvoston asetus (338/2011) velvoittavat
kunnat jarjestimadn ditiys- ja lastenneuvolapalvelut sisdllollisesti yhdenmukaisella
tavalla, mutta ne eivit ohjaa palvelujen rakenteellista organisointia. Aitiys- ja
lastenneuvolapalvelujen organisoinnista ei ole mydskaan julkaistu kansallista suositusta.
Neuvolapalvelut onkin Suomessa tuotettu vaihtelevilla malleilla (Hakulinen-Viitanen
ym., 2005; Hakulinen-Viitanen ym., 2008; Rimpeld ym., 2008; Raussi-Lehto ym.,
2012).

Vuonna 2007 tehdyn 4itiys- ja lastenneuvolaselvityksen mukaan 22 % terveys-
keskuksista jarjesti neuvolapalvelut yhdistettyna &itiys- ja lastenneuvolana, 37 %:ssa oli
erilliset ditiys- ja lastenneuvolat, ja 39 %:ssa terveyskeskuksia toimi seké erillisid ettd
yhdistettyjd neuvoloita (Hakulinen-Viitanen ym., 2008). Neuvolamallien vaihtelevuus
nikyy myo0s 2008 toteutetussa ditiysneuvolaselvityksessé, jonka mukaan 20 % kunnista
luotti yhdistettyyn 4itiys- ja lastenneuvolaan, 16 % tarjosi palvelut erillisend
ditiysneuvolana ja 33 % oli yhdistdnyt A&itiysneuvolan ehkdisy- tai perhe-
suunnitteluneuvolaan. Jollain muulla tavalla ditiysneuvolapalvelut toteutti 31 % kunnista
(Raussi-Lehto ym., 2012). Tieto neuvolapalveluiden organisoinnista kerdtiin THL:n
valtakunnallisen neuvolaselvityksen yhteydessa syksylla 2016.
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2.3.1. Aitiysneuvola

Aitiysneuvola vastaa raskauden- ja lapsivuodeajan seurannasta perusterveydenhuollossa
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Sen tavoitteena on turvata raskaana olevan
naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi, edistdd koko perheen terveyttd ja hyvinvointia
sekd syntyvin lapsen kehitysympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Tavoitteena on
myo0s raskaudenaikaisten héirididen ehkéisy sekd kansanterveyden edistdminen.
Aitiysneuvolassa todetaan raskausajan hiiriét ja ongelmat mahdollisimman varhain seki
jarjestetddn viiveeton hoito, apu ja tuki. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013.)

Aitiysneuvolan yksityiskohtaiset tavoitteet, tehtivit ja suositeltavat toimintatavat on
midritelty 2013 julkaistussa Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen,
2013), joka korvasi aikaisemman ditiysneuvolatyon suosituksen (Viisainen, 1999).
Aitiysneuvolaopas painottaa ditiysneuvolan roolia vieston terveyserojen kaventamisessa
ja syrjaytymisen ehkéisyssd muun muassa erityistd tukea tarvitsevien perheiden varhaisen
tunnistamisen ja tukemisen, molemmille vanhemmille suunnatun terveysneuvonnan seka
moniammatillisen yhteistyon ja perheiden palveluohjauksen avulla (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013). Aitiysneuvolan toiminnassa noudatetaan myds Maailman
terveysjarjestd WHO:n maéérittelemid perinataalihoidon (ajanjakso 22. raskausviikolta 6
vrk synnytyksen jédlkeen) periaatteita (Chalmers, Mangiaterra & Porter, 2001).

Suomessa lasta odottavilla perheilld on lakisdéteinen oikeus maksuttomiin sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoihin (VNA 339/2011). Aitiys-
neuvolassa vanhemmille annetaan sikion poikkeavuuksien seulontaan liittyvad
puolueetonta tietoa ja tukea paatoksenteossa.

Aitiysneuvolan mairiaikaisten terveystarkastusten suositeltavaa miirid vihennettiin
Suomessa vuodesta 2015 alkaen. Matalan riskin raskauksissa ensisynnyttéjille tarjotaan
raskauden aikana vihintdén yhdeksidn ja uudelleensynnyttdjille véhintddn kahdeksan
terveystarkastusta, joista lddkédrin tekemid on kaksi. Terveystarkastusten médrdssi ja
nithin siséltyvdssd terveysneuvonnassa huomioidaan kuitenkin yksildlliset tarpeet.
Raskaudenaikaisten terveystarkastusten vihentdminen 8—12 kéayntiin on todettu
turvalliseksi Cochrane-katsauksessa sekd didille ettd lapselle (Dowswell ym., 2015).
Aitiysneuvolan méiriaikaisista terveystarkastuksista yksi on laaja terveystarkastus,
johon kutsutaan molemmat vanhemmat. Laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan
vanhempien hyvinvointia ja koko perheen tuen tarvetta (VNA, 338/2011; Hakulinen-
Viitanen ym., 2012). Synnytyksen jélkeen tehdéén jélkitarkastus, jonka toteuttaa 144kéri,
riittdvan koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai kétilo (Laki sairausvakuutuslain
muuttamisesta 437/2010).

Aitiysneuvolassa  jirjestetdin  ensimmiistd lastaan odottaville vanhemmille
moniammatillisesti toteutettua ryhmidmuotoista perhevalmennusta, johon sisiltyy
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synnytysvalmennus sekd viahintddn yksi kotikdynti ennen lapsen syntymédi tai sen
jilkeen (VNA 338/2011; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013; Klemetti & Raussi-
Lehto, 2014). Aitiysneuvolaopas suosittelee kuitenkin kotikdynnin tarjoamista
ensimmadistd lastaan odottaville perheille seké raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen,
ja kaikille perheille synnytyksen jilkeen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013.)

Riskiraskauksien seuranta ja hoito seka ditiysneuvolassa tarvittava erikoissairaanhoidon
tuki jérjestetddn sairaalan ditiyspoliklinikalla. Osa raskausajan ongelmista ja sairauksista
voidaan kuitenkin hoitaa neuvolassa yhteistyOsséd ditiyspoliklinikan kanssa. Téamé
edellyttdd neuvolan ja aitiyspoliklinikan vilisid joustavia ja toimivia konsultaatio- ja
lahetekaytintdjd, sekd neuvolan henkildstoltd erityisosaamista ja resursseja tarvittaviin
lisdkdynteihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013; Klemetti & Raussi-Lehto, 2014.)
Aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan sekd iitiysneuvolan ja lastenneuvolan vilinen
sujuva yhteistyd ja tiedonsiirto ovat laadukkaan ditiysneuvolapalvelun edellytyksié,
joiden merkitys korostuu lapsen syntymaén ja perheen sairaalasta kotiutumisen vaiheissa.
Perheen erityisen tuen tarpeista riippuen ditiysneuvolan henkilokunta tekee yhteistyota
my0s esimerkiksi lastensuojelun ja pdihdetydon ammattilaisten kanssa. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013.)

2.3.2. Lastenneuvola

Lastenneuvolassa seurataan ja edistetddn alle kouluikidisten lasten fyysisté, psyykkisti ja
sosiaalista kasvua, kehitystd ja hyvinvointia, sekd tuetaan vanhempia lapsen
kasvatuksessa ja hoidossa sekd parisuhteen hoitamisessa. Lastenneuvolan yleisend
tavoitteena on lasten kokonaisvaltaisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin
parantaminen. Toiminnan terveyspoliittisena tavoitteena on perheiden vilisten
terveyserojen kaventaminen sekd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden
voimavarojen  vahvistaminen. (STM, 2004a, 2004b; Terveydenhuoltolaki,
30.12.2010/1326.) Lastenneuvolakésikirjassa (STM, 2004a; THL, 2016d) kuvataan
lastenneuvolan yksityiskohtaiset tehtdvét, joissa korostuvat lapsen kasvun ja kehityksen
seurannan rinnalla muun muassa lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteen,
vanhemmuuden ja parisuhteen voimavarojen tukeminen, vanhempien vertaistuen
mahdollistaminen sekd vanhempien osallisuus neuvolapalvelujen kehittimiseen.
Lastenneuvolapalvelujen ldhtokohtana ovat lapsen ja perheen yksildllisten tarpeiden
tunnistaminen, voimavarojen tukeminen ja dialogisuus. (Hakulinen-Viitanen ym.,
2012.)

Perhe siirtyy itiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi yleensé pian lapsen syntymén
jilkeen, joskin &idin ja lapsen siirtymisen ja asiakkaaksi kirjaamisen kaytinteet
vaihtelevat eri neuvoloissa. Lastenneuvolassa perheelle tarjotaan lapsen miirdaikaisia
terveystarkastuksia vihintddn 15, joista kolme ovat terveydenhoitajan ja ldédkérin
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yhdessd toteuttamia laajoja terveystarkastuksia lapsen ollessa 4 kuukauden, 18
kuukauden ja 4 vuoden ikdinen. Mittausten ja tutkimusten ohella terveystarkastuksissa
kiinnitetddn huomiota perheen terveyden ja hyvinvoinnin tekijéihin seké tuetaan niitéd
edistdvid voimavaroja ja valintoja tarpeenmukaisella terveysneuvonnalla. (VNA
338/2011.) Lastenneuvola vastaa kansallisen rokotusohjelman toteuttamisesta alle
kouluikaisten lasten osalta (STM, 2004a, 2004b; THL, 20164d).

Terveysneuvonnan ja tuen yksilollinen tarve arvioidaan keskusteluissa lapsen ja perheen
kanssa seka erilaisten strukturoitujen testien tai kyselylomakkeiden avulla (Méki ym.,
2014; Hakulinen-Viitanen ym., 2012). Kotikdyntejad suositellaan tehtdviksi perheen
erityisen tuen tarpeen selvittdimiseksi ja tuen tarjoamiseksi (STM, 2009; VNA
338/2011). Jos maiéirdaikaisessa terveystarkastuksessa tai kotikdynnilld herdd huoli
lapsen fyysisestd tai psykososiaalisesta kehityksestd, terveydestd, kehitysymparistosta
tai perheen hyvinvoinnista, tarvittavat jatkotutkimukset, tuki ja hoito suunnitellaan ja
toteutetaan yhteistydssd perheen ja tarvittaessa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Lapsen sairauden, vammaisuuden ja kehitysviiveen seulonnassa
loytyneiden poikkeavuuksien jatkotutkimukset ja hoito voidaan koordinoida
lastenneuvolasta, mutta toteutetaan yleensé erityisasiantuntijan tai erikoissairaanhoidon
palveluna. (STM, 2004a; Miki ym., 2014; Hakulinen-Viitanen ym., 2012.)

2.4. Yhdistetty iitiys- ja lastenneuvola

Yhdistetty é&itiys- ja lastenneuvola on yhtendinen neuvola, jossa edelld kuvatut
ditiysneuvolan ja lastenneuvolan palvelut on yhdistetty. Yhdistelméneuvolan
merkittdvin ero erillisiin neuvoloihin verrattuna on hoidon jatkuvuus (continuity of care,
continuity of patient care), joka ilmenee terveydenhoitajan ja perheen vélisend jatkuvana
yhteistyOsuhteena aina raskauden ensimmaisistd viikoista lapsen kouluikddn saakka.
Yhdistetyssd ditiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja ei siis vaihdu perheen
siirtyessd vauvan syntymin jilkeen ditiysneuvolasta lastenneuvolaan. Thanteellisessa
tapauksessa vastaava hoidon jatkuvuus toteutuu myos perheen ja neuvolan 144kérin
vélilld. Hoidon jatkuvuutta on késitelty tarkemmin luvussa 2.5.

Asiantuntijoiden mielipiteet ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden yhdistdmisestd ovat
vaihtelevia. Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan mahdollistaman hoidon jatkuvuuden on
ndhty parantavan palvelun asiakas- ja perheldhtoisyyttd sekd syventdvin
luottamuksellista asiakassuhdetta perheen ja terveydenhoitajan valilla (Viljamaa, 2003;
Rimpeld, 2007; Honkanen, 2008; Hakulinen-Viitanen ym., 2014). Aitiys- ja lasten-
neuvolan yhdistelmétyé on myds osa 2000-luvulla kidynnistettyjen moniammatillisten
perhekeskusten ja hyvinvointineuvoloiden konseptia, jonka tavoitteena on perheiden
psykososiaalisen hyvinvoinnin entistd kattavampi turvaaminen sekd ongelmien
varhainen tunnistaminen ja yksilollisen tuen tarjoaminen (Kangaspunta, Kilkku,
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Punamiki & Kaltiala-Heino, 2004; Rimpeld, 2007; Valtioneuvosto, 2011; STM, 2012b;
Hastrup, Hietanen-Peltola, Jahnukainen & Pelkonen, 2013; Rimpeld & Rimpeld, 2015).
Aitiysneuvolan yhdistimistd lasten ja perheiden palveluihin on myds kritisoitu.
Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen erikoistuneen &itiys- tai naistenneuvolan kannattajat
ovat pelidnneet &itiys- ja lastenneuvolan yhdistelmétyon johtavan muun muassa
raskaudenaikaisten seurantakdyntien lisddntymiseen, synnytyssairaalan ja neuvolan
vilisen yhteyden sekd neuvolahenkildston &itiyshuollon erityisosaamisen heikke-
nemiseen (Hemminki, Malin & Kojo-Austin, 1992; Hemminki, 1998; Hartikainen,
2003; Hemminki, 2003; Hemminki & Gissler, 2007; Raussi-Lehto, Gissler, Ramo,
Klemetti & Hemminki, 2013; Raussi-Lehto & Hemminki, 2015).

2.5. Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on moniulotteinen késite, jonka tdsmillinen méérittely ja mittaaminen
on vaikeaa (Freeman, Shepperd, Robinson, Ehrich & Richards, 2001; Haggerty ym.,
2003; Saulz, 2003). Yleisesti silld tarkoitetaan potilaan ja hoidon tarjoajan véliseen
hoitosuhteeseen seké hoidon koordinointiin, integrointiin ja tiedon jakamiseen liittyvéa
jatkuvuutta (Gulliford, Naithani & Morgan, 2006).

Terveyspalvelun kayttdjan ndkokulmasta hoidon jatkuvuus toteutuu, kun hidn kokee
hoitoprosessinsa ~ vaiheet koordinoituna ja saumattomana kokonaisuutena.
Onnistuakseen tidmé edellyttdd palvelujarjestelméltd laadukasta tiedonsiirtoa ja
kommunikointia eri organisaatioiden, ammattilaisten ja potilaan vililld, potilaan
yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa joustavuutta sekd hoidon tarjoajien mahdollisimman
pientd vaihtuvuutta. (Freeman ym., 2001.) Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta
pidetdédn tirkednd laatukriteerind (McWhinney, 1998; Freeman, Olesen & Hjortdahl,
2003; Starfield, Shi & Macinko, 2005; Kringos, Boerma, Hutchinson, van der Zee &
Groenewegen 2010; Bodenheimer, Ghorob, Willard-Grace & Grumbach, 2014).

Hoidon jatkuvuutta kuvataan kirjallisuudessa usein Haggertyn ym. (2003) jaottelun
mukaisesti kolmella tavalla: tiefoon (informational continuity), johtamiseen
(management continuity) ja hoidon tarjoajan ja potilaan viliseen hoitosuhteeseen
(relational continuity) liittyen. Tiedon jatkuvuus liittyy hoidossa tarvittavan formaalin ja
hiljaisen tiedon kayttoon, tallentamiseen ja siirtoon. Johtamisen nédkokulmasta hoito on
jatkuvaa silloin, kun eri ammattilaisten tai yksikoiden palvelut tuotetaan yhtenéisesti, ne
tdydentdvét toisiaan ja joustavat potilaan tarpeiden mukaan. Hoidon tarjoajan ja potilaan
vilinen hoidon jatkuvuus edellyttdd pysyvdd hoitosuhdetta, jota leimaa molemmin-
puolinen luottamus ja vastuu. (Haggerty ym., 2003; Saultz, 2003; Guthrie, Saulz,
Freeman & Haggerty, 2008.) Potilaalle se tarkoittaa kokemusta siitd, ettd esimerkiksi
ladkari, joka tuntee hénet ja tietid mitd menneisyydessd on tapahtunut, voi vastata
hoidosta jatkossakin (Haggerty ym., 2003.) Hoidon tarjoajan ja potilaan vélinen hoidon
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jatkuvuus on ndhty keskeisend, jopa kaikkein tirkeimpénd, laadukkaan ja asiakas-
lahtdisen terveydenhuollon ominaisuutena (Bergeson & Dean, 2006; Guthrie ym., 2008;
Burge ym., 2011).

Terveyspalvelujen asiakaskontakteissa hoidon jatkuvuutta on tutkittu runsaasti,
varsinkin 14ékérin ja potilaan vélisen hoitosuhteen nédkdkulmasta. Useissa katsauksissa
on todettu ladkéri-potilassuhteen jatkuvuuden olevan yhteydessd potilaan
tyytyvéisyyteen saamaansa hoitoon (Cabana & Jee, 2004; Saultz & Albedaiwi, 2004;
Pandhi & Saultz, 2006; Adler, Vasiliadis & Bickell, 2010). Sen on my0s raportoitu
parantavan  ehkdisevdn  terveydenhuollon vaikuttavuutta sekd  véhentdvén
erikoissairaanhoidon tarvetta ja terveydenhuollon kustannuksia (Saulz & Lochner, 2005;
Kringos, ym., 2010). Omaa, nimettyi 1dékérid ja hoitosuhteen jatkuvuutta arvostavat ja
siitd hyotyvat varsinkin paljon terveyspalveluja kayttavit ja erityistd tukea tarvitsevat
henkil6t, kuten pitkdaikaissairaat (Kearley, Freeman & Heath, 2001; Schers ym., 2002;
Nutting ym., 2003; Tarrant ym., 2003; Cabana & Jee, 2004; von Biiltzingsléwen et al.,
2006; Pandhi & Saultz, 2006), pienten lasten vanhemmat ja vanhukset (Nutting ym.,
2003; Pandhi & Saultz, 2006). Suomessa perusterveydenhuollon potilaiden on todettu
arvostavan jatkuvaa hoitosuhdetta saman terveyskeskuslddkérin kanssa (Seilo, Koskela,
Jaaskeldinen & Mattila, 2009). Raivion, Holmberg-Marttilan ja Mattilan (2014)
tutkimuksessa potilaat, joilla oli nimetty terveyskeskusladkari, arvioivat vastaanotto-
kaynnin laadun paremmaksi kuin potilaat, jotka eivit yleensé asioineet saman ladkérin
vastaanotolla. Hoidon jatkuvuus oli yhteydessd siihen, kuinka luottamukselliseksi
potilaat kokivat vastaanottotilanteen ja miten he kokivat lddkédrin kuuntelevan ja
vastaavan kysymyksiin. Varsinkin idkkddt potilaat hyotyivdt nimetystd terveys-
keskusladkarista.

Tassd vaitoskirjatutkimuksessa hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan hoidon tarjoajan ja
asiakkaan vdlistd, relationaalista hoidon jatkuvuutta, jos asiayhteydessd ei ole toisin
mainittu.

Hoidon jatkuvuus neuvolassa

Neuvolassa hoidon jatkuvuus ilmenee terveydenhoitajan, 14ddkérin ja perheen vélisessd
pysyvissd yhteistydsuhteessa. Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhemmat
arvostavat saman terveydenhoitajan ja perheen vélistd hoidon jatkuvuutta neuvolassa
(Heimo, 2003; Viljamaa, 2003; Hakulinen-Viitanen ym., 2007). Perhe on neuvolan
terveydenhoitajan asiakkaana yleensd melko pitkddn, mutta yhteistydsuhteen pituus
vaihtelee neuvolamallista riippuen. Aitiysneuvolassa lasta odottavan perheen raskauden
ja lapsivuodeajan seurannan kokonaisuudesta vastaa ldhtokohtaisesti sama
terveydenhoitaja. Vastaavasti lastenneuvolassa nimetty terveydenhoitaja huolehtii
perheestd vastasyntyneisyyskaudelta lapsen kouluikédédn saakka. Yhdistetyssa ditiys- ja
lastenneuvolassa  sama  terveydenhoitaja  vastaa  sekd  raskausajan  ettd
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lastenneuvolavaiheen seurannasta, jolloin yhteisty0 terveydenhoitajan ja perheen vélilla
voi jatkua vuosia, useampilapsisessa perheessi jopa vuosikymmenia.

Aitiysneuvolan ja lastenneuvolan palvelut yhdistivid hoidon jatkuvuutta on tutkittu
hyvin vdhédn. Asiakkaan ndkokulmasta aihetta on tarkastellut Viljamaa (2003), jonka
véitoskirjatutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat toivovat, ettd &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa olisi sama terveydenhoitaja. Samaa mieltd oli myds enemmistd
Hakulinen-Viitasen ym. (2007) tutkimukseen osallistuneista, hiljattain synnytténeisté
naisista. Ndmi tutkimukset eivdt kuitenkaan paljasta, miksi vanhemmat toivovat
neuvolan terveydenhoitajan pysyvyyttd. Yhdeksi syyksi on arveltu sitd, ettd vanhemmat
ovat huomanneet tutun neuvolan terveydenhoitajan merkityksen synnytyssairaalasta
kotiutumisen ja ensimmadisten vauvan kanssa kotona vietettyjen viikkojen aikana.
Synnytyksen jdlkeen katkeamattomana jatkuva neuvolakontakti saattaa helpottaa
siirtyméé lasta odottavasta perheestd vauvaperheeksi, minkd varsinkin ensimmaiisen
lapsensa saaneet vanhemmat voivat kokea kuormittavana, epdvarmuuden ja huolien
leimaavana vaiheena (Forster ym., 2008; Deave, Johnson & Ingram, 2008).

Hoitosuhteen jatkuvuuden tiedetddn edistdvén asiakkaan ja hdntd hoitavan ammattilaisen
vilistd luottamusta (Mainous, Baker, Love, Gray, & Gill, 2001; Sheppard, Zambrana &
O’Malley, 2004). Vaittisen (2011) mukaan riittéva yhteinen aika ja yhteistyon jatkuvuus
ovat edellytyksid neuvolan terveydenhoitajan ja perheen vilisen luottamuksen
kehittymiselle. Yhdistelméneuvolan mahdollistamassa pitkdkestoisessa yhteistyo-
suhteessa rakentuva luottamus terveydenhoitajan ja perheen vililld voi auttaa varsinkin
erityistd tukea tarvitsevia vanhempia ottamaan neuvolassa puheeksi huoliaan ja
ongelmiaan (Tammentie, Paavilainen, Tarkka & Astedt-Kurki, 2009; Honkanen, 2008).
Neuvolapalvelun organisointitavasta riippumatta hoidon jatkuvuuden tdydellinen
turvaaminen on kuitenkin usein vaikeaa. Tyontekijoiden vaihdokset, sijaiset ja
opiskelijoiden toteuttamat vastaanotot ovat arkitodellisuutta jokaisessa neuvolassa ja
vaikuttavat asiakkaan kokemukseen oman hoitonsa jatkuvuudesta (vrt. Freeman, 2001).
Naissd tilanteissa perheen kokonaistilannetta koskevan tiedonkulun varmistaminen on
ensiarvoisen tirkeda.

Suomen lisdksi muissa maissa ei ole yhdistettyéd &itiys- ja lastenneuvolaa vastaavaa
perusterveydenhuollon palvelurakennetta, jossa d&itiyshuollon ja lasten ehkdisevit
terveyspalvelut on integroitu. Lisdksi suomalaisen neuvolan erityispiirre on se, ettd
perheen seurannasta vastaa hoitotyon koulutuksen saanut terveydenhuollon
ammattihenkild (terveydenhoitaja tai kétilo). Tdma tarkoittaa, ettd neuvolassa hoidon
jatkuvuus toteutuu padsddntdisesti terveydenhoitajan ja perheen vélilld. Siksi tdysin
vertailukelpoista  tutkimusndyttéd ei 10ydy kansainvilisestd kirjallisuudesta.
Neuvolakontekstissa voidaan kuitenkin hyddyntdd muun muassa é&itiyshuollossa
toteutettujen hoidon jatkuvuutta tarkastelevien tutkimusten tuloksia.
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Hoidon jatkuvuus iitiyshuollon palveluissa

Aitiyshuollon kentilld on tutkittu paljon naisen ja kitilon vilistd hoidon jatkuvuutta.
Tulosten perustella tiedetdén, ettd naiset toivovat ja arvostavat pysyvédé hoitosuhdetta
saman kétilon, katilotiimin tai lddkdrin kanssa raskauden aikana (Hildingsson,
Waldenstrom & Rédestad, 2002; van Teijlingen, Hundley, Rennie, Graham &
Fitzmaurice, 2003; Novic, 2009; Jenkins, Ford, Morris & Roberts, 2015), seké jatkuen
synnytyksessd ja lapsivuodeajan hoidossa (Browne & Taylor, 2014; Jenkins ym., 2015;
Sandall, Soltani, Gates, Shennan & Devane, 2015; Baas, Erwich, Wiegers, Cock &
Hutton, 2015; Forster ym., 2016) tai useampien perdkkéisten raskauksien seurannassa
(Jenkins ym., 2015).

Raskaudenaikainen hoidon jatkuvuus, eli saman terveydenhuollon ammattihenkilon
toteuttama raskauden seuranta, koetaan tdrkednd ditiyshuollon laadun osatekijéna
(Sword ym., 2012). Se lisdd naisten tyytyvaisyyttd ditiyshuollon palveluihin
(Hildingsson & Raédestad, 2005; Novic, 2009; Brock, Charlton & Yeatman, 2014;
Forster ym., 2016) ja vahvistaa luottamusta terveydenhuollon henkildstéon (Sheppard
ym., 2004). Kuitenkin Daveyn, Brownin ja Bruinsman (2005) tutkimuksen mukaan
ditiyshuollon palveluihin liittyvédn yleiseen tyytyvédisyyteen vaikuttaa hoidon
jatkuvuutta enemmén se, kokeeko nainen hoidon tarjoajan tuntevan hénet ja muistavan
aikaisempien tapaamisten keskustelut. Vastaavasti Freemanin (2006) katsauksessa
ditiyshuollon palvelun sisdltd arvioitiin  hoidon jatkuvuutta tirkedmméksi
tyytyvéisyystekijaksi. Raskauden ja synnytyksen aikainen hoidon jatkuvuus voi olla
yhteydessd myds synnytyskokemuksiin. Naiset voivat kokea synnyttiessdin enemmaén
hallinnan ja levollisuuden tunteita jos tuttu, raskauden seurannasta huolehtinut kétilé on
mukana synnytyksessd (Homer, Davis, Cooke & Barclay, 2002; Huber & Sandall, 2009).

Synnytyksen jéilkeen didin lapsivuodeajan seuranta ja synnytyksen jélkitarkastus
toteutuu useimmiten ditiyshuollon palveluissa. Lapsen seuranta puolestaan siirtyy lasten
ehkéisevien terveyspalvelujen piiriin (esim. Socialstyrelsen, 2014a, 2014b; Australian
Government, 2010, 2011). Vanhemmille tdmi merkitsee yhteistyon padttymistd
ditiyshuollon ammattilaisen kanssa ja uuden asiakkuuden alkua lasten ehkdisevissd
terveyspalveluissa. Suomalaista neuvolajérjestelmdd lukuun ottamatta ditiyshuollon ja
lasten ehkdisevit terveyspalvelut yhdistdva relationaalinen hoidon jatkuvuus on hyvin
harvinaista. Siksi hoidon jatkuvuutta nédiden palvelujen vililld on tutkittu l&hinna
tiedonsiirron ja palvelujen organisoinnin nikokulmista (vrt. Haggerty ym., 2003).
Useiden australialaisten tutkijoiden mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t kokevat
perheen siirtymén ditiyshuollon palveluista lasten ja perheiden ehkiiseviin
terveyspalveluihin usein ongelmalliseksi, varsinkin jos perhe tarvitsee erityistd tukea.
Siirtymévaiheen palvelujen laatua voivat heikentdd erityisesti ammattilaisten ja
organisaatioiden viliset kommunikaation ja tiedonsiirron ongelmat, joiden on todettu
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johtuvan muun muassa ammattikuntien vélisistd jénnitteistd ja terveydenhuollon eri
sektoreiden yhteistyon puutteista. (Homer ym., 2009; Schmied, 2010; Psaila, Fowler,
Kruske & Schmied, 2014; Psaila, Schmied, Fowler & Kruske, 2014; Psaila, Kruske,
Fowler, Homer & Schmied, 2014.) Lapsen syntymaén jélkeen perheille tarjolla olevien
terveyspalvelujen parantamiseksi on ehdotettu ammattilaisten ja organisaatioiden
yhteistyoté, palvelujen koordinointia sekd moniammatillisia, integroituja palvelumalleja
(Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2006; Rodriquez & des Riviéres-Pigeon, 2007; Schmied
ym., 2010; Barimani & Hylander, 2012; Psaila, Fowler, Kruske & Schmied, 2014).

2.6. Neuvolapalveluihin liittyviit asiakkaiden kokemukset

Vanhemmat ovat Suomessa yleisesti tyytyvéisid neuvolapalveluihin (Viljamaa, 2003;
THL 2016b; Peréld, Salonen, Halme & Nykénen, 2011). Myos kansainvélisten
tutkimusten mukaan ditiysneuvolan ja -huollon (Hildingsson ja Radestad, 2005;
Wiegers, 2009; Hildingsson, Haines, Cross, Pallant & Rubertsson, 2013) sekd
lastenneuvolan (Ortenstrand & Waldenstrom, 2005) palveluihin ollaan kokonaisuutena
useimmiten tyytyviisia.

Terveyspalveluihin liittyvidn yleisen tyytyvéisyyden mittaamiseen on kuitenkin
suhtauduttu kriittisesti. Ongelmaksi on koettu muun muassa ldhestymistavan
sensitiivisyyden puute, jolloin kokonaisarvio palvelusta voi muodostua hyviksi, vaikka
asiakas olisi tyytymdton johonkin palvelun osa-alueeseen. Myds vertailukohdan
puuttuminen voi aiheuttaa ndenndistd tyytyvéisyyttd silloin, kun asiakas ei tunne
palveluvaihtoehtoja tai hdnen kéytettdvissddn ei ole muita, nykyistd mahdollisesti
parempia palveluvaihtoehtoja (van Teijlingen ym., 2003; Waldenstrom & Rudman,
2008). Yleisen tyytyviisyyden mittaamisen ohella tulisikin selvittdd, mistd tekijoistd
asiakkaan hyvéa palvelukokemus muodostuu (Britton, 2012). Liséksi on tirkeda tutkia
mitéd asiakkaat odottavat palvelulta, silld odotusten tiedetddn ennustavan asiakkaan
kokemusta hoidon laadusta (Johansson, Oléni & Fridlund, 2002; Britton, 2012).

Téssé kirjallisuuskatsauksessa vanhempien neuvolakokemuksia tarkastellaan neuvola-
palvelun rakenteiden ja prosessien sekd asiakkaan ja ammattilaisen vélisen vuoro-
vaikutuksen ndkokulmista. Tarkastelussa on sovellettu Swordin ym. (2012) éitiys-
huollon palvelujen laatua késitteleviassd katsauksessa esittimdd luokittelua, joka
perustuu Donabedianin (1998) hoidon laadun arvioinnin malliin. Vanhempien
kokemusten taustoittamiseksi katsauksessa on kisitelty myds neuvolapalveluun liittyvia
odotuksia.

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut kattavaa asiakasléhtdisti palvelujérjestelmitutkimusta
on aikaisemmin toteutettu hyvin vdhdn (Pelkonen, Hakulinen & Perdla, 2005).
Viljamaata (2003) lukuun ottamatta aikaisemmat véitoskirjatutkijat ovat tutkineet
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vanhempien neuvolakokemuksia yleensd joko ditiysneuvolan (Kaila-Behm, 1997;
Bondas, 2000; Hirvonen, 2000; Ahonen, 2001; Paavilainen, 2003; Ryttyldinen, 2005;
Mesiiislehto-Soukka, 2005) tai lastenneuvolan (Pelkonen, 1994; Hakulinen-Viitanen,
1998) osalta. Lisdksi tutkimus on usein rajattu jonkin neuvolapalvelun osa-alueen, kuten
terveyskasvatuksen (Rautava, 1989), psykososiaalisen tuen (Heimo, 2002), verkko-
palvelun (Kouri, 2006), perhevalmennuksen (Pietild-Hella, 2010) tai perhetyon (Rautio,
2016) viitekehykseen.

Mahdollisimman kattavan kuvan saamiseksi vanhempien neuvolaan liittyvistéd
kokemuksista ja niithin yhteydessd olevista tekijoistd kirjallisuuskatsauksessa on
hyodynnetty neuvolatutkimuksen lisdksi é&itiyshuollon ja lasten ehk&isevien
terveyspalveluiden kentdlla tuotettua tutkimusasetelmaan soveltuvaa kirjallisuutta.

Neuvolapalvelun rakenteisiin liittyvit odotukset ja kokemukset

Vanhempien neuvolapalvelujen rakenteisiin liittyvistd odotuksista tiedetdin melko
véhin. Viljamaan (2003) mukaan ditien odotukset yleisesti neuvolapalveluja kohtaan
ovat suurempia kuin isien. On myo0s todettu, ettd korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevat (Hakulinen-Viitanen ym., 2007) tai jo raskauden alkuvaiheessa
raskaudesta ja synnytyksestd enemmin tietdvit (Rautava, Erkkola & Sillanpad, 1991)
aidit kohdistavat neuvolapalveluihin suurempia odotuksia ja enemmaén kritiikkid kuin
heikommista 1dhtSkohdista tulevat &idit.

Raskaudenaikaisten &itiyshuollon palvelujen odotetaan olevan helposti saavutettavia
(Sword ym., 2012), turvallisia, laadukkaita ja yksilollisid (Small ym., 2014) seka
asiakas- ja perhekeskeisid (Jenkins, Ford, Morris & Roberts, 2014). Palvelujen toivotaan
mahdollistavan hoidon jatkuvuus niin, ettd raskauden seurannasta vastaisi sama
terveydenhuollon ammattihenkild tai tiimi (Hildingsson, Waldenstrom & Radestadt,
2002; Ryttyldinen, Vehvildinen-Julkunen & Pietild, 2007; Hakulinen-Viitanen ym.,
2007; Hildingsson, Andersson & Christensson, 2014; Jenkins ym., 2014). Myo0s
neuvolapalvelujen rakenteen odotetaan tukevan hoidon jatkuvuutta; vanhemmat
toivovat voivansa olla saman terveydenhoitajan asiakkaita 4ditiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa (Viljamaa, 2003; Hakulinen-Viitanen ym., 2007). Heimon (2002)
mukaan vanhemmat odottavat neuvolapalveluilta joustavuutta, mikd ilmenee muun
muassa toiveena vastaanottoajoista iltaisin.

Vanhemmat odottavat perhettd hoitavilta ammattilaisilta korkeatasoista kliinisté
osaamista. Tdma on todettu niin ditiyshuollon palveluissa (Jenkins ym., 2014; Baas ym.,
2015) kuin lastenneuvolassakin (Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2001; Fagerskiold, 2006).
Odotus ndyttdd toteutuvan Suomessa hyvin; vanhemmat ovat yleisesti tyytyviisié ditiys-
ja lastenneuvoloiden henkildston osaamiseen ja asiantuntemukseen (THL, 2016b).
Tyytyvidisyys henkildston ammattitaitoon tulee esille myds Ryttyldisen (2005)
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tutkimuksessa, johon osallistuneet naiset kokivat raskautensa seurannan olleen
ditiysneuvolassa asiantuntevissa ja varmoissa késissd. Myds Viljamaan (2003) mukaan
vanhemmat pitdvit neuvolan terveydenhoitajan asiantuntijuutta hyvana. Kuitenkin my0s
kokemuksia ditiysneuvolan henkildston kokemattomuudesta, epdvarmuudesta ja
virheistd on raportoitu (Paavilainen, 2003).

Neuvolapalvelun rakenteeseen liittyvid kokemuksia on tutkittu l&hinnd asiakas-
tyytyvéisyyden, neuvolan palvelumuotojen ja neuvolatydn periaatteiden toteutumisen
nédkokulmista. THL:n kansallisen asiakaspalautekyselyn (THL, 2016b) mukaan
vanhempien kokemukset neuvolapalveluiden jarjestelyistd ovat varsin hyvid. Erityisen
tyytyviisid ollaan palvelun luottamuksellisuuteen, ajan riittdvyyteen terveydenhoitajan
vastaanotolla, yleiseen kohteluun sekéd asiakaspalveluun niin &itiysneuvolassa kuin
lastenneuvolassakin. Henkilokunnan tavoitettavuudessa ja sdhkdisten palvelujen
tarjonnassa olisi kuitenkin parannettavaa. Viljamaan (2003) tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat arvostivat sitd, ettd neuvola on ldhelld kotia sijaitseva palvelu.

Laaja terveystarkastus on valtioneuvoston asetuksen (VNA 338/2011, aik. VNA
380/2009) myotd kayttoon otettu neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelumuoto
(Hakulinen-Viitanen ym., 2012). THL:n Lapsiperhekysely 2012 -tiedonkeruuseen
osallistuneista alle kouluikdisten lasten vanhemmista 57 % (n = 641) oli osallistunut
laajaan terveystarkastukseen ditiys- tai lastenneuvolassa. Selvityksen mukaan
palvelumuoto on perheille tarpeellinen; 78 % neuvolan tai kouluterveydenhuollon
laajaan  terveystarkastukseen osallistuneista vanhemmista koki tarkastuksen
hyodylliseksi. (Halme, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Pelkonen & Perila,
2013.) Vanhempien on raportoitu kokevan tarpeellisiksi myds vauvan syntymén
jélkeiset kotikdynnit (Kaila-Behm, 1997; Peréld, Pelkonen, Vehvildinen-Julkunen,
Viisainen & Riikkdnen, 1998; Heimo, 2002; Hakulinen ym., 2007), perhevalmennuksen
(Perdld ym., 1998; Bondas, 2002; Heimo, 2002; Pietild-Hella, 2010) sekd neuvolan
perhetydn (Rautio, 2016). Myds neuvolan ryhmétoiminnan hyddyistd on ndyttod. Lapsen
syntymén jéilkeen jatkuvan, isit tasavertaisesti huomioivan perhevalmennuksen (Pietila-
Hella, 2010) seki lastenneuvolan vanhempainryhmien on todettu tarjoavan vertaistukea
ja laajentavan vanhempien sosiaalista verkostoa (Lefevre, Lundqvist, Drevenholm &
Hallstrom, 2016). Neuvolan kotikdyntien ja vanhempien ryhmétoiminnan tarjonta
koetaan kuitenkin riittimattoméksi (Perdld ym., 2011).

Neuvolatoimintaa ohjaavien periaatteiden toteutumisen osalta tiedetéén, etti asiakkaat
kokevat neuvolapalvelut melko asiakasldhtoisiksi, mutta ne eivat ole riittdvin
perhekeskeisid (Viljamaa, 2003, Paavilainen 2003; Tammentie ym., 2009).
Perhekeskeisyyden puute ndkyy selvésti isien kokemuksissa. Isdt ndyttdvdt olevan
tyytyméttdméampid neuvolapalveluihin kuin &idit (Viljamaa, 2003) ja jadvét neuvolassa
helposti sivustakatsojan rooliin (Kaila-Behm, 1997; Paavilainen, 2003; Mesidislehto-
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Soukka, 2005; Fagerskiold, 2006; Tammentie ym., 2009). Tama voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd neuvolan henkilokunta kohdistaa keskustelun ja huomionsa enemmaén &idille
(Wells & Sarkadi, 2012; Tiitinen & Ruusuvuori, 2012). Isdt kokevat ulkopuolisuutta
my0s ditiyshuollon palveluissa (Finnbogadottir, Svalenius & Persson, 2003; Deave,
Johnson & Ingram, 2008; Steen, Downe, Bamford & Edozien, 2012). Isén
huomioiminen neuvolan tasavertaisena asiakkaana onkin hyvin térkedd. Tammentien
ym. (2009) mukaan isdn sivuuttaminen voi johtaa jopa siihen, ettd hin ei jatkossa tule
puolisonsa mukana neuvolaan.

Neuvolan palveluprosessiin liittyvit odotukset ja kokemukset

Vanhempien neuvolapalvelujen sisdltoon liittyvédt odotukset kohdistuvat yleisesti
neuvolan tarjoamaan tietoon. Aitiysneuvolalta odotetaan esimerkiksi synnytykseen,
sairaalan hoitokdyténteisiin ja imetykseen liittyvaa tietoa (Mesidislehto-Soukka, 2005;
Hakulinen-Viitanen ym., 2007; Hildingsson, Andersson & Christensson, 2014).
Tarjotun tiedon odotetaan olevan omaan eldméntilanteeseen sopivaa (Small ym., 2014).
Swordin ym. (2012) katsauksen mukaan naiset toivovat ditiyshuollon ammattilaisilta
erityisesti sekd omaan ettd lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa. Riittdva
tiedonsaanti ditiyshuollon palveluissa on merkittdva naisten tyytyvaisyyttd (Hildingsson
ym., 2013) seké turvallisuuden, varmuuden (Paavilainen, 2003) ja hallinnan tunnetta
ennustava tekija (Ryttyldinen, 2005). Lastenneuvolassa didit odottavat saavansa lapsen
hoitoon ja terveyteen sekd imetykseen liittyvid neuvoja ja tietoa. Lastenneuvolan
odotetaan tunnistavan myo0s lapsen mahdollisen sairauden oireet (Fagerskiold ym., 2001;
Fégerskiold & Ek, 2003). Heimon (2002) mukaan &idit toivoisivat neuvolan tarjoavan
enemmaén tietoa parisuhteesta seké raskauden ja synnytyksen vaikutuksista siihen.

Tiedon odotukseen vastataan neuvolassa vaihtelevasti. Vanhemmat kokevat saavansa
neuvolan vastaanotto- ja kotikdynneilld sekd perhevalmennuksessa runsaasti raskauteen,
synnytykseen ja terveyteen liittyvdad tietoa, mutta perheen arkeen liittyviin aiheisiin,
kuten ditiyteen ja isyyteen liittyviin tunteisiin, parisuhteeseen, seksuaalisuuteen tai
tyOssdkdyntiin ei keskitytd riittdvésti. (Tarkka, 1996; Perdld ym., 1998; Paavilainen,
2003; Viljamaa, 2003). Myos neuvolasta saadun tiedon koettua hyddyllisyytté on tutkittu
jonkin verran. Esimerkiksi synnytykseen valmentautumisessa naiset kokevat sen hyodyn
véhiiseksi (Ahonen, 2001; Paavilainen, 2003), mutta miehet suuremmaksi (Jungmarker,
Lindgren & Hildingsson, 2010). Neuvolasta saatu tieto néyttiisi kuitenkin valmentavan
miehid heikosti varhaiseen isyyteen. Jungmarkerin ja kollegoiden (2010) tutkimukseen
osallistuneista ruotsalaisista miehisté vain 6 % oli tdysin sitd mieltd, etté ditiysneuvolassa
tarjotaan riittdvasti tietoa synnytyksen jilkeisestd ajasta. MyOs naisten on todettu
kokevan ditiyshuollon tarjoaman, synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyvdn tiedon ja
valmennuksen puutteelliseksi (Ryttyldinen, 2005; Hildingsson ym., 2013). Lasta
odottavat vanhemmat toivovatkin saavansa ammattilaisilta enemmén valmennusta
vauvaperheen vanhempana selvidmiseen sekd lapsen syntymdn mydGtd parisuhteessa
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tapahtuvien muutosten hallintaan (Fletcher, Silberberg & Galloway, 2004; Deave ym.,
2008).

Neuvolalta odotetaan myos tukea. Viljamaan (2003) tutkimuksessa suurin osa
vanhempien neuvolapalveluodotuksista kohdistui lapsen terveyden ja kehityksen
tukemiseen. Sosiaalisen tuen osalta vanhemmat toivoivat neuvolalta eniten tietotukea,
mutta myds tunnetukea, kdytidnndn apua ja vertaistukea. Lastenneuvolalta didit odottavat
tukea muuttuneeseen eldmintilanteeseen, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen (Tarkka,
Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-Ilmonen, 2001; Heimo, 2002) seki
emotionaalista tukea omien tunteidensa, huoliensa ja visymyksensd kisittelyyn
(Féagerskiod & Ek, 2003). Isét haluavat neuvolan tukevan raskauden aikana ensisijaisesti
ditid sekd huolehtivan hénen fyysisestd ja emotionaalisesta hyvinvoinnistaan
(Jungmarker ym., 2010), mutta tarvitsevat myos henkilokohtaista tukea raskauden ja
varhaisen isyyden aikana (Steen ym., 2012). Mesidislehto-Soukan (2005) mukaan
miehet toivovat ditiysneuvolan henkilokunnan keskustelevan myos heiddn omista
tunteistaan ja kokemuksistaan ja ettd neuvolassa hyddynnettdisiin paremmin kokeneiden
isien vertaistukea, esimerkiksi synnytykseen valmennettaessa. On kuitenkin hyvé
muistaa, ettd osa neuvolan asiakasvanhemmista ei koe tarvitsevansa neuvolan tukea
lainkaan (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola & Pelkonen, 2014).

Vanhempien kokemukset neuvolan tuesta ovat vaihtelevia. Viljamaan (2003) mukaan
vanhemmat ovat tyytyvéisid neuvolasta saamaansa lapsen terveyteen ja kehitykseen
liittyvddn tukeen. Tiedollisen tuen laadukkuutta kuvaa my0s Piiraisen, Isolaurin,
Huurteen, Hopun ja Laitisen (2004) tulos, jonka mukaan &idit kokevat neuvolan
ravitsemusneuvonnan tarpeitaan vastaavaksi ja laadultaan hyvéksi. Neuvolan tarjoama
sosiaalinen tuki on vanhemmille hyddyksi. Sen on osoitettu olevan yhteydessé ditien
lastenhoidosta selvidmiseen vauvan ollessa 3 kkn ikdinen (Tarkka, 1996) seka
vahvempaan kokemukseen perheen yhteenkuuluvuudesta ja joustavuudesta (Hakulinen,
1998). Riittdvd, ammattilaisilta synnytyksen jdlkeen saatu tuki on tdrked &idin
lapsivuodeajan hoitoon liittyvad tyytyvéisyyttd ennustava tekijé (Hildingsson & Sandin-
Bojo, 2011).

Neuvolan tuki vanhemmuuteen ei kuitenkaan ole aina riittdvad (Viljamaa, 2003;
Fégerskiold, Timpka & Ek, 2003). Tamé ndkyy esimerkiksi lastenneuvolavaiheessa
siind, ettd vaikka didit ovat tyytyvéisid neuvolan tukeen lapseen liittyvisséd asioissa, he
kokevat ettd heiddn omiin tarpeisiinsa ja terveyteensd ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota
(Ortenstrand & Waldenstrom, 2005; Figerskidld ym., 2001). Aidin erityisen tuen
tarpeen, kuten depression, emotionaalisten ongelmien ja lapsen sairastelun, on havaittu
olevan yhteydessa heikoksi koettuun lastenneuvolasta saatuun henkilokohtaiseen tukeen
(Ortenstrand & Waldenstrom, 2005; Tammentie ym., 2009; Laitinen, Aho, Salonen &
Kaunonen, 2013). Iséit arvostavat lastenneuvolan asiakkaina tasavertaista, molemmille
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vanhemmille suunnattua lapsen hoitoon, terveyteen ja kehitykseen liittyvéa tukea ja
neuvontaa (Fagerskiold, 2006.), mutta voivat kokea neuvolassa sivullisuutta, jos annettu
tuki on tyOntekijdlahtoistd eikd perustu heiddn omiin tarpeisiinsa (Kaila-Behm, 1997).
Perheiden tuen tarpeen varhaiseen tunnistamiseen ja tuen jéirjestimiseen siti tarvitseville
on 2010-luvun taitteen lainsdddannon uudistusten myo6téd kiinnitetty neuvolassa erityisti
huomiota. THL:n Lapsiperhekyselyn mukaan 80 % niistd neuvolan asiakas-
vanhemmista, jotka raportoivat tarvinneensa neuvolan tukea, oli tyytyvdisid saamaansa
tukeen (Hakulinen-Viitanen ym., 2014).

Asiakkaan ja ammattilaisen viliseen vuorovaikutukseen liittyvit odotukset ja
kokemukset

Terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on keskeinen
hoidon laatua ja asiakkaan palvelukokemusta méairitteleva tekija (Campbell, Roland &
Buetow, 2000). Myo6s ammattilaisten henkilokohtaiset ominaisuudet ja se, miten he
tyOssddn toimivat, vaikuttavat terveyspalvelujen asiakkaiden kokemuksiin (Entwistle,
Firnigl, Ryan, Francis & Kinghorn, 2012).

Aitiyshuollon asiakkaiden odotusten tiedetiin kohdistuvan yleisesti vuorovaikutukseen
ja henkilokunnan ominaisuuksiin. Aitiyshuollon palveluja kokonaisuutena arvioitaessa
henkilokunnan ominaisuuksien on todettu olevan naisille tarkedmpid kuin palvelun
rakenne ja puitteet (Jenkins ym., 2014). Naiset odottavat ditiyshuollon ammattilaisten
olevan muun muassa ystavillisid, suvaitsevaisia, helposti lahestyttdvid, rauhallisia ja
kiireettomid sekd kunnioittavan heiddn omia nikemyksiddn ja paatoksidan (Melender,
2006; Hildingsson & Thomas, 2007; Sword ym., 2012; Small ym., 2014). Raskauden
seurannasta vastaavalta ammattihenkil6ltd odotetaan rohkaisua ja kannustusta (Tarkka,
1996), ja hinen kanssaan halutaan luoda toimiva ja luottamuksellinen yhteistydsuhde
(Luyben & Fleming, 2005; Small ym., 2014). Keskustelulle ja yksilolliselle ohjaukselle
toivotaan riittdvasti aikaa (Ryttyldinen ym., 2007; Hildingsson ym., 2014). Naiset pitdvat
tirkedind myoOs sitd, ettd henkilokunta huomioi tulevan isédn ja kohtelee héntd
osallistavasti (Ryttyldinen, 2005; Hildingsson ym., 2014). Ruotsalaistutkijoiden mukaan
naisten &itiyshuollon palveluihin kohdistamat odotukset ovat kasvaneet kunnioittavan,
yksilollisen kohtelun ja puolison osallistamisen osalta 2000-luvun alusta tdhidn paivaan
(Hildingsson ym., 2002; Hildingsson ym., 2014).

Heimon (2002) mukaan vanhemmat odottavat neuvolan terveydenhoitajan ja perheen
vélisen vuorovaikutuksen olevan luottamuksellista, avointa, positiivista, kiireetonta,
empaattista ja kiinnostunutta. Lastenneuvolan terveydenhoitajan odotetaan olevan
helposti ldhestyttiava ja saavutettavissa (Fagerskiold & Ek, 2003) sekd luottavan didin
omiin vahvuuksiin vanhempana (Fagerskiold ym., 2001). My®ds terveydenhoitajan kyky
asettua didin asemaan ja tulkita tilannetta perheen nidkdkulmasta sekd patevd neuvonta
jakliininen toiminta (esim. oikea-aikainen lddkériin ohjaaminen) ovat keskeisia tekijoitd
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lastenneuvolan terveydenhoitajan ja didin onnistuneessa kohtaamisessa (Fagerskiold
ym., 2003).

Vanhempien kokemukset neuvolan henkilokunnasta ja vuorovaikutuksesta niyttaytyvat
aikaisemman tutkimuksen valossa vaihtelevina. Viljamaan (2003) mukaan vanhemmat
ovat péddosin tyytyvéisid vuorovaikutukseen neuvolan henkildston kanssa.
Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu Peréldn ym. (2011) tutkimuksessa, jonka mukaan
vanhempien mielestd neuvolan terveydenhoitajalle ja lddkédrille on helppoa puhua
lapseen ja perheeseen liittyvistd huolista. Tarkan (1996) tutkimukseen osallistuneista
naisista valtaosa koki, ettd ditiysneuvolan terveydenhoitaja arvosti heitd &itind. Naiset
myo0s kokevat mahdollisuutensa osallistua paitdksentekoon ditiysneuvolassa melko
hyviksi (Pelkonen, Perdld & Vehvildinen-Julkunen, 1998). Aikaisemmissa
tutkimuksissa on raportoitu myds vanhempien kielteisid vuorovaikutuskokemuksia.
Aidit ovat esimerkiksi kokeneet tulleensa kohdatuiksi ditiyshuollon palveluissa
epdinhimillisesti, valinpitiméattdmasti ja mekaanisesti (Bondas, 2002; Novick, 2009).
Heitd on mitétoity, holhottu ja kohdeltu tylysti (Paavilainen, 2003; Ryttyldinen, 2005).
Tammentien ym. (2009) mukaan depressiosta karsivit didit voivat kokea kohtaamiset
lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa syyllistdviksi ja tuomitseviksi sekd tuntea
jédvéansd vaille yksilollistd, perheen tarpeiden mukaista huomiointia.

2.7. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksessa kuvatut tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat on tiivistetty
kuvioon 1. Liséksi kuviossa esitetdén timén tutkimuksen asetelman kannalta merkittavét
neuvolatoimintaan liittyvit tutkimustiedon puutteet.
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NEUVOLA

on ehkdisevi terveyspalvelu kaikille lasta odottaville ja alle kouluikéisten lasten perheille.
Neuvolatoiminnan tavoitteena on koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistiiminen seki vanhemmuuden tukeminen.
Toiminnassa korostuu asiakas- ja perheldhtdisyys sekd moniammatillinen yhteistyo.

TIEDETAAN

EI TIEDETA

1920-luvulla alkanut neuvolatoiminta on

Miten neuvolamalli vaikuttaa

ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa).

-§ parantanut merkittdvésti ditien ja lasten terveytta ditien ja lasten terveyteen seké
5 Suomessa. neuvolapalvelun saatavuuteen ja
§ Nykydin lidhes kaikki suomalaiset perheet kéyttoon?
E kéyttavit neuvolapalveluja.
E Eri neuvolapalvelujen saatavuudessa ja kdytossd Miten neuvolamalli vaikuttaa lain
2 on eroja (esim. kotikdynnit, ryhmétoiminta). Ja suositusten toteutumiseen?
£ Neuvolatoiminnan sééntelyé, ohjausta ja
seurantaa on vahvistettu 2010-luvulla — Miten neuvolamalli vaikuttaa
neuvolan uudet velvoitteet, tavoitteet ja tyotavat. neuvolatoiminnan tavoitteiden ja
Laki ei sdiitele neuvolapalvelujen organisointia. periaatteiden toteutumiseen?
Neuvolapalvelut on organisoitu kunnissa Mitki ovat neuvolamallien
vaihtelevasti. vahvuudet ja heikkoudet?
£
2 Kaksi yleisti neuvolamallia:
E a) ditiysneuvola ja lastenneuvola,
%n b) yhdistetty &itiys- ja lastenneuvola.
g Asiantuntijoiden mielipiteet neuvolamalleista
4 ovat ristiriitaisia.
E Yhdistetty 4itiys- ja lastenneuvola on
ainutlaatuinen malli — kansainvélisen
tutkimustiedon puute.
Hoidon jatkuvuus potilaan ja hoidon tarjoajan Onko neuvolan
- g vililld on hyodyllistd. terveydenhoitajan/lddkérin ja
sz Yhdistetty ditiys- ja lastenneuvola mahdollistaa perheen vilinen hoidon jatkuvuus
E g hoidon jatkuvuuden hyodyllistd? Millaisia mahdolliset
=y (= perheelld on sama terveydenhoitaja hyodyt ovat?

Asiakkaiden kokemukset

Vanhemmat ovat yleisesti tyytyviisid
neuvolaan.

Vanhempien tyytyvdisyys muodostuu
neuvolapalvelun rakenteeseen, palveluprosessiin
sekd henkil6kuntaan ja vuorovaikutukseen
liittyvistd odotuksista ja kokemuksista.

Yleisen tyytyviisyyden mittaamisen lisdksi
tarvitaan neuvolapalvelun osa-alueisiin liittyvien
odotusten ja kokemusten tutkimista.
Vanhempien kokemukset neuvolapalvelun eri
osa-alueista ovat vaihtelevia.

Miten neuvolamalli vaikuttaa
yleiseen asiakastyytyvéisyyteen?

Miten neuvolamalli vaikuttaa
vanhempien neuvolapalvelun eri
osa-alueisiin liittyviin
kokemuksiin?

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto
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Tavoitteet

3.

TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd neuvolapalvelujen organisointitavan, eli
neuvolamallin, merkitystd neuvolan asiakkaille.

Tutkimuksen yleisend tavoitteena oli kuvata ja verrata eri tavoin organisoituja
neuvolapalveluja asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimuksen yksityiskohtaisina tavoitteina
oli kuvata ja verrata kahta eri neuvolamallia — &itiysneuvolaa ja lastenneuvolaa seké
yhdistettya Aitiys- ja lastenneuvolaa — kiyttdneiden

L.

naisten ditiyshuollon palveluiden kdyttoon sekéd raskauteen, synnytykseen ja
vastasyntyneen terveyteen liittyvid syntymaérekisterin osoittimia (I)
vanhempien neuvolapalvelukokemuksia (11, III),

vanhempien neuvolapalvelujen kéyttod ja tulevaisuuden neuvolapalveluun
liittyvid toiveita (III, aikaisemmin julkaisematon),

vanhempien kokemaa vanhemmuuden kyvykkyyttd yleisesti sekd
masennusoireita ja yksindisyyttd kokevien vanhempien osalta (IV).

Tutkimuksen tavoitteiden asettamista ohjasivat kirjallisuuskatsauksessa esitettyyn
teoriaan perustuvat hypoteesit:

1.

Koska ditiysneuvolan tehtdvéna on turvata didin, sikion ja vastasyntyneen lapsen
terveyttd, olettamuksena oli, ettd raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneen
terveyteen liittyvissd syntymaérekisterin osoittimissa ei ole eroja eri neuvola-
malleja kdyttdneiden &itien valilla.

Koska neuvolapalvelut tulee jarjestdd yhdenvertaisesti kaikille perheille,
olettamuksena oli, ettd neuvolapalvelujen saatavuus ja kiyttd on samanlaista
molemmissa neuvolamalleissa.

Koska hoidon tarjoajan ja potilaan vilinen hoidon jatkuvuus on hyddyllistd
potilaalle, olettamuksena oli, ettd yhdistetyn 4itiys- ja lastenneuvolan
mahdollistama pitkdkestoinen yhteistydosuhde saman terveydenhoitajan kanssa
on hyodyllistd vanhemmille, esimerkiksi parantaen heidédn neuvolapalvelu-
kokemuksiaan.
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4. AINEISTOT JA MENETELMAT

4.1. Tutkimusasetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen, vertaileva poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin osana
Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen monitieteistd Hyvdn kasvun avaimet -
seurantatutkimusta (Lagstrom ym., 2013).

Tassd  tutkimuksessa neuvolapalveluja  tutkittiin  asiakkaan  ndkokulmasta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien neuvolapalveluihin liittyvia kokemuksia ja
toiveita sekd itsearvioitua vanhemmuuden kyvykkyyttd. Lisdksi tutkittiin raskauden
seurantaan, synnytykseen ja vastasyntyneen terveyteen liittyvid, objektiivisia
syntymaérekisterin osoittimia. Ndiden lopputulosmuuttujien vertailu tehtiin kahden
neuvolamallin — &ditiysneuvolan ja lastenneuvolan sekd yhdistetyn ditiys- ja lasten-
neuvolan — asiakkaiden viélillé.

Tutkimus koostui neljdstd osatutkimuksesta, joiden tulokset on raportoitu osa-
julkaisuissa [-1V. Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa 1.
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4.2. Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus

Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskus on Turun yliopiston, Turun kauppakorkeakoulun,
Abo Akademin, Turun ammattikorkeakoulun, Humanistisen ammattikorkeakoulun,
Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Yrkeshogskolan Novian yhteinen tutkimuskeskus,
joka aloitti toimintansa 1.1.2007. Taustaorganisaatioihin kuuluvat myds Turun kaupunki
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Tutkimuskeskuksen tehtdvdnid on lapsiin ja
nuoriin kohdistuvan tutkimuksen ja monitieteisten ldhestymistapojen edistdminen
jasenkorkeakouluissa.

Hyvén kasvun avaimet (HKA) -seurantatutkimus on Turun lapsi- ja nuoriso-
tutkimuskeskuksen padtutkimushanke. HKA-seurantatutkimus perustuu kohorttiin, joka
kattaa kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd (VSSHP) 1.1.2008-31.3.2010
synnytténeet idit (kansalaisuus suomi, N =9811) ja heidin lapsensa (N = 9936). Téasti
kohortista mukaan seurantaan ldhti 1797 naista ja heiddn puolisonsa (n = 1658).
Tutkittavien rekrytointi tapahtui VSSHP:n &itiysneuvoloissa raskauden ensimmaéiselld
kolmanneksella ja synnytyssairaaloissa synnytyksen jilkeen 1.9.2007-31.3.2010. HKA-
seurantatutkimuksen kattavuus on 18.3 % kohortista (N = 9811). Seuranta-
tutkimusperheisiin syntyi lapsia 1827, joista on kaksosia 30. Perheitd seurataan
raskauden ajasta aina lapsen aikuistumiseen saakka. Tieto kerdtddn posti- ja
verkkokyselyjen sekd lapsen seurantakirjasten avulla. Lisdksi kerdtddn biologisia
niytteitd ja toteutetaan vuosittain koko perheen tutkimuskéynnit. (Lagstrém ym., 2013.)

Tutkimuskeskuksen kéytossd on VSSHP:n éitiysneuvolatiedot (N = 10422) sekd
ikdluokan syntymarekisteritiedot koko maasta (N = 181962; THL-tunniste) ja VSSHP:n
alueelta (N = 11070; henkil6tunniste) 1.1.2008—31.3.2010. Aineistot sdilytetddan Turun
lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen lukituilla tietokoneilla.

Sosiaali- ja terveysministerio ja VSSHP:n eettinen toimikunta ovat myonténeet HKA-
seurantatutkimukselle tutkimusluvan 27.2.2007. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat
ovat antaneet kirjallisen suostumuksen, ja heille on kerrottu mahdollisuudesta keskeyttaa
osallistuminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. HKA-seurantatutkimuksen
tutkimusasetelma ja aineistonkeruu on kuvattu yksityiskohtaisesti Lagstromin ym.
(2013) artikkelissa. Tamén véitoskirjatutkimuksen tekija ei ole osallistunut HKA-
seurantatutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja aineiston keruuseen ennen vuotta
2014.
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4.3. Tutkittavat ja aineistot

Tutkimus  perustui  Turun  lapsi- ja  nuorisotutkimuskeskuksen =~ HKA-
seurantatutkimuksessa kerdttyyn kyselyaineistoon (Lagstrdom ym., 2013), Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen syntymérekisteriaineistoon (THL, 2016a) sekd VSSHP:n
terveyskeskuksista keréttyyn tietoon neuvolapalvelun organisointitavasta.

Kaikissa osatutkimuksissa hyodynnettiin HKA-seurantatutkimuksessa alkuraskauden
aikana keréttyjd vanhempien perustietoja, tutkimusperheiden sosioekonomista tilannetta
kuvaavia tietoja sekéd syntymérekisteristd saatavia naisten perustietoja.

Osatutkimus I perustui THL:n syntymérekisteristd poimittuihin VSSHP:n alueella
1.1.2009-31.12.2009 synnyttineiden naisten (n = 2741) d&itiyshuollon palvelujen
kayttoon, raskauden ja synnytyksen seurantaan ja kulkuun sekd vastasyntyneen lapsen
terveyteen liittyviin tietoihin. Tutkimukseen valikoitumisen ehtona oli, ettd naisen
kayttdimén &itiysneuvolapalvelun organisointitapa oli tiedossa. Tutkittavien naisten
asiointi ditiysneuvolassa oli tapahtunut vuosien 2008 ja 2009 aikana. Aineisto kattaa 61
% kaikista samaan aikaan VSSHP:ssé synnyttaneistd naisista (n = 4480).

Osatutkimuksessa II kéytettiin vanhemmilta HKA-seurantatutkimuksessa 4 kuukautta
lapsen syntymin jilkeen postikyselylld kerdttyd aineistoa. Vanhempien kokemukset
aitiysneuvolapalvelun sisdllostd ja madrdstd kerdttiin - aikaisemmassa neuvo-
latutkimuksessa validoidulla mittarilla (Viljamaa, 2003), jota kéytettiin tédssa
tutkimuksessa muokattuna (Ahonen, 2012). Aineisto rajattiin koskemaan naisia (n =
995) ja heidin puolisojaan (n = 789), joiden ensimmaéinen &itiysneuvolakiynti toteutui
1.1.2008-31.5.2009 ja joiden &itiysneuvolapalvelun organisointitapa, eli neuvolamalli,
oli tiedossa. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat kdyttdneet ditiysneuvolan
palveluja vuosien 2008 ja 2009 aikana. Aineiston kattavuus oli naisten osalta 16 %
kaikista VSSHP:n synnyttdjistd, joiden ensimmdinen &itiysneuvolakdynti toteutui
1.1.2008-31.5.2009.

Osatutkimuksessa III kéytettiin dideiltd (n = 987) ja isilti (n = 829) HKA-
seurantatutkimuksessa 18 kuukautta lapsen syntymén jélkeen postikyselylld kerdttyé
aineistoa. Vanhempien ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin liittyvit kokemukset ja toiveet
keréttiin aikaisemmassa neuvolatutkimuksessa validoidulla mittarilla (Viljamaa 2003),
jota kaytettiin tissd tutkimuksessa muokattuna (Ahonen, 2012).

Osatutkimuksessa IV kéytettiin &dideiltd (n = 987) ja isiltd (n = 829) HKA-
seurantatutkimuksessa 18 kuukautta lapsen syntymin jilkeen postikyselylld kerdttya
aineistoa. Vanhemmat arvioivat vanhemmuuden kyvykkyytensd (Coleman & Karraker,
2003; Junttila, Aromaa, Rautava, Piha & Raiihd, 2015) sekd yksindisyyden (Russell,
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Peplau & Cutrona, 1980; Junttila ym., 2013) ja masennuksen (Beck ym., 1996) tunteensa
standardoiduilla mittareilla.

Osatutkimuksen III ja IV aineisto kattaa kaikki HKA-seurantatutkimuksen 18 kk:n
mittauspisteessd mukana olleet perheet, joiden lapsi syntyi VSSHP:ssa 1.1.2008—
31.3.2010. Vanhemmat vastasivat 18 kk:n mittauspisteen kyselyyn vuosina 2009-2011.
Aineiston kattavuus ditien osalta on 10 % kaikista samaan aikaan VSSHP:ssd
synnyttineistd naisista (n = 9811).

Osatutkimuksissa I ja II tarvittiin tieto &itiysneuvolapalvelun organisointitavasta. Se
keréttiin vaitoskirjatutkimuksen tekijdn toimesta VSSHP:n terveyskeskusten neuvola-
tyOstd vastaavilta esimiehiltd kesdlld 2010. Aineiston keruu suoritettiin puhelin-
haastatteluna ja sdhkopostikyselynd. Vastaajia pyydettiin = selvittimddn, miten
ditiysneuvolapalvelut oli organisoitu terveyskeskuksessa vuosina 2008-2009. Tieto
saatiin kaikista terveyskeskuksista, yhteensd 28 kunnan osalta. Kunnat jaettiin kahteen
ryhméén sen perusteella, oliko ditiys- ja lastenneuvolapalvelut jarjestetty erikseen vai
yhdistettynd toisiinsa. Maédrddvana tekijand oli &itiysneuvolan ja lastenneuvolan
yhdistyminen. Jos ditiysneuvolapalveluun oli yhdistetty esimerkiksi ehkdisyneuvola tai
kouluterveydenhuolto, palvelu luokiteltiin ditiysneuvolaksi. Kunnat (n = 9), joissa oli
sekd erillisid ditiysneuvoloita ettd yhdistettyjd d&itiys- ja lastenneuvoloita eikd
kaytettdvissd ollut asiakaskohtaisia tietoja neuvoloittain, tai joiden tiedot 4&itiys-
neuvolapalvelun organisoinnista eivit olleet luokiteltavissa luotettavasti tutkimuksen
edellyttdimélld tavalla, jétettiin pois tutkimuksesta. Tieto ditiysneuvolapalvelun
organisointitavasta  yhdistettiin =~ HKA-seurantatutkimuksen  aineistoon  &idin
kotikuntatiedon perusteella. Osatutkimuksissa I ja II tutkittujen &itien kotikunnat olivat
Aura, Koski TL, Kustavi, Loimaa, Lansi-Turunmaa, Marttila, Masku, Mynamaéki,
Nousiainen, Oripdéd, Paimio, Punkalaidun, Sauvo, Somero, Taivassalo, Tarvasjoki,
Turku, Uusikaupunki ja Vehmaa.

4.4. Mittarit

Tassd vaitoskirjatutkimuksessa raportoidaan osa HKA-seurantatutkimuksen 4 kk:n ja 18
kk:n mittauspisteissd vanhemmilta kyselylomakkeilla kerétyistd tiedoista. Aineiston
keruussa on kdytetty seuraavia mittareita:

e Viljamaan (2003) muokattu (Ahonen, 2012) neuvolapalvelumittaristo

e Self-Efficacy for Parenting Tasks Index (Coleman & Karraker 2003) -mittarin
kddnnetty ja suomalaisella aineistolla validoitu versio (Junttila ym., 2015)

e UCLA Loneliness Scale -mittarin (Russell ym., 1980) kéddnnetty ja
suomalaisella aineistolla validoitu versio (Junttila ym., 2013)

e Beck’s Depression Inventory (BDI-II) (Beck ym., 1996)
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Lisdksi raportoidaan syntymaérekisterin (THL, 2016a) tietoja ditiyshuollon palvelujen
kaytostd, raskauden ja synnytyksen seurannasta ja kulusta sekd vastasyntyneen lapsen
terveydesta.

4.4.1. Aitiyshuollon palvelujen kiiytté, raskaus, synnytys ja vastasyntyneen terveys

)

Aitiyshuollon palveluiden kiyttdd, raskauden ja synnytyksen seurantaa ja kulkua
mitattiin 22 tulosmuuttujalla ja vastasyntyneen terveyttd 8 tulosmuuttujalla (taulukko 2),
jotka saatiin syntymaérekisteristd tai muodostettiin syntymérekisterin tietojen perusteella
(THL, 20164a). Selittivand muuttujana oli neuvolamalli.

Taulukko 2. Tutkimuksen (I) tulosmuuttujina kéytetyt syntymaérekisterin tiedot
TULOSMUUTTUJAT

Aitiyshuollon palvelujen kiiytto Raskaus ja synnytys Vastasyntynyt
Ensimmaéinen seurantakéynti (rvk) Raskauden kesto (rvk) Syntymépaino (g)
Kiynnit sairaalan iitiyspoliklinikalla  Pre-eklampsia” Syntymaépituus (cm)
Kiynnit ditiysneuvolassa Diabetes™ Apgarin pisteet < 7 (5 min)
Kaikki seurantakéynnit raskauden Synnytyksen kesto (h) Keskonen
aikana Synnytystapa synnytys ennen 32 rvk
Myohiinen ensikdynti (> 15 rvk) Alatie synnytys ennen 37 rvk
Aitiyshuollon palvelujen vihiinen Peritila Pienikokoisena syntynyt
kéayttod (1-5 kayntid) Imukuppi tai pihdit (SGA)
Aitiyshuollon palvelujen runsas kiyttd  Sektio Asfyksia
(< 17 kdyntia) Synnytyksen kdynnistys ~ Hoito teho- tai
Seerumiseulonta Kivunlievitys valvontaosastolla
Kaikututkimus synnytyksessd
Sokerirasitustesti Epiduraali
Sairaalahoito raskauden aikana Ei ladkkeellistd
kivunlievitysté

Fysiologinen synnytys™"

Episiotomia

Aidin hoitopdivit

sairaalassa

* Raskauteen ja synnytykseen liittyvii verenpaineen nousu, valkuaisvirtsaisuus ja turvotus

** Patologinen sokerirasitustesti raskauden aikana

*** Alatiesynnytys ilman ladkkeellistd kivunlievitysti ja lidketieteellisid toimenpiteiti

(= synnytyksen kaynnistys, kalvojen puhkaisu, oksitosiini, prostaglandiini, amnioninfuusio,
episiotomia, istukan késinirrotus, kohdun kaavinta, vélilihan 3.—4. asteen repedman, &idin siirto
toisesta sairaalasta, sikidveren pH-méiritys, verensiirto didille synnytyksen yhteydessd)
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Syntymaérekisteri on THL:n ylldpitdma virallinen tilasto, johon kerétddn tiedot kaikista
elaviana syntyneistd lapsista ja niistd kuolleena syntyneistd, joiden raskauden kesto on
vahintdan 22+0 viikkoa tai joiden syntymépaino on vahintddn 500 g. Sairaalat 1ahettavat
syntyneiden lasten tiedot syntymérekisteriin paperi- tai verkkolomakkeella.
Kotisynnytyksissd lomakkeen tiyttimisestd vastaa synnytyksessd avustanut kétilo tai
ladkari. Rekisteri sisdltdd vuodesta 2005 ldhtien myods yksityiskohtaisempaa tietoa
pienisté keskosista, joiden syntymépaino on alle 1500 grammaa tai jotka syntyivit ennen
raskausviikkoa 32+0. Syntymaérekisterid tdydennetddn Videstorekisterikeskuksen
eldvini syntyneiden lasten tiedoilla sekd Tilastokeskuksen kuolleena syntyneiden ja
ensimmadisen viikon aikana kuolleiden lasten tiedoilla. (THL 2016a.) Syntymaérekisterin
kattavuus ja laatu on arvioitu erinomaiseksi (Gissler ym., 1995).

4.4.2. Vanhempien neuvolapalvelukokemukset ja -toiveet (II, III, aikaisemmin
julkaisematon)

HKA-seurantatutkimuksen 4 kk:n ja 18 kk:n mittauspisteiden kyselylomakkeen
neuvolapalveluja mittaavat osiot perustuvat Viljamaan (2003) neuvolapalveluiden
kéyttod sekd neuvolan palveluihin ja tukeen liittyvdd asiakkaiden tyytyvéisyytti,
odotuksia ja toiveita kartoittavaan mittariin. Mittarissa painottuu vanhemmuuden
tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Sitd on kéytetty muokattuna myos Peréldn
ym. (2011) valtakunnallisessa selvityksessi, jossa raportoitiin vanhempien kokemuksia
kunnallisista perhepalveluista.

Viljamaan (2003) alkuperdisestd mittarista valittiin HK A-seurantatutkimuksen 4 kk:n ja
18 kk:n kyselylomakkeisiin yhteensd 95 muuttujaa. Lisdksi muokattuna
kyselylomakkeisiin sisdllytettiin 14 muuttujaa. Muuttujat valittiin ja muokattiin Turun
ammattikorkeakoulun Neuvolatyd 2010-luvulle (Kymppi) -hankkeen asiantuntijoiden
toimesta kevdillda 2007 (kyselylomake 4 kk:n mittauspisteessd) ja kevdilla 2009;
kyselylomake 18 kk:n mittauspisteessd (Ahonen, 2012). Niistd muuttujista 71 on
raportoitu tissd vaitoskirjatutkimuksessa.

Vanhempien ditiysneuvolapalvelukokemuksia tutkittiin 4 kuukautta synnytyksen jalkeen
neuvolapalvelun siséltéon ja méédrdan liittyvid kysymyksid (n = 41) sisdltavalla
mittarilla, jonka yhdeksdn osiota olivat terveyttd edistdvéd tieto, ryhméitoiminta,
erityisasiantuntijoiden palvelut, tuki terveysongelmissa, ryhmédtoiminta vanhemmille,
tuki vanhemmuuteen, kotikdynnit, mahdollisuus vaikuttaa neuvolan asiakkaana ja
lisdpalvelut. Mittarin osioiden perusteella muodostettiin summamuuttujat, joiden
Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat dideilld vélilld 0.965-0.539 ja isilld 0.980-0.746.
Koko mittarin Cronbachin alfa-kerroin oli dideilld 0.935 ja isilld 0.965. (Taulukko 3.)
Vanhempia pyydettiin arvioimaan kokemuksensa ditiysneuvolapalvelun sisillostd 5-
portaisella Likert-asteikolla 1 (erittdin huono) — 5 (erittdin hyvd), ja saamastaan



Aineistot ja menetelmdit 45

ditiysneuvolapalvelun mééristi asteikolla 1 (ei lainkaan tai hyvin vdhédn) — 5 (erittdin
paljon). Selittivand muuttujana oli neuvolamalli.

Taulukko 3. Vanhempien aitiysneuvolapalvelukokemuksia 4 kuukautta synnytyksen
jélkeen tarkastelevan mittarin osiot, niihin perustuvat summamuuttujat ja reliabiliteetit
(Cronbachin alfa)

Mittarin osio/summamuuttuja Siséltyvit Aidit Isit
muuttujat
n a o

NEUVOLAPALVELUN SISALTO

Terveyttd edistiva tieto 4 0.897 0.951
Ryhmaétoiminta 12 0.952 0.962
Erityisasiantuntijoiden palvelut” 2 0.793 0.810
Tuki terveysongelmissa 4 0.965 0.980

NEUVOLAPALVELUN MAARA

Ryhmaétoiminta vanhemmille 5 0.878 0.929
Tuki vanhemmuuteen 5 0.810 0.906
Kotikdynnit 3 0.539 0.746
Mahdollisuus vaikuttaa neuvolan asiakkaana 3 0.752 0914
Lisdpalvelut™ 3 0.561 0.828

* Esim. psykologin tai fysioterapeutin palvelut
** Ryhmineuvola, nettineuvonta, avoin vastaanotto ilman ajanvarausta

Neuvolapalvelun saatavuutta, kdyttod, vanhempien neuvolapalvelukokemuksia ja
neuvolapalveluun liittyvid tulevaisuuden toiveita tutkittiin 18 kuukautta synnytyksen
jélkeen mittarilla, joka koostui kolmesta osiosta. Mittari sisélsi yhteensd 30 kysymysta.
Neuvolapalvelujen saatavuutta ja kayttdd selvitettiin  monivalintakysymyksilla.
Neuvolapalvelukokemusten tutkimiseksi vanhempia pyydettiin valitsemaan sopivin
vastausvaihtoehto 5-portaisella asteikolla 1 (erittdin huono) — 5 (erittdin hyvd) sen
mukaan, miten huonoksi tai hyviksi hin arvioi kyselylomakkeessa esitetyt
neuvolapalveluun liittyvét asiat omassa neuvolassaan. Tulevaisuuden neuvolapalveluun
liittyvien toiveiden selvittdmiseksi vanhempia pyydettiin valitsemaan sopivin
vastausvaihtoehto 3-portaisella asteikolla 1 (kylld, mielelldén) — 3 (ei ole tarpeen) sen
perusteella, miten tarpeelliseksi tai tarpeettomaksi hén arvioi kyselylomakkeessa esitetyt
neuvolapalvelun kehittdmisvaihtoehdot. Neuvolapalvelukokemuksia mittaavan osion
(5-portaiset muuttujat) Cronbachin alfa-kerroin oli dideilld 0.879 ja isilld 0.897.
Selittdvand muuttujana oli neuvolassa koettu hoidon jatkuvuus, joka selvitettiin
kysymykselld: “Onko sinulla ollut sama terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa?”.
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Tutkimuksessa haluttiin tarkastella erityisesti laadullisesti ja méérdllisesti hyvéa
neuvolapalvelua kokeneita vanhempia (II, III). Siksi Likert-asteikolliset 5-portaiset ja 3-
portaiset muuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi. Osatutkimuksessa II kokemukset
neuvolapalvelun siséllosté luokiteltiin arvoiksi ”hyva” (hyvé + erittdin hyva) ja ”huono
tai neutraali” (erittdin huono + huono + ei huono eikd hyvd). Kokemukset
neuvolapalvelun méérdstd luokiteltiin arvoiksi “paljon” (paljon + erittdin paljon) ja
”vahan” (ei lainkaan tai hyvin vdhédn + véhdn + ei vdhén eiki paljon). Arvot "hyva” ja
”paljon” asetettiin kuvaamaan vanhempien tyytyvaisyyttd saamaansa neuvolapalveluun.
Osatutkimuksessa 1l kokemukset neuvolapalvelusta luokiteltiin arvoiksi ”hyva” (hyva
+ erittdin hyvéa) ja ”huono tai neutraali” (erittdin huono + melko huono + en osaa sanoa).
Arvo “hyvd” asetettiin kuvaamaan vanhempien tyytyvéisyyttd saamaansa neuvola-
palveluun.

Vanhempien toiveet tulevaisuuden neuvolapalvelusta (aikaisemmin julkaisematon)
luokiteltiin arvoiksi “tarpeellinen” (kylla, mielelldédn) ja “tarpeeton” (en osaa sanoa + ei
ole tarpeen).

4.4.3. Vanhemmuuden kyvykkyys, yksiniisyys ja masennusoireet (IV)

Vanhemmuuden kyvykkyydelld (parenting self-efficacy) tarkoitetaan &idin tai isén
kasitystd omista kyvyistddn ja valmiuksistaan suoriutua erilaisista vanhemmuuteen
liittyvistd tehtdvistd (Coleman & Karraker, 2000; de Montigny & Lacharite, 2005).
Vanhemmuuden kyvykkyys on yhteydessa sithen, miten vanhempi toimii lapsen kanssa
ja millaiseksi vanhemman ja lapsen vilinen suhde kehittyy (Cutrona & Troutman, 1986;
Coleman & Karraker, 2000).

Tdssd tutkimuksessa ditien ja isien kokeman vanhemmuuden kyvykkyyden
mittaamiseksi kéytettiin the Parenting Tasks Index -mittarin (Coleman & Karraker,
2003) kéddnnettyd ja suomalaisella aineistolla validoitua versiota (Junttila ym., 2015),
jonka viisi faktoria olivat: ldsndolo (Presence), emotionaalinen tuki (Emotional support),
rutiinit (Routines), leikki (Playing) ja opettaminen (Teaching). Jokainen faktori koostui
neljasti Likert-asteikollisesta vaittdmastd, joiden vastausvaihtoehdot vaihtelivat vélilla
1 (tdysin eri mieltd) ja 5 (tdysin samaa mieltd). Mitd suurempi on vastaajan pistemaédra,
sen vahvemmaksi hin kokee vanhemmuuden kyvykkyytensd. Faktorien summapisteet
vaihtelivat 4—-20.

Vanhemmat arvioivat kokemiansa masennusoireita Beck’s Depression Inventory II
(BDI-II) -depressioasteikolla (Beck ym., 1996). BDI-II on laajasti kdytetty mittari
depression seulontaan, vaikeusasteen arviointiin ja hoidon seurantaan. Sen on todettu
erottavan diagnosoidut masennuspotilaat luotettavasti terveistd verrokeista seké lievaa,
keskivaikeaa ja vaikeaa masennusta sairastavat toisistaan (Beck ym., 1996).
Tutkimuksessa kéytetty mittarin suomalainen versio sisédltdd 21 kysymysté, pisteytettyni
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0—3. Mitéd suurempi on vastaajan pistemédrd, sitd enemmaén hin kokee masennuksen
oireita. Kysymysten summapisteet vaihtelivat vélilld 0 ja 63. Yli 13 pistettd saaneet
vanhemmat madriteltiin merkittdvasti masennuksen oireita kokeneiksi (Lasa, Ayuso-
Mateos, Va'zquez-Barquero, Diez-Manriquea & Dowrick, 2000).

Vanhempien kokemaa yksindisyytti tutkittiin UCLA Loneliness Scale -mittarin (Russell
ym., 1980) kddnnetylld ja suomalaisella aineistolla validoidulla versiolla (Junttila ym.,
2013). Mittari perustuu Weissin (1973) teoriaan yksindisyyden sosiaalisesta ja
emotionaalisesta ulottuvuudesta. Sekid sosiaalisen ettd emotionaalisen yksindisyyden
faktorit sisdltavat kuusi vaittimaa, joilla yksindisyyden tunteiden toistuvuutta ja maaria
arvioidaan asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (usein). Faktoreiden pistemédrit vaihtelivat 6—
24 siten, ettd suurempi pistemaird kuvastaa voimakkaampaa yksindisyytta.

Selittdvand muuttujana oli neuvolassa koettu hoidon jatkuvuus, joka selvitettiin
kysymykselld: ”Onko sinulla ollut sama terveydenhoitaja 4&itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa?”.

4.5. Tilastolliset menetelmiit

Tutkimuksen selittdviand tekijand oli neuvolamalli. Tilastollisia analyysejd varten
aineistot luokiteltiin kahteen ryhméén: 1) erillisti ditiysneuvolaa kdyttdneet vanhemmat
ja 2) yhdistettyd aitiys- ja lastenneuvolaa kdyttdneet vanhemmat. Vertailu suoritettiin
ndiden ryhmien vililld, ja tilastolliset testaukset tehtiin erikseen é&ideille ja isille.
Tilastollisesti merkitsevadné pidettiin p-arvoa, joka oli pienempi kuin 0.05. Aineistoja
kuvattiin laskemalla tarkasteltavien muuttujien asteikosta riippuen frekvenssit,
prosenttijakaumat, mediaanit, keskiarvot, keskihajonnat sekd minimi- ja maksimiarvot.

Osatutkimuksessa | neuvolamallien ja syntymérekisteritulosmuuttujien vélistd yhteyttd
tutkittiin kaksisuuntaisen Studentin T-testin ja varianssianalyysin (vakioitu malli,
taustamuuttuja kovariaattina) avulla jatkuvien muuttujien osalta ja Pearsonin y2 -
merkitsevyystestin, Fisherin tarkan testin seké logistisen regressioanalyysin (vakioitu
malli, taustamuuttuja kovariaattina) avulla kategoristen muuttujien osalta. Tulokset
ilmoitettiin kadyttdmalla regressiokertoimia ja niiden 95 %:n luottamusvilejé.

Osatutkimuksessa II neuvolapalvelukokemuksia mittaavista muuttujista muodostettiin
summamuuttujat, jotka perustuivat kyselylomakkeen teemoihin. Summamuuttujien
sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimella.

Osatutkimuksissa II ja III neuvolapalvelukokemuksia ja -toiveita mittaavien
dikotomisiksi luokiteltujen muuttujien analysointiin ja neuvolamallien vélisten erojen
tilastolliseen testaukseen kéytettiin ristiintaulukointia, Pearsonin 2 -merkitsevyystestia
ja Fisherin tarkkaa testid. Jatkuvien muuttujien osalta neuvolamallien vilisten erojen
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tilastollisessa testauksessa kéytettiin kaksisuuntaista Studentin T-testid tai Mann-
Whitneyn U-testid. Vastemuuttujissa havaittujen neuvolamallien vilisten tilastollisesti
merkitsevien erojen ja taustamuuttujien vilisen yhteyden tutkimiseen Kkaytettiin
binaaristé logistista regressioanalyysid. Tulokset ilmoitettiin kdyttimélla OR (odds ratio)
-lukuja ja niiden 95 %:n luottamusvilejd. Puuttuvien arvojen méérd palautetuissa
lomakkeissa oli védhiinen, alle 5 % muuttujien arvoista, eikd puuttuvia arvoja siksi
imputoitu.

Osatutkimuksessa IV~ neuvolamallin  yhteyttd vanhempien itsearvioimaan
vanhemmuuden kyvykkyyteen, masennusoireisiin ja yksindisyyteen tutkittiin ensin
lineaarisella regressiomallilla. Seuraavassa vaiheessa testattiin rakenneyhtdlomallilla,
olivatko havaitut yhteydet erilaisia niilld vanhemmilla, joilla oli sama terveydenhoitaja
ditiys- ja lastenneuvolassa ja niilldi vanhemmilla, joilla oli eri terveydenhoitaja
ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Mallit sovitettiin kovarianssimatriisiin suurimman
uskottavuuden menetelmilld (Muthen & Muthen, 2013). Mallien sopivuus arvioitiin
laskemalla niiden y2(df), the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), the
Comparative Fit Index (CFI), the Tucker-Lewis Index (TLI) and the Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR) arvot. Mallien invarianttisuuden arvioinnissa kaytettiin
x2- sekd CFI-erojen merkitsevyyden arviointia (Cheung & Rensvold, 2002). Kaikissa
malleissa kontrolloitiin didin ja isdn i&n, ammatillisen koulutuksen, asuinalueen ja
asumismuodon vaikutus selitettdviin muuttujiin. Analyyseissd muuttujia kasiteltiin
jatkuvina. Luokittelevaa muuttujaa lukuun ottamatta puuttuvat arvot késiteltiin EM
(expectation maximization) -menetelmalld (McKnight, McKnight, Sidani & Figueredo,
2007).

Tilastolliset analyysit tehtiin SAS- (versio 9.3, 9.4), SPSS- (versio 18.0 osatutkimukset
I ja III, versio 20.0 osatutkimukset I ja IV) ja Mplus 7 (IV) -tilasto-ohjelmilla.
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5. TULOKSET

5.1. Taustatiedot

Tutkimuksessa kéytettiin  soveltuvin osin HKA-seurantatutkimuksessa ditien
alkuraskaudessa raportoimia taustatietoja didin, isdn ja perheen osalta (taulukko 4).
Tutkimukseen osallistuneiden ja ei-osallistuneiden ditien syntymaérekisteriin perustuvat
taustatiedot ja vertailu on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 4. Tutkimukseen (II-IV) osallistuneiden vanhempien taustatiedot. Hyvén
kasvun avaimet -seurantatutkimuksessa kerétty tieto.

Osallistujat Osallistujat
an! (111, IV)?
Aiti Isd Aiti Isd
N =995 N =789 N =987 N =829
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neuvolamalli / hoidon jatkuvuus?
Aitiysneuvola ja 740 (76.4) 796 (83.0)
lastenneuvola / ei hoidon
jatkuvuutta
Yhdistetty ditiys- ja 228 (23.6)* 163 (17.0)°
lastenneuvola / hoidon
jatkuvuus
Ammatillinen koulutus™
Korkea 579 (59.2) 423 (44.6) 391 (54.4) 277 (37.1)
Matala 399 (40.8) 526(55.4) 328 (45.6) 470 (62.9)
Fyysinen pitkdaikaissairaus™’ 464 (48.0) 367 (39.0) 471 (49.3) 307 (38.6)
Psyykkinen pitkiaikaissairaus’ 35(3.6) 17 (1.8) 32(3.2) 12 (1.2)
Asuinpaikka
Kaupunki 555 (56.6) 567 (58.7)
Maaseutu 426 (43.4) 399 (41.3)
Vanhempien asumismuoto
Yhdessa 931 (95.4) 953 (96.6)
Erikseen 45 (4.6) 34 (3.4)
Perheen tulot / kk
<3000€ 524 (53.2) 513 (53.1)
>3000€ 459 (46.8) 453 (46.9)

* Isid koskevat tiedot ovat ditien raportoimia.

! Vanhemmat, jotka osallistuivat HK A-seurantatutkimukseen 4 kk:n mittauspisteessé ja joiden neuvolamalli
oli tiedossa. Aidin ensimmiinen #itiysneuvolakéynti toteutui 1.1.2008-31.5.2009 VSSHP:ssi.

2 Vanhemmat, jotka osallistuivat HKA-seurantatutkimukseen 18 kk:n mittauspisteessi, ja &iti synnytti
VSSHP:ssd 1.1.2008-31.3.2010.

3 Tieto hoidon jatkuvuudesta oli kiytettivissi 97.2 %:n osalta (n = 959) tutkittuja (III ja IV).

4 Asuinpaikka: kaupunki n = 76, 33.6 %, maaseutu/taajama n = 150, 66.4 %.

5 Asuinpaikka: kaupunki n = 56, 36.4 %, maaseutu/taajama n = 98, 63.6 %.

¢ Korkea koulutus = yliopisto, ammattikorkeakoulu; matala koulutus = opistoaste, muut koulutusasteet, €i
peruskoulun jilkeistd koulutusta.

7Sisiltid allergiaa sairastavat.
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5.2. Neuvolamallin yhteys éitiyshuollon palvelujen kiayttoon, raskauden ja
synnytyksen seurantaan ja kulkuun seké vastasyntyneen terveyteen

)

Syntymarekisteriaineistoon perustuvan osatutkimuksen (I) tutkittavista naisista suurin
osa oli kdyttinyt erillisen ditiysneuvolan palveluita (80 %, n =2178), ja viidennes heisti
(20 %, n = 542) oli yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaita. Naisten ditiyshuollon
palvelujen kayttoon liittyvien syntymérekisterin osoittimien vertailu on esitetty
taulukossa 6, ja raskauteen, synnytykseen sekd vastasyntyneen terveyteen liittyvien
osoittimien osalta taulukossa 7.

Syntymarekisterin osoittimissa havaitut tilastollisesti merkitsevét neuvolamallien véliset
erot vakioitiin ryhmien vélisessd vertailussa merkitseviksi osoittautuneilla
taustamuuttujilla (ikd, lasten lukumaiird, lapsettomuushoito). Neuvolamalli ei ollut
yhteydessé syntymarekisterin osoittimissa havaittuihin eroihin, lukuun ottamatta erillistd
ditiysneuvolaa kéyttineiden naisten ensimmadisen ditiysneuvolakdynnin aikaisempaa
ajankohtaa, joka selittyi neuvolamallilla seké didin iélla [F(1, 2709) = 5.22, p = 0.022],
ensisynnyttdneisyydelld [F(1, 2709) = 6.43, p = 0.011] ja hedelmillisyyshoidolla [F(1,
2709) = 14.73, p = 0.001].
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Taulukko 6. Aitiysneuvolaa ja yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa kiyttineiden
naisten aitiyshuollon palvelujen kayttoon liittyvit syntymérekisteritiedot. (Alkuperdinen

taulukko osajulkaisussa I.)

Syntymiirekisterin Aitiysneuvola Yhdistetty itiys-
osoitin ja lastenneuvola
n=2178 n=>542 Vakioitu!
KA (KH) KA (KH) p-arvo  p-arvo
Ensimmaéinen tarkastuskdynti 8.8 (2.649) 9.5 (2.737) <0.001 0.003
(rvk)
Kéynnit sairaalan 2.87 (2.508) 2.61(2.170) 0.027 0.769
aitiyspoliklinikalla
Kéynnit ditiysneuvolassa 11.57 (3.575) 11.72 (3.062)  0.423
Kaikki raskaudenaikaiset 14.42 (4.205) 14.35 (3.504)  0.681
tarkastuskédynnit
n (%) n (%) p-arvo  p-arvo
Myohiinen ensikdynti 41 (1.9) 14 (2.6) 0.301
(> 151vk)
Aitiyshuollon palvelujen vihiinen 25 (1.1) 5(0.9) 0.656
kaytto (1-5 kayntid)
Aitiyshuollon palvelujen runsas 549 (25.2) 130 (24.0) 0.571
kaytto (> 17 kayntia)
Seerumiseulonta 100 (4.6) 16 (3.0) 0.091
Ultraddniseulonta 2149 (98.7) 531 (98.0) 0.227
Sokerirasitustesti 1352 (62.1) 304 (56.1) 0.011 0.386
Sairaalahoito raskauden aikana 145 (6.7) 21(3.9) 0.015 0.124
Verenvuoto 13 (0.6) 1(0.2) 0.327
Kohonnut verenpaine 11 (0.5) 4(0.7) 0.517
Uhkaava ennenaikaisuus 16 (0.7) 2(0.4) 0.553
Muu syy 115(5.3) 15(2.8) 0.014 0.067

' Vakioitu ensisynnyttineisyydelld, iilli ja hedelmillisyyshoidolla.

Tilastolliset testit: Jatkuvat muuttujat; T-testi, kovarianssianalyysi (vakioitu). Luokitellut muuttujat;

Pearsonin %2 -merkitsevyystesti ja Fisherin tarkka testi, logistinen regressioanalyysi (vakioitu).
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Taulukko 7. Aitiysneuvolaa ja yhdistettyi ditiys- ja lastenneuvolaa kiyttineiden naisten

raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneen terveyteen liittyvét syntymaérekisteritiedot.

(Alkuperiinen taulukko osajulkaisussa I.)

Syntymiirekisterin Aitiysneuvola Yhdistetty
osoitin ditiys- ja lastenneuvola
N=2178 N =542 Vakioitu!
Aiti KA (KH) KA (KH) p-arvo  p-arvo
Raskauden kesto (rvk) 39.7 (1.976) 39.7 (1.870) 0.796
Synnytyksen kesto (min.)
Avautumisvaihe 802.2 (551.085) 727.9 (531.159) 0.011 0.563
Ponnistusvaihe 35.3 (40.833) 31.3 (36.675) 0.054 0.186
Aidin hoitoaika sairaalassa (pv) 4.0 (2.082) 3.9 (2.086) 0.314
n (%) n (%) p-arvo  p-arvo
Pre-eklampsia 129 (5.9) 36 (6.6) 0.530
Diabetes 316 (14.5) 76 (14.0) 0.773
Synnytystapa 0.842
Alatie 1675 (76.9) 418 (77.1)
Peritila 17 (0.8) 6(1.1)
Imukuppi tai pihdit 197 (9.0) 45 (8.3)
Sektio 289 (13.3) 73 (13.5)
Synnytyksen kdynnistys 400 (18.4) 94 (17.3) 0.581
Kivunlievitys synnytyksessa
Epiduraali 1254 (57.6) 265 (48.9) >0.001 0.148
Ei ladkkeellistd 373 (17.2) 113 (20.9) 0.049 0.518
kivunlievitysta
Fysiologinen synnytys 612 (28.5) 170 (31.4) 0.191
Episiotomia 244 (11.2) 44 (8.1) 0.037 0.099
Vastasyntynyt KA (KH) KA (KH) p-arvo  p-arvo
Syntymépaino (g) 3497.4 (571.879)  3507.5(553.323)  0.038 0.167
Syntymépituus (cm) 50.7 (2.481) 50.9 (2.321) 0.107
n (%) n (%) p-arvo
Apgarin pisteet < 7 (5 min) 45 (2.1) 14 (2.6) 0.461
Keskonen
synnytys ennen tayttd 37 rvk 90 (4.2) 20 (3.8) 0.630
synnytys ennen tdyttd 32 rvk 17 (0.8) 3(0.6) 0.781
Pienikokoisena syntynyt (SGA) 46 (2.1) 7 (1.3) 0.216
Asfyksia 171 (7.9) 34(6.3) 0.213
Lapsen hoito teho- tai 226 (10.4) 59 (10.9) 0.729
valvontaosastolla

' Vakioitu ensisynnyttineisyydelld, iilld ja hedelmillisyyshoidolla.
Tilastolliset testit: Jatkuvat muuttujat; T-testi, kovarianssianalyysi (vakioitu). Luokitellut
muuttujat; Pearsonin y2 -merkitsevyystesti ja Fisherin tarkka testi, logistinen regressioanalyysi

(vakioitu).
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5.3. Vanhempien neuvolapalvelukokemukset ja yhteys neuvolamalliin (II,
I1I)

Vanhempien kokemukset &itiysneuvolapalveluista 4 kuukautta lapsen syntymén jélkeen
(IT) painottuivat neutraaliin kokemukseen; neuvolapalvelun siséltoon ja médraan liittyvien
kokemusten keskiarvo oli 2.4 (maksimi 5). Aitiysneuvolapalveluista #idit arvioivat
myonteisimmin osa-alueen “’terveyttéd edistdva tieto” (KA 3.2, KH 0.802) ja isét osa-alueen
“ryhmaitoiminta” (KA 3.1, KH 0.802). Lisdpalvelut olivat heikoin ditiysneuvolapalvelun
osa-alue seka ditien (KA 1.4, KH 0.594) ettd isien (KA 1.6, KH 0.839) mielesta.

Erillistd ditiysneuvolaa kéyttdneiden ditien ditiysneuvolapalvelukokemusten keskiarvo
oli 2.4 (KH 0.513), samoin isien 2.4 (KH 0.649). Yhdistettya ditiys- ja lastenneuvolaa
kayttdneiden ditien ditiysneuvolapalvelukokemusten keskiarvo oli 2.5 (KH 0.537) ja
isien 2.4 (KH 0.698). Yhdistettyd 4itiys- ja lastenneuvolaa kayttdneiden 4itien
ditiysneuvolapalveluarvioiden keskiarvo oli parempi kuin erillistd &itiysneuvolaa
kayttdneiden &itien [F(1, 718) =4.579, p = 0.033].

Kaksiluokkaisessa tarkastelussa vanhemmat arvioivat ditiysneuvolapalvelujen siséllon
useimmiten huonoksi tai neutraaliksi (= huono tai neutraali” -arvioiden osuus yli 50 %)
riippumatta neuvolamallista. Téstd poiketen &idit arvioivat saamansa ravitsemukseen
liittyvén terveyttd edistdvan tiedon pdésdintdisesti hyviksi sekd &itiysneuvolassa (53 %,
n = 288) ettd yhdistetyssd ditiys- ja lastenneuvolassa (54 %, n = 83). Puolet erillistd
ditiysneuvolaa kéytténeista dideistd (49 %, n = 231) ja yhdistettya ditiys- ja lastenneuvolaa
kéytténeistd isistd (50 %, n = 60) arvioi synnytystd koskevan ryhmétoiminnan hyvéksi.

Aitiysneuvolapalvelun miri arvioitiin yleisesti viihiiseksi riippumatta neuvolamallista
(= 7vdhén” arvioiden osuus yli 50 %). Poikkeuksena oli palvelun osa-alue tietotuki”,
jota &idit kokivat useimmiten saaneensa paljon seké erillisessd ditiysneuvolassa (71 %,
n =391) ettd yhdistetyssa &itiys- ja lastenneuvolassa (68 %, n = 108). Liséksi yhdistettya
ditiys- ja lastenneuvolaa kiyttdneet didit kokivat saaneensa padsddntodisesti paljon
kotikdyntejd synnytyksen jilkeen (53 %, n = 84). Léhes kaikki vanhemmat arvioivat
isdryhmien ja ennen synnytystd tehtyjen kotikdyntien méérdn vihiiseksi riippumatta
neuvolamallista (= “vdhdn” arvioiden méédrd yli 95 %). Yli 85 % tutkimukseen
osallistuneista vanhemmista arvioi saaneensa ditiysneuvolan tarjoamia lisdpalveluita
vahén, ja yli 90 % heistd arvioi vanhempainryhmien méirdn sekd mahdollisuutensa
vaikuttaa &itiysneuvolapalvelun sisdltoon védhdiseksi riippumatta neuvolamallista.
Aitiysneuvolapalveluteemojen sisiltimistd palvelun osa-alueista siséllollisesti ja
maéérillisesti parhaiksi arvioidut osa-alueet olivat pddsdéntdisesti samoja molemmissa
neuvolamalleissa. Sen sijaan sisdlloltddn ja méardltddn kaikkein heikoimmaksi
arvioiduissa palvelun osa-alueissa oli jonkin verran eroja erillistd ditiysneuvolaa ja
yhdistettyi ditiys- ja lastenneuvolaa kédyttdneiden vanhempien valilla.
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Neuvolamallin yhteys vanhempien hyvéksi kokemiin 4ditiysneuvolapalvelun osa-
alueisiin on esitetty taulukossa 8. Erot palveluarvioissa neuvolamallien valilla
painottuivat yhdistetyn 4&itiys- ja lastenneuvolan hyvéksi. Poikkeuksia olivat
perhevalmennus ja synnytystd koskeva ryhmétoiminta, jotka erillistd &itiysneuvolaa
kayttaneet didit arvioivat paremmaksi.

Vanhempien sosiodemografisten taustatietojen (ikd, lasten lukuméird, ammatillinen
koulutus, perheen tulot, oliko raskaus toivottu) vaikutus 4ditiysneuvolapalvelu-
kokemuksissa havaittuihin tilastollisesti merkitseviin neuvolamallien vilisiin eroihin
vakioitiin. Ensisynnyttineisyys selitti neuvolamallin vaikutuksen ditien hyvéidn
kokemukseen perhevalmennuksesta (p < 0.001, OR 3.48, 2.43-4.97).

Taulukko 8. Aitiysneuvolaa ja yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa kiyttineiden
vanhempien hyvéksi arvioimat ditiysneuvolapalvelun osa-alueet sekd ryhmien viliset
tilastollisesti merkitsevit erot. (Alkuperdinen taulukko osajulkaisussa II.)

AITIYSNEUVOLA- Erillinen Yhdistetty Yhteensi
PALVELUARVIOT ditiysneuvola  itiys- ja
lastenneuvola

% (n) % (n) % (n) p-arvo”
AITI
Kokemus palvelusta hyvi
Perhevalmennus 39.9 (204) 29.4 (42) 37.6 (246)  0.021™
Pienryhmétoiminta synnytyksestd ~ 49.4 (231) 353 47) 46.3 (278) 0.004
Tiedottaminen 27.0 (147) 36.8 (56) 29.2(203) 0.019

erityisasiantuntijoiden palveluista
Palvelua saatu paljon

Vertaistuki 15.0 (82) 22.3(35) 16.6 (117)  0.030
Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma 4.3 (24) 9.7 (15) 5.5(39) 0.010
terveydenhoitaja
Kotikdynnit
Ennen synnytysta 0.7 (4) 3.8(6) 1.4 (10) 0.010
Vastasyntyneen luokse 20.0 (112) 53.2 (84) 27.3(196) <0.001
Perhe- ja parisuhdeasioissa 2.3 (13) 7.0 (11) 3.4 (24) 0.004
ISA
Kokemus palvelusta hyvi
Ryhmaétoiminta — tupakointi 22.4 (94) 31.6 (36) 24.4 (130) 0.044
Ryhmaétoiminta — péihteet 23.2 (97) 32.5(37) 25.1(134) 0.042
Tuki pdihdeongelmissa 16.3 (72) 24.6 (29) 18.0 (101)  0.038
Tuki tupakointiongelmissa 17.2 (76) 28.0 (33) 19.5(109) 0.009
Tuki perhevikivaltaongelmissa 15.5 (68) 27.1 (32) 18.0 (100) 0.003
Palvelua saatu paljon
Kotikdynnit vastasyntyneen luokse 17.2 (80) 39.3 (53) 22.2(133) <0.001

* Kiytetyt tilastolliset testit: Pearsonin %, Fisherin tarkka testi.
* Tilastollisesti merkitsevd ero selittyi ensisynnyttineisyydelld bindfirisessd logistisessa
regressioanalyysissa.
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18 kuukautta lapsen syntymén jilkeen (III) didit arvioivat parhaaksi neuvolapalvelun
osa-alueeksi lapsen kasvuun ja kehitykseen saamansa tuen ja isdt neuvolan
terveydenhoitajan asiantuntemuksen. Heikoimman arvion 4&ideiltd sai vanhempien
pienryhmien mééri ja isiltd neuvolan mielenterveyteen tarjoama tuki.

Hoidon jatkuvuus oli yhteydessd useisiin hyviksi arvioituihin neuvolapalvelun osa-
alueisiin (Taulukko 9). Aidit, joilla oli ollut sama terveydenhoitaja #itiys- ja
lastenneuvolassa arvioivat kotikdyntien ja erityispalveluiden riittdvyyden, saamansa
tuen vanhemmuuteen, litkuntaan ja terveysongelmiin sekd henkilokohtaisen
lastenneuvolassa annetun tuen &idille ja isélle useammin paremmaksi kuin didit, joilla
oli eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Kotikdyntien riittdvyyden
ja tuen terveysongelmissa arvioivat useammin hyvéksi myo0s isét, joilla oli sama
terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

Vanhempien sosiodemografisten taustatietojen (ikd, lasten lukumé&érd, asumismuoto,
ammatillinen koulutus, perheen tulot) vaikutus neuvolapalvelukokemuksissa
havaittuihin tilastollisesti merkitseviin neuvolamallien vilisiin eroihin vakioitiin. Aidin
korkeampi koulutus (p = 0.020, OR 1.65, 1.08-2.52) selitti hoidon jatkuvuuden
vaikutuksen isdn hyvddn kokemukseen neuvolan antamasta tuesta mielen-
terveysasioihin.
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Taulukko 9. Vanhempien neuvolapalveluarviot lapsen ollessa 18 kk. Hyvéksi arvioitujen
neuvolapalvelujen prosenttiosuudet ja frekvenssit sekd neuvolassa koettu hoidon
jatkuvuus. (Alkuperdinen taulukko osajulkaisussa III.)

NEUVOLAPALVELUN Kaikki Hoidon Ei hoidon
OSA-ALUE vastaajat jatkuvaus!  jatkuvuutta?

% (n) % (n) % (n) p-arvo”
AITI (n = 967-981) Hyvi 3 Hyvi Hyvi
Tydmuotojen nykyaikaisuus 63.5 (616) 68.9 (111) 62.3 (486) 0.111
Kotikdyntien riittdvyys 34.7 (340) 51.5(84) 32.0 (254) <0.001
Vanhempien pienryhmien riittivyys 9.3 (91) 9.3 (15) 9.4 (74) 0.969
Erityispalvelujen riittivyys 19.3 (187) 30.0 (48) 17.2 (134) <0.001
(esim. psykologi, puheterapia)
Terveydenhoitajan asiantuntemus 83.8 (821) 87.7 (142) 83.0 (655) 0.144
Ladkérin asiantuntemus 79.4 (773) 79.5 (128) 79.3 (621) 0.956
Tuki vanhemmuuteen 60.8 (596) 70.6 (115) 58.9 (465) 0.006
Henkil6kohtainen tuki didille 62.1 (608) 74.2 (121) 60.4 (475) 0.001
lastenneuvolassa
Henkil6kohtainen tuki isélle 18.3 (178) 25.6 (41) 17.3 (136) 0.014
lastenneuvolassa
Tuki parisuhde- ja perheasioissa 19.3 (189) 23.3 (38) 18.7 (147) 0.171
Tuki lapsen kasvussa ja kehityksessd ~ 86.0 (843) 89.0 (145) 85.8 (676) 0.283
Tuki arkisissa lapsen 79.7 (781) 82.7 (134) 79.0 (623) 0.280
hoitokysymyksissa
Tuki mielenterveysasioissa 16.4 (161) 18.5 (30) 16.2 (128) 0.466
Tuki terveysongelmissa 10.3 (101) 14.8 (24) 9.4 (74) 0.040
(esim. péihteet, tupakointi)
Tuki ravitsemusasioissa 60.1 (590) 58.6 (95) 60.6 (479) 0.650
Tuki liikkunnassa 35.3(347) 44.4 (72) 33.4 (264) 0.007
ISA (n = 814-823) Hyvi Hyvi Hyvi
Tyomuotojen nykyaikaisuus 53.2 (435) 55.0 (77) 53.1 (345) 0.679
Kotikdyntien riittivyys 31.7 (260) 44.7 (63) 28.9 (188) <0.001
Vanhempien pienryhmien riittivyys 14.9 (122) 17.1 (24) 14.3 (93) 0.396
Erityispalvelujen riittdvyys 15.3 (125) 19.4 (27) 14.5 (94) 0.143
(esim. psykologi, puheterapia)
Terveydenhoitajan asiantuntemus 73.0 (600) 73.9 (105) 73.0 (476) 0.819
Ladkarin asiantuntemus 67.3 (548) 62.7 (89) 68.2 (439) 0.207
Tuki vanhemmuuteen 52.1(413) 58.2(82) 50.8 (331) 0.115
Henkilokohtainen tuki didille 43.8 (358) 45.0 (63) 44.0 (286) 0.829

lastenneuvolassa
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Henkilokohtainen tuki isélle 38.5(315) 43.6 (61) 37.5 (244) 0.184
lastenneuvolassa

Tuki parisuhde- ja perheasioissa 22.5(184) 26.2 (37) 21.5 (140) 0.221
Tuki lapsen kasvussa ja kehityksessd ~ 62.9 (516) 61.4 (86) 64.0 (418) 0.564
Tuki arkisissa lapsen 60.9 (501) 57.7 (82) 61.7 (403) 0.380
hoitokysymyksissé

Tuki mielenterveysasioissa 14.1 (115) 19.9 (28) 13.1 (85) 0.037"
Tuki terveysongelmissa 17.2 (141) 23.4 (33) 16.0 (104) 0.034
(esim. péihteet, tupakointi)

Tuki ravitsemusasioissa 42.8 (349) 37.9 (53) 44.4 (288) 0.154
Tuki liikkunnassa 29.4 (240) 31.9 (45) 29.3 (190) 0.542

! Perheelld on sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

2 Perheelli on eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

3 Vanhemman arvio palvelusta oli erittidin hyvi tai hyvi.

* Kéytetty tilastollinen testi: Pearsonin y>.

** Tilastollisesti merkitsevé ero selittyi puolison korkealla koulutuksella (p = 0.020, OR 1.65,
1.08-2.52) binaarisessa logistisessa regressioanalyysissa.

5.4. Neuvolamallin yhteys neuvolapalveluiden saatavuuteen ja kiyttoon (I1T)

Aidit vastasivat neuvolapalvelujen kiyttdon ja saatavuuteen liittyviin kysymyksiin
lapsen ollessa 18 kuukauden ikdinen (III). Neuvolapalvelujen saatavuus, kadytto ja niiden
yhteys neuvolassa koettuun hoidon jatkuvuuteen on esitetty taulukossa 10.

Kotikédynteja tehtiin neuvolasta padsdidntdisesti synnytyksen jilkeen, ja niiden méérd
vaihteli perheittiin yhdestd viiteen. Suurin osa vauvan syntymin jilkeisen kotikdynnin
saaneista perheistd oli saanut yhden kotikéynnin (71 %, n = 303), ja neljdnnes perheistd
oli saanut kaksi kotikdyntid (26 %, n = 110). Muutama perhe oli saanut kolme
kotikdyntid tai enemmain (3 %, n = 14). Hoidon jatkuvuus oli yhteydessé kotikdyntien
saatavuuteen. Perheet, joilla oli sama terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja lasten-
neuvolassa, olivat saaneet enemmdn kotikdyntejd kuin perheet, joilla oli eri
terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa (65 % vs. 40 %, p < 0.001).

Neuvolan jarjestimii vanhempien pienryhmétoimintaa ei ollut tarjolla suurimmalle
osalle perheisti (76 %, n = 738). Aidit, jotka olivat osallistuneet neuvolan jirjestimiin
vanhempainryhmédin, kertoivat osallistuneensa esimerkiksi laajennettuun perhe-
valmennukseen, diti-lapsiryhméén, perheryhméén tai ditikahvilaan.

Vanhempien sosiodemografisten taustatietojen (ikd, lasten lukuméérd, asumismuoto,
ammatillinen koulutus, perheen tulot) vaikutus neuvolapalvelun saatavuudessa ja
kaytossd havaittuihin tilastollisesti merkitseviin neuvolamallien vilisiin eroihin
vakioitiin. Ensisynnytténeisyys (p < 0.001, OR 5.79, 3.63-9.21) seké didin (p < 0.001,
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OR 2.71, 1.78-4.13) ja isén (p 0.010, OR 1.86, 1.16-2.99) nuorempi ika selitti hoidon
jatkuvuuden vaikutuksen neuvolassa kidymiseen yhdessa puolison kanssa.

Taulukko 10. Neuvolapalvelujen saatavuus ja kaytto &ditien (n = 987) raportoimana sekd
neuvolassa koettu hoidon jatkuvuus. (Alkuperdinen taulukko osajulkaisussa III.)

NEUVOLAPALVELU Kaikki Hoidon Ei hoidon
vastaajat jatkuvuus'  jatkuvuutta®
(n=959-983) % (n) % (n) % (n) p-arvo”
Hoidon jatkuvuus?
Kylla 17.0 (163) - -
Ei 83.0 (796) - -
Kotikdynti <0.001
Kylla 43.6 (429) 64.8 (105) 39.5(313)
Raskauden aikana 044
Synnytyksen jélkeen 43.1 (425)
Ei 56.4 (554) 35.2(57) 60.5 (479)
Vanhempien pienryhmaét 0.699
Kylla 23.7 (229) 24.8 (40) 23.4 (182)
Tarjottu, osallistunut 9.0 (87)
Tarjottu, ei osallistunut 14.7 (142)
Ei 76.3 (738) 75.2 (121) 76.6 (595)
Perhevalmennus 0.630
Kylla 71.3 (702) 72.2 (117) 70.8 (562)
Tarjottu, osallistunut 57.7 (568)
Tarjottu, ei osallistunut 14.7 (142)
Ei 28.7 (282) 27.3 (44) 29.2 (232)
Ryhmaévastaanotto 0.287
Kylla 5.2 (50) 6.8 (11) 4.8 (37)
Tarjottu, osallistunut 2.3(22)
Tarjottu, ei osallistunut 2.9 (28)
Ei 94.8 (912) 93.2 (150) 95.2 (735)
Kiynnit neuvolassa puolison kanssa 0.048™
Kylla 83.9 (824) 78.5 (128) 84.8 (670)
Aina tai ldhes aina 23.1 (227)
Muutaman kerran 55.3 (543)
Yhden kerran 5.5 (54)
Ei 16.1 (158) 21.5 (35) 15.2 (120)

! Perheelld on sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

2Perheelld on eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

3 Hoidon jatkuvuus oli tiedossa 97.2 % (n = 959) osalta vastaajia. Téstd ja muuttujittain
vaihtelevasta vastausprosentista johtuen totaali- ja ryhmékohtaisissa prosenttiosuuksissa sekd
frekvensseissé on vaihtelua.

* Kiytetty tilastollinen testi: Pearsonin .

“Tilastollisesti merkitsevi ero selittyi ensisynnyttineisyydelld (p < 0.001, OR 5.79, 3.63-9.21)
sekd didin (p < 0.001, OR 2.71, 1.78-4.13) ja isdn (p 0.010, OR 1.86, 1.16-2.99) nuoremmalla
idlla binaarisessa logistisessa regressioanalyysissa.
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5.5. Tulevaisuuden neuvolapalveluihin kohdistuvat toiveet ja yhteys
neuvolamalliin (aikaisemmin julkaisematon)

Vanhemmat olivat yksimielisid tulevaisuuden neuvolapalvelujen parhaasta
jérjestdmistavasta. Lahes kaikki didit (95 %, n = 915) ja isét (94 %, n = 734) pitivit
parhaana vaihtoehtona mallia, jossa ditiysneuvola ja lastenneuvola toimivat saman katon
alla. Erillisié ditiys- ja lastenneuvolayksikditd kannatti 5 % (n = 45) dideistd ja3 % (n =
48) isista.

Vanhempien neuvolapalvelun kehittymiseen liittyvét toiveet on esitetty taulukossa 11.
Seki ditien ettd isien mielestd tarpeellisin neuvolapalvelun kehittdmisen osa-alue oli
“neuvola ei pelkastddn arvioi lapsia, vaan kdynnistdd erityistarpeessa olevien lasten
hoitoa ja kuntoutusta”. Aidit arvioivat vihiten tarpeelliseksi tulevaisuuden neuvola-
palveluksi avoimen vastaanoton ilman ajanvarausta ja isdt ryhmévastaanotot.

Hoidon jatkuvuus oli yhteydessd toiveeseen samasta terveydenhoitajasta &itiys-
neuvolassa ja lastenneuvolassa. Vanhemmat, joilla oli sama terveydenhoitaja
ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa, pitivit titd hoitosuhteen jatkuvuutta tarpeellisena
useammin kuin vanhemmat, joilla oli eri terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa (didit 88 % vs. 59 % p < 0.001, isdt 78 % vs. 63 % p < 0.001). Myos
lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvén pienryhmétoiminnan (60 % vs. 48 % p = 0.005)
ja ryhmévastaanottojen (33% vs. 23 % p = 0.009) toivominen oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessé hoidon jatkuvuuteen. Néité palveluita toivoivat enemman &idit,
joilla oli eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.
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Taulukko 11. Vanhempien neuvolapalvelun kehittymiseen liittyvét toiveet lapsen ollessa
18 kk. Térkedksi arvioitujen neuvolapalvelujen prosenttiosuudet ja frekvenssit sekd
neuvolassa koettu hoidon jatkuvuus.

TULEVAISUUDEN Kaikki Hoidon Ei hoidon
NEUVOLAPALVELU vastaajat jatkuvuus?  jatkuvuutta’®
% (n)! % (n) ! % (n) ! p-arvo”

AITI (n = 983-985)

Sama terveydenhoitaja jatkaa 63.6 (626) 87.7 (142) 58.6 (464) <0.001
ditiysneuvolasta lastenneuvolaan

Neuvola jirjestdd lapsen kehitykseen ja ~ 58.2 (572) 48.4 (78) 60.4 (478) 0.005
kasvatukseen liittyvid pienryhmid

Neuvola ei pelkéstdén arvioi lapsia, vaan  92.8 (912) 95.7 (155) 92.3 (730) 0.127
kaynnistda erityistarpeessa olevien lasten

hoitoa ja kuntoutusta

Neuvolassa on avoin vastaanotto 31.3 (306) 28.4 (46) 31.3 (248) 0.470
ilman ajanvarausta

Neuvolaan voi olla yhteydessa sdhkdisessd 82.3 (809) 82.5(132) 81.8 (649) 0.843
muodossa

Neuvolassa on tarjolla ryhmévastaanottoja 31.8 (313) 22.8 (37) 33.3 (264) 0.009
Neuvolassa on tarjolla apua parisuhteen  57.1 (562) 51.2(83) 58.0 (460) 0.113
ongelmiin

ISA (n=814-823)

Sama terveydenhoitaja jatkaa 65.3 (541) 78.2 (111) 62.5 (411) <0.001
ditiysneuvolasta lastenneuvolaan

Neuvola jérjestdd lapsen kehitykseen ja ~ 32.5 (269) 26.8 (38) 34.1 (224) 0.091
kasvatukseen liittyvid pienryhmid

Neuvola ei pelkéstddn arvioi lapsia, vaan  81.4 (674) 83.8 (119) 81.3 (534) 0.480
kaynnistda erityistarpeessa olevien lasten

hoitoa ja kuntoutusta

Neuvolassa on avoin vastaanotto 41.3 (342) 43.3 (61) 41.1 (273) 0.688
ilman ajanvarausta

Neuvolaan voi olla yhteydessa sdhkoisessd 77.4 (641) 75.9 (107) 77.2 (508) 0.736
muodossa

Neuvolassa on tarjolla ryhmévastaanottoja 15.5 (128) 13.5(19) 15.9 (104) 0.478

Neuvolassa on tarjolla apua parisuhteen  33.6 (278) 30.8 (44) 34.0 (223) 0.452
ongelmiin

! Vastaajat, jotka pitivit tarpeellisena neuvolapalvelun osa-alueen kehittymist.
2 Perheelld on sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

3 Perheelli on eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

* Kiytetty tilastollinen testi: Pearsonin .
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5.6. Hoidon jatkuvuuden yhteys vanhemmuuden kyvykkyyteen,
yksiniisyyteen ja masennusoireisiin (IV)

Neuvolassa koetun hoidon jatkuvuuden yhteyttd 4&itien ja isien kokemaan
vanhemmuuden kyvykkyyteen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen sekd
masennusoireisiin lapsen ollessa 18 kuukauden ikédinen selvitettiin osatutkimuksen IV
ensimmiisessd  vaiheessa. Tutkimuksen vakioiduissa malleissa (lineaarinen
regressiomalli, rakenneyhtdlomalli) taustamuuttujina kdytetyt vanhempien taustatiedot
(ikd, ammatillinen koulutus, asuinpaikka ja asumismuoto) on esitetty taulukossa 12.

Aidit, joilla oli sama terveydenhoitaja #itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa arvioivat
vanhemmuuden kyvykkyytensd osa-alueet “ldsndolo”, ”leikki” ja “opettaminen”
heikommaksi sekéd kokivat enemmén emotionaalista yksindisyyttd kuin didit, joilla oli
eri terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Myds isét, jotka olivat
kokeneet hoidon jatkuvuutta neuvolassa arvioivat vanhemmuuden kyvykkyytensé osa-
alueen ”ldsndolo” matalammaksi kuin isdt, joilla oli eri terveydenhoitaja
ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. (Taulukko 12.)

Osatutkimuksen (IV) toisessa vaiheessa tutkittiin rakenneyhtidlomallilla, onko
masennusoireiden ja yksindisyyden vaikutus vanhemmuuden kyvykkyyteen erilaista
vanhemmilla, joilla oli sama terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa, ja
niilld vanhemmilla, jotka eivdt olleet kokeneet hoidon jatkuvuutta neuvolassa.
Ensimmiisessd mallissa vanhempien kyvykkyydentunteiden ja yksindisyyden sekd
masennusoireiden viliset yhteydet laskettiin ryhmaékohtaisesti kiinnittimattd. Néin
molemmille ryhmille saatiin omat regressiokertoimet vanhempien kyvykkyydentunteen
vaikutuksesta heiddn kokemalleen yksindisyydelle ja masennusoireille. Mallin
sopivuuden estimaatit (95 %:n luottamusvililld) olivat: y* (df) = 159.737 (100), CFI =
0.971, TLI = 0.904, RMSEA = 0.046 (CI 0.032-0.060) ja SRMR = 0.033.

Jotta mallien mahdollisia eroja voitiin testata tilastollisesti, seuraavassa
rakenneyhtdlomallissa yksindisyyden ja masennusoireiden sekd vanhemmuuden
kyvykkyyden wviliset regressiot kiinnitettiin ryhmien vélilld yhtéléisiksi. Mallin
sopivuuden estimaatit (95 %:n luottamusvilill) olivat: y* (df) = 1146.384 (220), CFI =
0.696, TLI = 0.460, RMSEA = 0.114 (CI 0.107-0.120) ja SRMR = 0.111. Ryhmien
vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys saatiin laskemalla kiinnittiméttdméan ja
kiinnitetyn ~mallin  y¥*-arvojen muutos. Kiinnittiméttdmin ja  kiinnitetyn
rakenneyhtdlomallin vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva, esimerkiksi Ay2 (120) =
986,647, p < 0.000. Tamé tarkoittaa sitd, ettd malli, jossa regressiot oli kiinnitetty
samoiksi, sopi aineistoon tilastollisesti merkitsevdsti huonommin kuin malli, jossa
molemmille ryhmille laskettiin omat kertoimet.
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Naéin voitiin todeta, ettd masennuksen, yksindisyyden ja vanhemmuuden kyvykkyyden
viliset yhteydet olivat erilaisia hoidon jatkuvuutta neuvolassa kokeneilla ja ei-kokeneilla
vanhemmilla. Tulosten mukaan masennusoireita ja yksindisyyttd kokevat didit ja isét
arvioivat vanhemmuuden kyvykkyydentunteensa heikommaksi kuin muut vanhemmat.
Masennusoireiden osalta yhteyttd ei kuitenkaan 10ytynyt vanhemmilla, joilla oli ollut
sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. (Kuvio 2).
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AITIEN AITIEN AITIEN
Emotionaalinen Emotionaalinen
yksinéisyys Lisnéolo \ yksinéisyys
-262 (<.001)"" -.383 (.037)
-.201 (.012) Emotionaalinen tuki -.282 (.030)
-.201 (.002) -.469 (.<001)
-.290 (.014)
Sosiaalinen Rutiinit Sosiaalinen
yksiniisyys yksiniisyys
Masennus Leikki Masennus
-.298 (<.001)
-.156 (.025) Opettaminen
-244 (<.001)/
-.139 (.021)
ISIEN ISIEN ISIEN
Emotionaalinen Emotionaalinen
yksinéisyys Lisnéolo yksinéisyys
-.244 (.001) -.322 (.003)
-193 (.017) ———” Emotionaalinen tuki -.386 (.004)
-133 (.015) / -347 (012)
-212 (<.001)\> Rutiinit
Sosiaalinen Sosiaalinen
yksinéisyys Leikki yksinéisyys
-.139 (.019) -.259 (.039)
-.145 (.019) Opettaminen
Masennus Masennus
-.201 (<.001)

" Vanhemmalla oli eri terveydenhoitaja fitiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

** Vanhemmalla oli sama terveydenhoitaja itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

*** Esimerkiksi, -.262 oli standardoitu kerroin ja <.001 oli p-arvo ditien emotionaalisen
yksindisyyden ja emotionaalisen tuen yhteydelle ryhmaissa "ei hoidon jatkuvuutta".
Kaytetty tilastollinen testi: rakenneyhtélomalli.

Kuvio 2. Vanhempien emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyyden

masennusoireiden yhteys vanhemmuuden kyvykkyyteen (ldsnidolo, emotionaalinen tuki,

rutiinit, leikki, opettaminen) hoidon jatkuvuutta ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa

kokeneilla ja ei-kokeneilla vanhemmilla. (Alkuperdinen kuvio osajulkaisussa V).
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6. POHDINTA

6.1. Piatulokset

Tassd tutkimuksessa ditiys- ja lastenneuvolapalveluja tutkittiin asiakkaan nékékulmasta.
Tarkoituksena oli selvittdd neuvolapalvelujen organisointitavan, eli neuvolamallin,
merkitystd vanhemmille. Syntymaérekisteritietoihin perustuvien tulosten mukaan
ditiysneuvolan ja yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan palvelut ovat yhtd vaikuttavia.
Vanhempien neuvolapalvelukokemuksissa ja -toiveissa sekd vanhemmuuden
kyvykkyyden tunteessa havaittiin kuitenkin neuvolamallien vilisid eroja. Tulokset
osoittivat yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan voivan tarjota perheille monia hyotyja.

Onko neuvolamalli yhteydessi ditiyshuollon palveluiden kiyttoon, raskauden ja
synnytyksen seurantaan ja kulkuun seki vastasyntyneen terveyteen?

Aitiyshuollon palvelujen kiiytdssi ei ollut eroja iitiysneuvolaa ja yhdistettyi ditiys- ja
lastenneuvolaa kayttdneiden naisten vélilla, lukuun ottamatta ensimmaéistd raskauden
seurantakdyntid, joka toteutui raskauden varhaisemmassa vaiheessa naisilla, jotka olivat
erillisen ditiysneuvolan asiakkaita, ensisynnyttdjid ja saaneet hedelmoityshoidon.
Havaitun yhteyden kliininen merkitys (ensimmaéinen kdynti 0,7 viikkoa eli 4,9 péivéaa
aikaisemmin) on véhdinen. My0skdin raskauden ja synnytyksen seurantaa ja kulkua
sekd vastasyntyneen lapsen terveyttd kuvaavissa syntymaérekisterin tulosmuuttujissa ei
havaittu eroja eri neuvolamalleja kiyttineiden naisten kesken. Aitiysneuvolan ja
yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan palvelut nayttiytyivat siis tdsséd tutkimuksessa yhti
vaikuttavina. Tulos oli hypoteesin mukainen.

Millaisia ovat vanhempien neuvolapalvelukokemukset ja -toiveet?

Vanhempien kokemukset ditiysneuvolapalvelun siséllosti ja madrdstd olivat vaihtelevia
ja painottuvat huonoon tai neutraaliin arvioon. Kuitenkin suurin osa #ideistd oli
tyytyvdisi ditiysneuvolan tarjoamaan ravitsemustietoon ja ditiysneuvolassa saamaansa
tietotuen méardén. 18 kuukautta lapsen syntymin jélkeen valtaosa vanhemmista arvioi
hyviksi neuvolasta saadun lapsen kasvuun, kehitykseen ja hoitoon liittyvén tuen sekd
terveydenhoitajan ja lddkédrin asiantuntemuksen. Y1i puolet vanhemmista piti hyvéna
vanhemmuuteen saatua tukea. Isdryhmien ja ennen synnytystd tehtyjen kotikdyntien
madrin arvioivat vihéiseksi ldhes kaikki vanhemmat. My0s &itiysneuvolan tarjoamien
lisdpalvelujen ja vanhempainryhmien méérdd sekd vanhempien mahdollisuuksia
vaikuttaa éitiysneuvolapalvelun siséltoon pidettiin yleisesti vahéisena.

Vanhempien mielestd tulevaisuuden neuvolan tulisi olla saman katon alla toimiva
yksikkd, jossa perheiden seurannasta vastaisi sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa. Vanhemmat pitivdt tulevaisuudessa tirkednd mahdollisuutta olla
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neuvolaan yhteydessd sdhkdisessd muodossa. Myos erityistuen tarpeessa olevien lasten
hoidon ja kuntoutuksen kéynnistiminen néhtiin tarpeellisena neuvolatoiminnan
kehittdmiskohteena.

Onko neuvolamalli yhteydessi vanhempien neuvolapalvelukokemuksiin ja -
toiveisiin seki neuvolapalvelujen saatavuuteen ja kiyttoon?

Neuvolamalli oli yhteydessd sekd 4 kuukauden ettd 18 kuukauden ikidisten lasten
vanhempien neuvolapalvelukokemuksiin. Ennakko-oletuksen mukaisesti yhdistetyn
ditiys- ja lastenneuvolan mahdollistama hoidon jatkuvuus oli hyddyllistd vanhemmille.

Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, eli ne vanhemmat, joilla oli sama
terveydenhoitaja ditiys- ja lastenneuvolassa, arvioivat useat neuvolapalvelun osa-alueet
sisélloltddn tai méadrdltddn paremmaksi kuin erillisen &itiysneuvolan asiakkaat.
Yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaat myds toivoivat tulevaisuuden neuvolalta
useammin hoidon jatkuvuutta kuin vanhemmat, joilla oli eri terveydenhoitaja
ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.

Neuvolamalli ja hoidon jatkuvuus olivat yhteydessi my0s neuvolapalvelujen
saatavuuteen. Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan asiakasperheet saivat enemmén
kotikdynteja. Tama oli hypoteesin vastainen tulos, koska neuvolapalvelujen saatavuuden
oletettiin olevan samanlaista molemmissa neuvolamalleissa.

Onko yhdistetyn éitiys- ja lastenneuvolan mahdollistama hoidon jatkuvuus
yhteydessi vanhemmuuden kyvykkyyteen?

Hoidon jatkuvuus oli yhteydessd vanhempien itsearvioimaan vanhemmuuden
kyvykkyyteen, yksindisyyteen ja masennusoireisiin. Yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan
asiakkaina 4didit kokivat enemmidn emotionaalista yksindisyyttd ja molemmat
vanhemmat osan vanhemmuuden kyvykkyyden ulottuvuuksistaan heikommiksi kuin
niissd perheissi, jotka eivét kokeneet hoidon jatkuvuutta neuvolassa.

Yksindisyyttd ja masennusoireita kokevat vanhemmat arvioivat vanhemmuuden
kyvykkyytensa heikommaksi kuin muut vanhemmat. Vanhemman masennusoireet eivit
kuitenkaan olleet yhteydessd heikommaksi koettuun vanhemmuuden kyvykkyyteen, jos
perhe koki hoidon jatkuvuutta, eli heilld oli sama terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa. Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan mahdollistama hoidon jatkuvuus
ndyttdisi siis suojaavan masennusoireista kérsivien ditien ja isien vanhemmuuden
kyvykkyyden tunnetta.
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6.2. Tulosten suhde aikaisempiin tutkimuksiin

6.2.1. Vanhempien neuvolakokemukset

Kansallisissa asiakastyytyvédisyyskyselyissd neuvolapalvelujen laatu on arvioitu viime
vuosina Suomessa yleisesti hyviksi (THL, 2016b), mutta aikaisemmissa neuvola-
palvelun eri ulottuvuuksia tarkastelevissa tutkimuksissa vanhempien kokemukset
ndyttdytyvét vaihtelevimpina (esim. Heimo, 2002; Paavilainen, 2003; Ryttyldinen,
2005; Mesidislehto-Soukka, 2005). Myds tdssd tutkimuksessa vanhempien neuvola-
palvelukokemukset olivat vaihtelevia.

Aitiysneuvolapalveluihin liittyvit kokemukset olivat kokonaisuutena tarkasteltaessa
hieman neutraalia heikompia (II). Aitiysneuvolapalvelujen osa-alueet arvioitiin
sisdlloltddan useammin huonoksi tai neutraaliksi kuin hyviksi, ja méériltdin useammin
vihéiseksi kuin paljoksi. Lahes kaikki vanhemmat arvioivat isdryhmien, ennen
synnytysté tehtyjen kotikdyntien ja vanhempainryhmien méirén sekd mahdollisuutensa
vaikuttaa neuvolapalvelun siséltoon vidhdiseksi. Ennen synnytystd toteutuneiden
kotikdyntien (Hakulinen-Viitanen ym., 2005; Hakulinen-Viitanen ym., 2008) ja
neuvolan vanhempainryhmien (Perdld ym., 2011) véhiisyys on raportoitu myds
aikaisemmissa tutkimuksissa. Ryhmétoiminnan tarjonnan kasvattaminen ei kuitenkaan
itsessddn takaa vanhempien osallistumista. Esimerkiksi Ruotsissa ldhes kaikille
vanhemmille on tarjolla lastenneuvolan vanhempainryhmiid lapsen ensimmaiisen
ikdvuoden aikana, mutta vain noin 40 % vanhemmista osallistuu ndihin ryhmiin (Lefévre
ym., 2016). Neuvolan henkilokunnan tulisi aktiivisesti kutsua ja rohkaista vanhempia
mukaan ryhmétoimintaan. TAma olisi tirkeéd etenkin isien osalta, koska heidén tiedetdén
usein jattdvan viliin neuvolan vanhempainryhmit (Lefévre, Lundqvist, Drevenhorn &
Hallstrom, 2015).

Tutkimuksen aineiston kerddmisen jdlkeen neuvolapalveluja on kehitetty ja siséllollisesti
yhtendistetty asetuksen (VNA 338/2011; aik. 380/2009) ja Terveydenhuoltolain
(1326/2010) edellyttimalld tavalla. Aineiston kerddminen neuvolatoimintaa ohjaavan
lainsdddannon uudistusten jélkeen olisi todenndkoisesti johtanut erilaisiin ja oletettavasti
positiivisempiin tutkimustuloksiin. Toinen tutkimuksessa (II) havaittuja heikohkoja
ditiysneuvolapalveluarvioita selittdvd tekijd saattaa olla se, ettd tutkimukseen ei
sisdltynyt ditiysneuvolan henkilékunnan vuorovaikutuksen ja toiminnan tarkastelua.
Pédtelmdd voidaan perustella silld, ettd henkildokuntaan liittyvien kokemusten tiedetdin
olevan keskeisid asiakastyytyvdisyyden (Johansson ym., 2002; Entwistle ym., 2012;
Jenkins ym., 2014) ja hoidon koetun laadun (Campbell ym., 2000; Britton, 2012)
tekijoitd. Nididen kokemusten merkitys ndkyy myds aikaisemmissa neuvola-
tutkimuksissa, joiden mukaan vanhemmat ovat tyytyvaisid erityisesti neuvolan henkilo-
kunnan toimintaan (Viljamaa, 2003; THL 2016b). Vastaava trendi havaittiin my0s téssé
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tutkimuksessa lastenneuvolavaiheessa, jolloin noin 80 % é&ideistd arvioi neuvolan
terveydenhoitajan ja lddkérin asiantuntijuuden hyvéksi ja isdt terveydenhoitajan
asiantuntemuksen neuvolapalvelun parhaaksi osa-alueeksi (III). Koska kiinnostuksen
kohteena oli neuvolapalvelujérjestelmén organisatorinen rakenne, tutkimuksessa ei
tarkasteltu laajemmin neuvolan henkilokuntaan liittyvid kokemuksia. Tutkimuksen
kohdistaminen neuvolan henkilokunnan toimintaan ja vuorovaikutukseen olisi voinut
tuottaa myonteisemmaén tutkimustuloksen vanhempien neuvolakokemuksista.

Téhén tutkimukseen, ja myds aikaisempiin neuvolatutkimuksiin (Fagerskiold ym., 2003,
Viljamaa, 2003) osallistuneet vanhemmat ndyttdvit arvostavan neuvolan tarjoamaa
tiedollista tukea. Tutkimustulosten (II) mukaan dideistd noin 70 % koki saaneensa
ditiysneuvolassa paljon (= paljon tai erittdin paljon) tietotukea. Tyytyvéisyys neuvolasta
saatuun tietotukeen havaittiin my0s lastenneuvolavaiheessa (III), jolloin noin 80 %
tutkituista dideistd ja noin 70 % isistd arvioi hyvéksi (= hyvé tai erittdin hyvid) neuvolan
tarjoaman tuen arkisiin lastenhoitokysymyksiin sekéd lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Tulokset ovat neuvolapalvelujen tarpeenmukaisuuden nédkokulmasta varsin positiivisia,
silld vanhempien tiedetddn odottavan neuvolalta erityisesti tiedollista tukea (esim.
Fégerskiold ym., 2001; Heimo, 2002; Fagerskiold & Ek, 2003; Mesidislehto-Soukka,
2005; Hakulinen-Viitanen, 2007; Hildingsson ym., 2014). Tutkimustulosten (II, III)
mukaan neuvoloissa onnistuttiin tiedollisen tuen alueella varsinkin ravitsemus-
ohjauksessa; enemmistd dideistd koki neuvolasta saamansa tuen ja tiedon
ravitsemukseen liittyen hyviksi. Aitien tyytyviisyys neuvolan ravitsemusohjaukseen on
havaittu myo6s aikaisemmassa tutkimuksessa (Piirainen ym., 2004). Neuvoloiden
perhekeskeisen ravitsemusohjauksen intensiivinen kehittdminen Suomessa viime
vuosina (Siltanen, ym., 2014; Suomen Sydinliitto, 2016) lienee osaltaan vaikuttanut
tutkimukseen osallistuneiden ditien myonteisiin kokemuksiin.

Tutkimuksen (III) yllattdva tulos oli 18 kuukauden ikdisten lasten vanhempien
neuvolapalveluarvioiden “en osaa sanoa” -vastausten osuus, joka vaihteli muuttujittain
isilld 22 % (terveydenhoitajan asiantuntemus) — 80 % (erityisasiantuntijoiden
palveluiden riittdvyys) ja dideilld 4 % (tuki lapsen kasvuun ja kehitykseen) — 86 % (tuki
terveysongelmissa) valilld. Vaikuttaisi siltd, ettd ndmd vanhemmat eivét tunteneet
neuvolan tyOmenetelmid ja palveluja kovin hyvin. Onkin tarpeen pohtia, miksi
esimerkiksi didit eivdt osanneet arvioida neuvolan terveysongelmiin tarjoamaa tukea,
vaikka se on neuvolan perinteinen ja useimpia perheitd koskeva palvelun osa-alue?
Kyselylomakkeessa kysymyksen yhteydessd esitetyt esimerkit tupakoinnista ja
paihteiden k#ytdstd ohjasivat vastaajan mahdollisesti keskittyméddn vain nédihin
terveysongelmiin saadun tuen arviointiin. Siksi muihin yleisempiin terveysongelmiin,
kuten ylipainoon tai unettomuuteen, neuvolassa saatu tuki saattoi jiddd huomioimatta.
Tuloksessa nidkynee myds se, ettid aineiston keruun aikana laajat terveystarkastukset
eivit vield olleet kéytossd tdysimittaisesti. Koska laajoihin terveystarkastuksiin
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kutsutaan molemmat vanhemmat, ja niiss8 huomioidaan koko perheen
terveystottumukset seké tarjotaan tarpeenmukainen terveysneuvonta ja tuki (Hakulinen-
Viitanen ym., 2012), voidaan vanhempien neuvolapalveluihin liittyvén tietoisuuden
olettaa sittemmin parantuneen.

Vuonna 2007 tehdyn kansallisen selvityksen mukaan neuvolapalvelujen toteutuminen
vaihteli eri terveyskeskuksissa. Esimerkiksi erityisasiantuntijoiden palvelujen
saatavuus oli osin puutteellista: terveyskeskuksista 14 % ei jirjestdnyt lainkaan
perhetyontekijén ja 26 % ravitsemusterapeutin palveluja (Hakulinen-Viitanen ym.,
2008). On siis todenndkoistd, ettd kaikkia tutkimuksessa arvioituja palveluja, kuten
vanhempien pienryhmié, ei ollut tarjolla jokaisessa neuvoloissa. Liséksi vanhemmalle
ei ehkd kerrottu kattavasti neuvolan palveluista, tai hidn ei kiyttdnyt niitd (esim.
erityisasiantuntijoiden palvelut). Osa tutkimukseen osallistuneista isistd ilmoitti myos
kdyneensd neuvolassa hyvin harvoin, miké selittdd osaltaan heidin kyvyttomyyttdan
arvioida neuvolapalveluja. Isien epétietoisuus voi myds kielid heidén sivullisuudestaan
neuvolakdynneilld. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd neuvolan
henkilokunta kohdistaa huomionsa vastaanottotilanteessa enemmaén &idille (Wells &
Sarkadi, 2012; Tiitinen & Ruusuvuori, 2012). Isit kokevatkin jadvéansd neuvolassa
helposti sivustaseuraajan rooliin (Kaila-Behm, 1997; Paavilainen, 2003; Mesidislehto-
Soukka, 2005; Fagerskiold, 2006; Tammentie ym., 2009). Siksi omakohtaisen
kisityksen saaminen neuvolapalveluista voi olla isélle vaikeaa. Neuvolassa annetun
palveluohjauksen puutteet saattavat myos viivastyttdd perheiden varhaisen avun
saamista esimerkiksi lapsen psyykkisissd vaikeuksissa (Tuominen, Kettunen,
Lindfors, Hjelt & Hakulinen-Viitanen, 2011). Terveydenhoitajien ja ld&kareiden
tulisikin ~ kiinnittdd huomiota neuvolatoiminnan esittelyyn yhdenvertaisesti
molemmille vanhemmille niin, ettd he tietdvit neuvolan tarjoamat palvelut ja osaavat
hyodyntdd niitd tarpeidensa mukaan. Laaja terveystarkastus tarjoaa erinomaisen
mahdollisuuden téhén.

6.2.2. Millainen on vanhempien toivoma tulevaisuuden neuvola?

Téassd tutkimuksessa ldhes kaikki vanhemmat pitivét tirkednd, ettd &itiysneuvolan ja
lastenneuvolan palvelut ovat saatavissa saman katon alta. Tam& neuvolapalvelujen
saavutettavuuden kannalta varsin ymmaérrettiva toive on raportoitu myds aikaisemmassa
neuvolatutkimuksessa (Viljamaa, 2003). Neuvolapalvelujen saavutettavuutta, erityisesti
useampilapsisten perheiden kohdalla, voitaisiin parantaa myos ditiys- ja lastenneuvolan
yhdistelmitydlld, jolloin terveydenhoitajan tai 1ddkérin vastaanottokdyntiin voidaan
tarvittaessa siséllyttdd seké &idin ettd lasten terveystarkastukset. Tdmé saattaisi myds
véhentdd asiakkaalle ja neuvolapalvelun tuottajalle aiheutuvia kustannuksia. Saatavissa
ei ole tietoa siitd, miten ja kuinka paljon yhdistelmineuvoloissa rdatdloidddn vastaan-
ottokdyntejéd perheiden ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin liittyvien tarpeiden mukaan.
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista toivoi myos, ettd perheelld voisi
olla sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Tdmén toiveen esittivét
useammin ne vanhemmat, jotka kokivat hoidon jatkuvuutta neuvolassa. Voidaan siis
paitelld, ettd ndiden vanhempien kokemus jatkuvasta yhteistyostd saman terveyden-
hoitajan kanssa ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa oli mydnteinen, koska he halusivat
suositella vastaavaa hoidon jatkuvuutta kaikille tulevaisuuden neuvolan asiakas-
perheille. Toive terveydenhoitajan ja perheen vilisestd hoidon jatkuvuudesta aitiys- ja
lastenneuvolassa on havaittu myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Viljamaa, 2003;
Hakulinen-Viitanen ym., 2007). Tulosta tukevat my0s useat ditiyshuollon tutkimukset,
joiden mukaan naiset odottavat relationaalista hoidon jatkuvuutta raskauden seurannan
aikana (Hildingsson ym., 2002; van Teijlingen ym., 2003; Ryttyldinen ym., 2007; Novic,
2009; Jenkins ym., 2014).

Aikaisemman tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan tarkkaan tiedetd, miksi neuvolan
terveydenhoitajan ja perheen vélinen hoidon jatkuvuus on vanhemmille tarkedd. Yksi
selittdva tekijd saattaa olla perheen erityinen tuen tarve. Tammentien ym. (2009)
tulokset viittaavat siithen, ettd masentuneet didit hyotyisivit tutun terveydenhoitajan
tarjoamasta hoidon jatkuvuudesta siirtyessddn synnytyksen jilkeen &itiysneuvolasta
lastenneuvolan palveluihin. Heimon (2002) tutkimuksessa psykososiaalisen
erityistuen tarpeessa olleiden perheiden &didit arvostivat yhteistydsuhdetta saman
terveydenhoitajan kanssa ditiys- ja lastenneuvolassa, ja olivat pettyneitd, jos
terveydenhoitaja vaihtui usein.

Meneillddn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote) tavoitteena on
parantaa palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Digitalisaatiolla on keskeinen rooli
ndiden péadmadrien saavuttamisessa (Valtioneuvosto, 2015; Sote- ja aluehallinto-
uudistus, 2016). Tulevaisuuden neuvola toimii yhd enemmaén verkossa ja tukee perheitd
omahoidossa erilaisten sdahkoisten ratkaisujen avulla. Tétd véitoskirjaa kirjoitettaessa
esimerkiksi ajanvarausten ja laboratoriotulosten hallinnointi verkossa, yhteys
terveydenhoitajaan séhkoiselld viestipalvelulla sekd tiedottaminen sosiaalisessa
mediassa ovat kidytossé jo monissa neuvoloissa. Kuitenkin vieléd tutkimuksen aineiston-
keruun aikana varsinaissuomalaisten vanhempien kiytettdvissd ndytti olleen hyvin
véhin neuvolan sdhkdisié palveluja, silld neuvonta netissé oli méarallisesti yksi kaikkein
vahdisimmaksi arvioiduista &itiysneuvolapalveluista (I). Tulosten mukaan vanhemmat
suhtautuvat mydnteisesti neuvolan verkkopalveluihin. Valtaosa tutkimukseen
(aikaisemmin julkaisematon tulos) osallistuneista vanhemmista piti tarpeellisena
mahdollisuutta olla neuvolaan yhteydessd sdhkoisessd muodossa. Tarve neuvolan
sdhkoisten palvelujen ja henkilokunnan tavoitettavuuden parantamiseen on havaittu
myds kansallisissa asiakaspalautekyselyissd (THL, 2016b). Tiedetddn myds, ettd
suomalaiset toivovat sdhkoisten terveyspalvelujen tarjoavan erityisesti luotettavaa
terveystietoa ja hoitosuosituksia (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren, 2014). Nédiden
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toiveiden huomioiminen edellyttdd neuvolalta perinteisesti vastaanotolla, kotikdynnilla
tai perhevalmennuksessa tarjotun tiedon ja tuen jakamista myds verkossa. Muutos ei
toteudu vain kansallisen ohjauksen ja kehittdimistyon turvin; lisdksi neuvoloiden
henkilokunnalta vaaditaan riittivdd digitaalista osaamista ja avoimuutta uusille
toimintatavoille. On todettu, ettd neuvolan terveydenhoitajien asenne verkkopalveluja
kohtaan voi vaihdella luottavaisesta innokkuudesta epdvarmuuteen ja epéilyyn (Kouri,
Turunen & Paloméki, 2005). Verkkopalveluihin ja sosiaaliseen mediaan liittyvad
tdydennyskoulutusta tarvitaan turvaamaan neuvolan henkilokunnan osaaminen ja
aktiivisuus sidhkdisten palvelumuotojen kehittdmisessa.

Suurin osa tdhédn, kuten myos aikaisempaan neuvolatutkimukseen (Viljamaa, 2003),
osallistuneista vanhemmista piti tirkednd, ettd neuvolassa voitaisiin kdynnistdd
erityistarpeessa olevien lasten hoitoa ja kuntoutusta. On tulkintakysymys, onko se
kehittyvd neuvolapalvelu vai osa nykymuotoista neuvolatoimintaa. Hoidon ja
kuntoutuksen kidynnistdminen kuuluu neuvolan perustehtéviin, jos sen katsotaan alkavan
silloin, kun terveydenhoitaja tai 1ddkdri huolestuu lapsen terveydestd ja puuttuu
tilanteeseen. Toisaalta, sen voidaan ajatella olevan esimerkiksi vammaisen lapsen
tarvitseman moniammatillisen hoidon ja kuntoutuksen toteuttamista osin neuvolassa,
mikéd olisi toteutuessaan uudenlainen neuvolapalvelu. Joka tapauksessa, tuloksessa
voidaan ndhdd myos aikaisemmissa neuvolatutkimuksissa havaittu pienten lasten
vanhempien vahva odotus liittyen neuvolan rooliin lasten terveyden edistdmisessé sekd
kasvun ja kehityksen seuraamisessa (Fagerskiold, 2003; Viljamaa, 2003).

6.2.3. Neuvolamallin ja hoidon jatkuvuuden merkitys vanhemmille

Suomalaiset perheet ovat yleisesti tyytyvéisid neuvolapalveluihin (THL, 2016b), mutta
aikaisemmin ei ole tutkittu, vaihtelevatko vanhempien kokemukset palvelujirjestelmén
sisélld. Tassd tutkimuksessa neuvolamallien hyotyjad selvitettiin vertaamalla ditiys-
neuvoloiden ja lastenneuvoloiden sekd yhdistettyjen 4&itiys- ja lastenneuvoloiden
asiakkaiden kokemuksia (II-1V). Asiakkailta kerdtty subjektiivinen kokemustieto ei
kuitenkaan yksin riitd osoittamaan neuvolamallien vaikuttavuutta ja hyotyjd. Siksi
tutkimuksessa (I) vertailtiin my0s eri neuvolamalleja kdyttineiden naisten ja heiddn
vauvojensa syntymaérekisteritietoja.

Syntymaérekisteritietoihin perustuvien tulosten mukaan ditiysneuvolaa ja yhdistettya
ditiys- ja lastenneuvolaa kéyttidneiden naisten ditiyshuollon palvelujen kédytossa ei ollut
eroja. Neuvolamallien vélilld ei havaittu eroja mydskdén didin ja lapsen terveyttd
kuvaavissa syntymarekisterin osoittimissa. Sen sijaan ditiysneuvolaa ja lastenneuvolaa
ja yhdistettyé ditiys- ja lastenneuvolaa kdyttdneiden vanhempien neuvolapalveluihin
ja vanhemmuuden kyvykkyyteen liittyvit kokemukset olivat erilaisia. Tulokset
osoittivat yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan voivan tarjota perheille monia hyotyja;
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parempia palvelukokemuksia, enemmén kotikdyntejd sekd suojaa vanhemmuuden
kyvykkyydelle.

Molemmat neuvolamallit ovat yhti vaikuttavia

Aitiysneuvolaa ja yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa kiyttineiden naisten
ditiyshuollon kayttdd, raskauden ja synnytyksen seurantaa ja kulkua sekd vauvan
terveyttd kuvaavissa syntymérekisterin osoittimissa ei tutkimuksessa havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja (I). Ainoa poikkeus oli ensimméinen raskauden
seurantakdynti, joka toteutui 0.7 raskausviikkoa aikaisemmin erillistd &itiysneuvolaa
kayttaneilld naisilla, jotka olivat lisdksi ensisynnyttdjid ja saaneet hedelmdityshoidon.
Tatd tulosta voidaan pitdd neuvolapalvelujen organisoinnin kannalta kliinisesti
merkityksettoména.

Tutkimuksessa vertailtujen syntymarekisteritietojen valossa molemmat neuvolamallit
olivat siis yhtd vaikuttavia. Tutkimustulos on rohkaiseva, ja se voidaan tulkita kaikkien
neuvolapalveluja kdyttdvien perheiden hyddyksi. Se osoittaa ditiysneuvolan vastaavan
osaltaan ditien ja vastasyntyneiden lasten terveyden turvaamisesta neuvolajirjestelméin
rakenteellisesta  vaihtelevuudesta  huolimatta. Myds monissa kansainvélisséd
tutkimuksissa on todettu, ettd vaikuttavia ja turvallisia ditiyshuollon palveluja voidaan
tuottaa erilaisilla malleilla (Hemminki & Blondell, 2001; Di Mario, Basevi, Gori &
Spettoli, 2005; Bernloehr, Smith & Vydelingum, 2005; Sandall ym, 2015).

Positiivisena tutkimustuloksena voidaan pitdd myds sitd, ettd eri neuvolamalleja
kayttdneiden naisten &itiyshuollon palvelujen kdytdssé ei havaittu eroja. Tulos ei tue
aikaisemmin kirjallisuudessa esitettyjd arvioita, joiden mukaan laaja &itiys- ja
lastenneuvolan  yhdistelmédtyd voisi olla yksi syy viime vuosikymmenind
lisddntyneeseen Aditiysneuvolakdyntien médrddn ja sairaalan ditiyspoliklinikalle
lahettdmiseen (Hemminki, Malin & Kojo-Austin, 1992; Hartikainen, 2003). Néiden
tulosten perusteella voidaan myos ajatella, ettd esimerkiksi raskausajan seurantaan ja
hoitoon liittyvdt kustannukset olisivat mahdollisesti olleet samansuuruisia
ditiysneuvolaa ja yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa kidyttdneiden naisten osalta.
Neuvolamallien kustannusvaikuttavuuden selvittdmiseksi tarvitaan vertailevaa
terveystaloustieteellisti tutkimusta.

Asiantuntijat ovat olleet huolissaan ditiys- ja lastenneuvolan yhdistelméty6hon liitetysta
henkilokunnan &itiyshuollon erityisosaamisen puutteesta ja sen vaikutuksista palvelun
laatuun &itiysneuvoloissa (Hemminki & Gissler, 2007; Raussi-Lehto & Hemminki,
2015). Téasséd tutkimuksessa vertailtujen aitiyshuollon palvelujen kayttod sekd didin ja
vastasyntyneen terveyttd kuvaavien indikaattoreiden perusteella ei niytd siltd, ettd
yhdistetyssé Aitiys- ja lastenneuvolassa henkilokunnan osaamisen taso olisi heikompi
kuin erillisessé ditiysneuvolassa. Terveydenhoitajien ja kitildiden koulutukseen ja
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osaamiseen liittyvdt kysymykset ovat tdtd véditoskirjaa kirjoitettaessa hyvin
ajankohtaisia. EU-maita koskevan kitilokoulutuksen yhtendistimisen (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU) myo6td Suomessa keskustellaan myos
terveydenhoitajakoulutuksen uudistamisesta. Kehitteilld ovat sairaanhoitajakoulutuksen
lisdksi suoritettavan terveydenhoitaja- tai katilotyohon suuntaavan syventdvin
koulutuksen toteutusmalli sekd tutkinnonjdlkeisen 30-60 opintopisteen laajuisen
erikoistumiskoulutuksen sisdllot. Laajaa osaamista vaativa ditiys- ja lastenneuvolan
yhdistelmityd voisi olla yksi erikoistumiskoulutuksesta hyotyvé tehtdvikenttd. Myds
rajatun lddkkeenmadrddmisoikeuden omaavien terveydenhoitajien ja kétildiden
osaamista kannattaisi hyodyntdd neuvolassa nykyistd paremmin. Neuvolan henkilo-
kunnan koulutuksen ja neuvolapalvelun laadun vilisen yhteyden tutkiminen on jatkossa
tarpeellista.

Eri aitiysneuvolamallien vertailu syntymérekisteritietojen valossa tuotti neuvolatyén
kehittdmisen tueksi uutta tietoa ditiyshuollon palvelujirjestelmén ja lddketieteellisen
toiminnan osalta. Liséksi olisi ollut hyddyllistd tutkia kiinteimmin neuvolaty6hon ja
sen vaikuttavuuteen liittyvid osoittimia, kuten potilastietojirjestelmiin ja Avohilmo-
rekisteriin kirjattuja neuvolaseurantaan liittyvié tietoja. Tdma olisi mahdollistanut eri
neuvolamalleilla tuotettujen palvelujen saatavuutta ja kayttod sekd koko perheen
terveyttd kuvaavien indikaattoreiden kattavamman vertailun. Esimerkiksi
neuvolamallin ja imetyssuositusten toteutumisen vilisen yhteyden tutkiminen olisi
ollut mielenkiintoista. Tutkimuksen toteuttaminen néistd ldhtokohdista ei ollut tissé
vaitdskirjatutkimuksessa mahdollista. Rekisteri- ja potilastietojen valossa kannattaisi
jatkossa tarkastella myds ditiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013)
suositusten toteutumista eri tavoin organisoiduissa ditiysneuvoloissa.

Parempia palvelukokemuksia yhdistelméneuvolassa

Ensimméinen tutkimuksessa (II, III) havaituista yhdistelméneuvolan hyddyistd oli
asiakastyytyvéisyys, joka ilmeni vanhempien parempina kokemuksina usean neuvola-
palvelun osa-alueen kohdalla. Paremmat palvelukokemukset painottuivat neuvolan
tarjoamaan tukeen.

Tutkimuksessa (II) yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa kéyttdneet vanhemmat olivat
tyytyvdisempid joidenkin ryhmaétoimintaan, tiedottamiseen ja terveysongelmissa
tukemiseen liittyvien ditiysneuvolapalvelujen sisdltoihin kuin erillisessd &itiys-
neuvolassa asioineet vanhemmat. Yhdistelmineuvolan asiakkaat arvioivat myos
saaneensa enemmdin vertaistukea. Samansuuntainen yhteys hoidon jatkuvuuden
mahdollistavan yhdistelmineuvolan asiakkuuden ja parempien palvelukokemusten
vililld havaittiin myds lastenneuvolavaiheessa (III). Tuolloin 18 kk:n ikéisten lasten
aidit, joilla oli sama terveydenhoitaja &ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa, arvioivat
neuvolassa saamansa tuen vanhemmuuteen, liikuntaan ja terveysongelmiin seké
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henkilokohtaisen lastenneuvolassa annetun tuen &idille ja isdlle useammin hyvéksi
kuin &idit, joilla oli eri terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Nima
aidit olivat tyytyvaisempid myos erityispalveluiden riittdvyyteen. Myds isét, joilla oli
sama terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja lastenneuvolassa, arvioivat tuen
terveysongelmissa paremmaksi kuin isdt, jotka eivédt kokeneet hoidon jatkuvuutta
neuvolassa. On merkillepantavaa, ettd ndméd hoidon jatkuvuutta neuvolassa
kokeneiden vanhempien paremmaksi arvioimat tuen muodot, kuten liikuntaan ja
vanhemmuuteen liittyva tuki, ovat niitd neuvolapalvelun osa-alueita, joita laajojen
terveystarkastusten ohje (Hakulinen-Viitanen ym., 2012) ja 4&itiysneuvolaopas
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013) painottavat. Saattaa siis olla, ettd hoidon
jatkuvuus voi edesauttaa neuvolatydon uusien suositusten toteutumista. Tulokset
vahvistavat useiden aikaisempien tutkimusten tuloksia, jotka ovat osoittaneet hoidon
jatkuvuuden ja asiakastyytyvdisyyden vélisen yhteyden perusterveydenhuollon
(Cabana & Jee, 2004; Saultz & Albedaiwi, 2004; Pandhi & Saultz, 2006; Adler ym.,
2010) ja aitiyshuollon (Hildingsson & Radestad, 2004; Novic, 2009; Sandall ym.,
2015; Forster ym., 2016) palveluissa.

Toinen téssd tutkimuksessa (II, III) havaittu yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan hyoty
oli kotikdyntien parempi saatavuus. Tutkimustulosten mukaan yhdistetyn ditiys- ja
lastenneuvolan mahdollistama terveydenhoitajan ja perheen vélinen hoidon jatkuvuus
tukee kotikdyntien toteutumista. Yhdistettyd &itiys- ja lastenneuvolaa kéyttineet, eli
hoidon jatkuvuutta kokeneet vanhemmat, arvioivat kotikdyntien saatavuuden
paremmaksi kuin erillisten neuvoloiden asiakkaat. Ero kotikdyntien saatavuudessa
havaittiin seké 4 etti 18 kuukautta lapsen syntymin jilkeen. Lastenneuvolavaiheessa 65
% yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan asiakasdideistd raportoi saaneensa véhintdén
yhden kotikdynnin, kun vastaava luku erillisten neuvoloiden asiakkailla oli 40 %.
Yhdistelmadneuvolan tarjoama pitkékestoinen hoidon jatkuvuus voi siis auttaa
terveydenhoitajaa kotikdyntien toteuttamisessa ja rohkaista vanhempia toivottamaan
terveydenhoitaja tervetulleeksi kotiin, perheen yksityiselle alueelle. Neuvolamallin
lisdksi myos muut tekijat, kuten neuvolatyon resurssit, johtaminen sekd henkiloston
ominaisuudet, ovat saattaneet vaikuttaa kotikdyntien toteuttamiseen. Mahdollisesti
pienemmissa kunnissa, joissa suurin osa yhdistelméneuvolaa kayttineistd perheistd asui,
neuvolan henkil6kunnan vaihtuvuus on ollut pienempéé ja asiakassuhteet pidempia kuin
kaupungissa. My0s kotikdyntiperinne on saattanut sdilyd vahvempana maaseudulla,
jossa tyomuotoa ei ehkd 1990-luvulla karsittu siind méérin kuin kaupungeissa. Ndiden
tekijoiden yhteyttd neuvolamallien vililld havaittuihin eroihin ei voitu tdssd
tutkimuksessa selvittda.

Neuvolan kotikdyntien saatavuus on vuodesta 2009 alkaen taattu asetuksella (VNA
338/2011, aik. 380/2009), joka edellyttdd neuvoloita tarjoamaan ensimmaéistd lasta
odottaville tai ensimmdisen lapsen saaneille perheille vihintdén yhden kotikdynnin.
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Vanhemmat suhtautuvat neuvolan kotikdynteihin mydnteisesti (Kaila-Behm, 1997;
Perdld ym., 1998; Heimo, 2002; Hakulinen ym., 2007), ja tutkimusndytto kotikdyntien
vaikuttavuudesta vanhemmuuden ja perheiden hyvinvoinnin tukemisessa on vahva
(Kendrick ym., 2000; Bull, McCormick, Swann & Mulvihill, 2004). Kotikdyntien
hyodyllisyys on osoitettu varsinkin erityistd tukea tarvitsevien perheiden auttamisessa,
kun tavoitteena on esimerkiksi vanhempien péihteiden kéyton (Olds ym., 2010) ja
lapsen kaltoinkohtelun riskin (Barlow ym., 2007; Avellar & Suplee, 2013)
vihentdminen tai keskosvauvan ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen
parantaminen (Goyal, Teeters & Ammerman, 2013). On siis selvéd, ettd neuvolan
kotikdyntien toteutumista kannattaa edistdd. Tdméin tutkimuksen mukaan
ditiysneuvolan ja lastenneuvolan palvelujen yhdistdminen saattaisi olla yksi keino
tdhdn. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd ne kuvaavat
neuvolatyohon merkittdvasti vaikuttaneen asetuksen (VNA 338/2011, aik. VNA
380/2009) voimaantuloa edeltivdd ja hieman sen jélkeistd aikaa. Asetus on
oletettavasti lisdnnyt kotikdyntien toteuttamista, ja mahdollisesti myos kaventanut
tutkimuksessa kotikdyntien méérédssi havaittuja neuvolamallien vilisié eroja.

Lahes kaikki lapsiperheet tavoittavana universaalina palveluna neuvola tarjoaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden véeston terveyden edistimiseen. Esimerkiksi neuvolan
toteuttamalla liikuntaan ja ruokatottumuksiin liittyvalld terveysneuvonnalla on tirked
rooli kansanterveyden uhkien, kuten lihavuuden ja sydédn- ja verisuonitautien ehkdisyssa.
Lasten hyvinvointiin kannattaa vaikuttaa vanhempien kautta. Kansalliseen
syntymékohorttitutkimukseen osallistuneiden vuonna 1987 syntyneiden lasten seuranta
on osoittanut, ettd vanhempien elinolot, hyvinvointi ja terveyteen liittyvit tekijit
ennustavat lapsen hyvinvointia pitkélle hdnen tulevaisuuteensa (Paananen ym., 2012;
Paananen, Ristikari, Merikukka & Gissler, 2013.). Tutkimus vahvistaa aikaisempaa
ndyttdéd muun muassa vanhempien mielenterveysongelmien ja avioeron yhteydesti
lapsen myShempiin mielenterveysongelmiin (Fryers & Brugha, 2013). Terveys- ja
hyvinvointiongelmien ylisukupolvisuuden mekanismeihin vaikuttaminen onkin yksi
neuvolan tidrkeimmisté tehtdvistd. Siksi lasten ja perheiden palveluiden uudistamisesta
pééttivien kannattaa punnita hyvin tarkkaan, millainen neuvolapalvelurakenne auttaa
onnistumaan tdssé tehtidvassé parhaiten.

Téssé tutkimuksessa (I1I) hoidon jatkuvuutta yhdistelméneuvolassa kokeneet didit saivat
enemmédn tukea esimerkiksi liikuntaan ja terveysongelmiin kuin &itiysneuvolaa ja
lastenneuvolaa kédyttineet didit. Yhdistetty ditiys- ja lastenneuvola ja sen mahdollistama
hoidon jatkuvuus saattaisi siis tarjota erillisid neuvoloita paremmat ldhtokohdat
perheiden terveyden edistdmiselle. Neuvolajdrjestelmén kehittdminen yhdistelmé-
neuvoloita lisddmalld parantaisi neuvolapalvelun yhdenvertaisuutta tuomalla hoidon
jatkuvuuden hyodyt nykyistd useamman perheen saataville.
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Hoidon jatkuvuus suojaa vanhemmuuden kyvykkyytti

Kolmas tutkimuksessa havaittu yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan hyoty ilmeni
masennusoireista kirsivien ditien ja isien vanhemmuuden kyvykkyyden kokemuksissa
(IV). Vahva vanhemmuuden kyvykkyyden tunne, eli positiivinen késitys omista
vanhemmuuden taidoista ja vanhempana selviytymisestd, on yhteydessd hyvédn
vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen sekd vanhempana toimimiseen
(Cutrona & Troutman, 1986; Coleman & Karraker, 2000; Bloomfield ym., 2005).
Vanhemmuuden kyvykkyyttd voidaan vahvistaa ammattilaisten tarjoamalla sosiaalisella
tuella (Leahy-Warren, 2005; Leahy-Warren ym., 2012; Shorey, Wai-Chi, Yap & Hong-
Gu, 2013). Aikaisempi tutkimus on osoittanut monen perheen hyvinvointia vaarantavan
tekijan olevan uhka myds vanhemmuuden kyvykkyydelle. Esimerkiksi vanhemman
vasymyksen (Whittaker & Cowley, 2012) ja masennuksen tiedetddn olevan yhteydessd
pienten lasten vanhempien heikompaan vanhemmuuden kyvykkyyden kokemukseen
(Cutrona & Troutman, 1986; Leahy-Warren, McCarthy & Corcoran, 2012; Junttila ym.,
2015).

Tamén tutkimuksen (IV) mukaan yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan mahdollistama
hoidon jatkuvuus perheen ja saman terveydenhoitajan vililld ei ole tekijd, joka voisi
yleisesti suojata vanhemmuuden kyvykkyyden tunnetta. Neuvolassa koetun hoidon
jatkuvuuden merkitys vanhemmuuden kyvykkyyden turvaajana tuli kuitenkin esille
masennusoireita kokeneilla dideill ja isilld. Tutkimustulosten mukaan masennusoireet
eivit olleet yhteydessd heikommaksi koettuun vanhemmuuden kyvykkyyteen niilld
vanhemmilla, joilla oli sama terveydenhoitaja &ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa.
Tulosta vahvistaa se, ettd yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden taustalla
vaikuttivat useammin koettu emotionaalinen yksindisyys, jotkut heikommaksi koetut
vanhemmuuden kyvykkyyden ulottuvuudet sekd matalampi koulutustaso. Néisté
hauraimmista ldhtokohdista huolimatta masennusoireet eivdt heikentéineet heidédn
vanhemmuuden kyvykkyyttddn. Tulos on samansuuntainen useiden aikaisempien
tutkimusten kanssa, jotka ovat osoittaneet hoidon jatkuvuuden olevan hyodyllistd
erityisesti heikommassa asemassa oleville potilaille (Nutting ym., 2003; Pandhi & Saulz,
2006; von Biiltzingsldwen ym., 2005).

Terveydenhoitajan ja perheen vilinen hoidon jatkuvuus neuvolassa néyttiisi siis olevan
hyodyllisté erityisesti paljon tukea tarvitseville vanhemmille. Samansuuntaisia, joskin
hoidon jatkuvuuden puutteen ndkokulmasta esitettyjd tuloksia ovat raportoineet
Tammentie ja kollegat (2009), joiden mukaan masentuneet didit kokivat vaikeaksi kertoa
voinnistaan lastenneuvolan terveydenhoitajalle, johon he olivat tutustuneet vasta
synnytyksen jdlkeen. Riittdvdn yhteisen ajan ja hoidon jatkuvuuden merkitys
luottamuksen syntymiselle vanhemman ja perhettd hoitavan ammattilaisen vélilld on
havaittu aikaisemmissa tutkimuksessa (Sheppard ym., 2004; Vaittinen, 2011). Myos
taman tutkimuksen tulokset saattavat viitata terveydenhoitajan ja perheen viliseen
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parempaan kommunikaatioon ja luottamukseen pitkdkestoisessa yhteistydsuhteessa.
Voidaan ajatella, ettd tutkimukseen osallistuneet masentuneet vanhemmat ovat ehki
uskaltaneet kertoa huolistaan avoimemmin terveydenhoitajalle, jonka olivat oppineet
tuntemaan jo raskausaikana. Siksi terveydenhoitaja on mahdollisesti kyennyt paremmin
tarjoamaan vanhemman tarvitsemaa tukea, mikd on osaltaan kannatellut hanti
vanhemmuudessa. Tdman hoidon jatkuvuuden, luottamuksen ja tarpeenmukaisen tuen
ketjun voidaan olettaa ndkyneen tutkimustuloksissa masennuksen vaikutuksilta
suojattuna vanhemmuuden kyvykkyyden tunteena. Paiatelmaa tukee myds tutkimuksessa
(II) saatu tulos, jonka mukaan yhdistelmineuvolan asiakaséidit kokivat neuvolan
antaman tuen monilta osin paremmaksi kuin erillisen ditiysneuvolan ja lastenneuvolan
asiakkaat.

Lapsen syntymén jélkeisestd masennuksesta arvioidaan kérsivin Suomessa 9-16 %
dideistd (Luoma ym., 2001) ja kansainvélisissd tutkimuksissa noin 10 % isisté (Paulson
& Bazemore, 2010). Kyseessd on siis isoa vdestonosaa koskeva ongelma, joka voi
heikentdd monin tavoin perheiden hyvinvointia, jopa yli sukupolvien. Neuvolan tehtiava
on tunnistaa vanhemman masennusoireet mahdollisimman varhain ja jirjestdd
tarpeenmukainen moniammatillinen tuki ja hoito (Klemetti-Hakulinen-Viitanen, 2013).
Témén tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd jo neuvolan asiakkuus voi auttaa
masennusoireista kirsivid vanhempia, jos palvelu on jérjestetty niin, ettd perheelld on
sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa. Aitiys- ja lastenneuvolan
yhdistelmétyon lisddminen olisi yksinkertainen, nykyisen palvelujirjestelmén puitteissa
toteutettava keino edistdd masentuneiden vanhempien tukemista neuvolassa.
Terveydenhoitajan ja perheen vélisen hoidon jatkuvuuden ja vanhempien psyko-
sosiaalisen tuen tarpeen tunnistamisen, tuen jirjestimisen ja vaikuttavuuden yhteyksien
selvittdmiseksi tarvitaan kuitenkin lisdé tutkimusta.

6.3. Tutkimuksen luotettavuus

Asetelma

Tama tutkimus on ensimmdinen ditiysneuvolan ja lastenneuvolan sekd yhdistetyn
ditiys- ja lastenneuvolan vélilld toteutettu vertaileva palvelujirjestelmétutkimus
Suomessa. Tutkimuksessa neuvolapalveluja tarkasteltiin vanhempien nékokulmasta.
Uuden, asiakasldhtdoisen tiedon tuottaminen neuvolamallien eroista on tdmén
tutkimuksen selked vahvuus. Tuloksia voidaan hyodyntda kliinisessd neuvolatydssa,
neuvolapalvelujen kehittdmisessd ja johtamisessa sekd terveydenhoitajien ja
ladkéreiden koulutuksessa.

Tutkimusasetelman ainutlaatuisuus voidaan tulkita myds tutkimuksen heikkoudeksi.
Neuvolatutkimusta on toteutettu Suomessa 2000-luvulla melko véhén, ja titd tutkimusta



80 Pohdinta

vastaavaa vertailevaa palvelujérjestelmétutkimusta ei aikaisemmin lainkaan. Neuvola-
palveluja on usein tutkittu tyontekijdn ndkdkulmasta tai mielenkiinnon kohteena on ollut
jokin neuvolapalvelun osa-alue, kuten neuvolan tarjoama tuki, perhevalmennus tai
kotikdynnit. Lisdksi lukuisten, arvokasta tietoa tuottaneiden neuvolatyon kehittdmis-
hankkeiden tuloksia on raportoitu hyvin harvoin tiedejulkaisuissa (Pelkonen &
Léthman-Kilpeldinen, 2000; Pelkonen ym., 2005). Téastd johtuen tutkimustulosten
vertailu aikaisempiin neuvolatutkimuksiin jdi melko kapea-alaiseksi.

Tutkimuksen vertaileva asetelma perustui olemassa olevaan, rakenteellisesti
vaihtelevaan neuvolapalvelurakenteeseen, eiki aikaa ja rahaa vaativaa koeasetelmaa tai
interventiota tarvittu. Myds tutkimuksen lopputulosmuuttujina kéytetty rutiinisti
keréttdvd syntymaérekisteritieto lisdsi tutkimuksen taloudellisuutta ja paransi sen
luotettavuutta. Lopputulostietojen kerddmistd valmiista aineistosta ovat pitdneet
taloudellisena ratkaisuna myos Hemminki, Heikkild, Sevon ja Koponen (2008), jotka
kayttivat syntymérekisterin indikaattoreita vertailevan ditiyshuollon palvelujirjestelma-
tutkimuksensa lopputulosmuuttujina.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd monitieteisen tutkimusryhméin asiantuntijuutta,
joka kattoi terveydenhoitaja- ja kétilotyon, lastenlddketieteen, obstetriikan, ehkéisevin
terveydenhuollon ja kasvatuspsykologian osalta monipuolisesti neuvolatyon kentén.
Neuvolatyon siséllon asiantuntemuksen lisdksi ryhmén jasenilld on vahvaa kokemusta
perusterveydenterveydenhuollon johtamisesta, kehittimisestd, toiminnan organisoin-
nista ja koulutuksesta. Tdmadn monipuolisen osaamisen ansiosta tutkimuksen eri
vaiheissa voitiin huomioida monien tieteenalojen ja ammattikuntien ndkemykset.

Tutkimuksessa vertailtujen neuvolamallien liséksi neuvolapalveluja tuotetaan Suomessa
my6s muilla malleilla (Hakulinen-Viitanen ym., 2008). Tutkimuksessa ei vertailtu
neuvolamalleja, joissa ditiys- tai lastenneuvolatyohon on yhdistetty muita perus-
terveydenhuollon palveluja, kuten kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito tai
hoitajavastaanotto, koska vertailtavat ryhmit olisivat tissd aineistossa jddneet liian
pieniksi. Liséksi rajausta puolsi se, ettdi HKA-seurantatutkimus kohdistuu lapsi-
perheisiin, joiden kannalta juuri ditiys- ja lastenneuvolan palveluiden ja niitd yhdistdvan
hoidon jatkuvuuden tutkiminen on perusteltua.

Aineistot

HKA-seurantatutkimus perustuu laajaan kohorttiin, jonka koko (N = 9811 4itid, N =
9936 lasta) mahdollistaa luotettavan tutkimuksen ja ryhmien vilisen vertailun (Lagstrdom
ym., 2013). Kéytettdvissd on kohortin kattava monipuolinen rekisteri- ja potilasasiakirja-
aineisto asianmukaisine tutkimuslupineen. Aineiston heikkoutena voidaan kuitenkin
pitdd sitd, ettd seurantaan on ldhtenyt mukaan vain noin viidennes (n = 1797, 18.3 %)
kohortin dideistd ja heiddn puolisonsa (n = 1658). Alhainen osallistumisaktiivisuus
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saattaa liittyd tutkimusasetelmaan ja rekrytoinnin puutteisiin. Sitoutuminen
monivaiheiseen tutkimukseen vuosiksi on voinut tuntua poisjddneistd vanhemmista liian
tyoladltd. On myos mahdollista, ettd terveydenhoitajat eivdt ole ehtineet esitelld
tutkimusta perheille riittdivin hyvin paljon asiaa sisdltivien alkuraskauden
seurantakdyntien aikana. Puolisojen, eli lasten isien, mukanaolo on aineiston ehdoton
vahvuus. Se mahdollistaa neuvolapalvelujen asiakas- ja perheldhtdisen tutkimisen ja
kehittdmisen huomioiden yhdenvertaisesti molempien vanhempien nédkodkulmat.

HKA-seurantatutkimuksessa mukana olevat didit edustavat kohortin ditejd raskauteen ja
synnytykseen liittyvien taustatietojen osalta. Sosiodemografiselta taustaltaan HKA-didit
kuitenkin eroavat muista kohortin &dideistd; he ovat vanhempia sekd useammin
naimisissa, ensisynnyttdjid, kaupunkilaisia ja korkeammin koulutettuja. Liséksi heille on
tehty harvemmin abortti kuin kohortin muille dideille. (Lagstrom ym., 2013.) Eroavuus
HKA:n éditien ja katoryhmin vililldi voi heikentdd tulosten yleistettdvyyttd koko
kohorttiin. Toisaalta, mukana olevien perheiden parempiosaisuuden voidaan ajatella
vahvistavan saatuja tuloksia tutkittaessa vanhempien psykososiaalisia ongelmia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisisi se, ettd vanhempien raportoimia tietoja voitiin yhdistdi
ja verrata rekisteritietoihin. My0s tutkimukseen (I-IV) osallistuneiden ja
osallistumattomien ditien taustatietojen vertailu tehtiin syntymarekisteritietojen
perusteella. Tutkitut didit edustavat tutkimuksesta poisjddneitd diteji raskauteen ja
synnytykseen liittyvien indikaattoreiden osalta, mutta ovat vanhempia sekd useammin
asiantuntija-ammatissa (I[-1V), yhden lapsen diteji (I-1V), naimisissa (II-IV) ja
kokeneet vdhemmén abortteja (III, IV) kuin katoryhmien 4&idit. Isid koskeva
rekisteritietoihin perustuva katoanalyysi olisi osaltaan parantanut tutkimuksen
luotettavuutta, mutta se ei ollut mahdollista kdytettdvissd olevan syntymaérekisteri-
aineiston puitteissa. Nididen havaintojen vuoksi tutkimustulosten yleistettivyyteen
suomalaisessa neuvola-asiakkaiden populaatiossa tulee tutkimusaineiston riittavasti
koosta huolimatta suhtautua harkiten.

Tutkimuksessa (I, IT) tarvittu tieto VSSHP:n &ditiysneuvolapalveluiden organisoinnista ei
ollut saatavissa rekistereistd tai potilasasiakirjoista. Tadmédn vuoksi se kerittiin
terveyskeskusten neuvolatoiminnasta vastaavilta esimichilti. Rekisteristd saatava
henkiltunnisteeseen perustuva neuvolamallitieto olisi lisdnnyt tutkimuksen
luotettavuutta ja mahdollistanut kaikkien HKA-perheiden tutkimisen osatutkimuksissa I
jaIL. Tieto asiakkaan neuvolamallista kannattaisi tulevaisuudessa siséllyttdd Avohilmo-
rekisteriin kirjattaviin neuvolan kéyntitietoihin.

Tutkimuksen vertaileva asetelma perustui ditiysneuvolapalvelujen organisointitapaan
VSSHP:n alueella vuosina 2008-2009 (1, II) seka &itien ilmoittamaan tietoon siitd, oliko
perheelld ollut sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa vuosien
2008-2011 aikana (III, IV). Vertailtavat ryhmét olivat: ditiysneuvolaa ja yhdistettya
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ditiys- ja lastenneuvolaa kéyttdneet vanhemmat (II) ja didit (I) sekd vanhemmat, joilla
oli sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa ja eri terveydenhoitaja
ditiysneuvolassa ja lastenneuvolassa (III, IV). Yhdistettyd &itiys- ja lastenneuvolaa
kayttineiden sekd hoidon jatkuvuutta neuvolassa kokeneiden vanhempien ryhmét olivat
tutkimuksessa pienempid (n = 163—542). Suurempi ryhmikoko olisi voinut vahvistaa
ryhmien vélisessd vertailussa havaittuja tuloksia. Tulosten luotettavuutta liséd kuitenkin
se, ettd tutkimuksessa (II, III) havaitut neuvolamallien viliset erot olivat samansuuntaisia
ja painottuivat yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan eduksi. Liséksi neuvolamallien
viliset erot olivat padsdintoisesti samansuuntaisia ditien ja isien ryhmissa.

Yhdistettyjd ditiys- ja lastenneuvoloita toimi yhteensd kuudessa maaseutukunnassa ja
kaupungissa (I, II). Yhdistelméneuvoloiden pienestd osuudesta johtuen tutkimuksessa ei
raportoida nimettyjd kuntakohtaisia neuvolamallitietoja vanhempien ja neuvolan
henkilokunnan tietosuojan turvaamiseksi. Yhdistetyt &itiys- ja lastenneuvolat olivat
myds  valtakunnallisesti  erillisii  neuvoloita  harvinaisempi  neuvolapalvelun
jarjestamistapa 2010-luvun taitteessa (Hakulinen-Viitanen ym., 2008). Enemmisto
yhdistelméneuvolaa kéyttineistd (II) ja hoidon jatkuvuutta neuvolassa kokeneista (II1,
IV) vanhemmista asui maaseudulla tai taajamassa. Suurimmassa kaupungissa oli
kéytossdé molempia neuvolamalleja, mutta valtaosa neuvoloista oli erillisid
ditiysneuvoloita ja lastenneuvoloita. Siksi tutkimusaineisto painottui ditiysneuvolaa ja
lastenneuvolaa kayttaneisiin, kaupunkilaisiin perheisiin. Tdmi on otettava huomioon
tuloksia tarkasteltaessa, silld kunnan kokoon ja muihin ominaisuuksiin liittyvat tekijat
ovat voineet vaikuttaa neuvolatyon resursseihin, ja ndin mahdollisesti my0s vanhemman
kokemuksiin saamastaan neuvolapalvelusta. Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd
laadukas neuvolapalvelu kumuloituu samoihin terveyskeskuksiin, joissa ehkéisevien
terveyspalvelujen resursointiin ja kehittdmiseen on ajan saatossa panostettu (Hakulinen-
Viitanen ym, 2008). Neuvolapalvelunsa eri tavoin jérjestineiden kuntien vertailu
esimerkiksi neuvolatyon kustannusten, henkildstomitoitussuosituksen toteutumisen ja
henkiloston  tdydennyskoulutuksen osalta olisi tuottanut arvokasta lisétietoa
neuvolapalvelujen saatavuuteen ja asiakkaan kokemuksiin yhteydessd olevista
tekijoista.

Tutkimustulosten ddrelld on my0s syytd pohtia, miten neuvolatoiminta on muuttunut
aineiston keruusta tdhdn paivddn, ja vaikuttavatko ndmd muutokset tulosten
hyodynnettdvyyteen. On selvdd, ettd lainsddddnnon ja informaatio-ohjauksen
uudistusten seurauksena neuvolapalvelut ovat kehittyneet muun muassa kotikdyntien ja
médrdaikaisten terveystarkastusten tarjonnan ja sisiltdjen osalta. Liséksi yhdistettyjen
ditiys- ja lastenneuvoloiden méérd on arvioiden mukaan kasvanut 2010-luvulla. Siksi
tutkimuksessa havaitut neuvolamallien viliset erot ovat saattaneet sittemmin tasoittua.
Neuvolatyon tavoitteiden toteutumisen kannalta kuitenkin hyvin tirked ja
palvelujirjestelmistd riippumaton tekija on terveydenhoitajan, 144kérin ja perheen
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vélinen vuorovaikutus, jonka onnistumista ennustavat niin henkilékunnan kuin
vanhempienkin yksilolliset ominaisuudet. Neuvolatutkimusten tuloksia arvioitacssa
ndiden inhimillisten tekijoiden vaikutus on otettava aina huomioon. Néiltd osin
neuvolatyon ldhtokohdat ovat sdilyneet tutkimuksen kuluessa muuttumattomana.

Menetelmat

Tutkimuksessa kéytettiin yleisié, kansainviéliselld ja suomalaisella aineistolla validoituja
mittareita (IV), muuttujia suomalaisessa neuvolakontekstissa validoidusta mittarista (II,
IIT) sekd syntymdirekisterin tietoja (I). Validoitujen mittareiden ja luotettavan
syntymarekisteritiedon (Gissler ym., 1995) kiyttd paransivat tutkimuksen luotetta-
vuutta.

Neuvolapalvelujen saatavuutta, kiyttod sekd palveluihin liittyvid kokemuksia ja toiveita
tutkittiin Viljamaan (2003) mittarin osittain muokatuilla (Ahonen, 2012) muuttujilla,
joiden arvioitiin vastaavan parhaiten tutkittavaa ilmiotd (II, III). Mittarin
siséltovaliditeettia lisdd moniammatillisen neuvolatyon asiantuntijuuden seké asiakas-
ndkokulman hyoddyntdminen mittarin kehittdmisvaiheessa (Viljamaa, 2003). Laajan
alkuperdismittarin kayttdminen kokonaisuudessaan ei ollut tdsséd tutkimuksessa
mahdollista, koska HKA:n monitieteisissd kyselylomakkeissa oli hyvin rajallisesti tilaa
kunkin tutkimusryhmén kysymyksille. Alkuperdismittarin kayttd olisi parantanut
tutkimuksen siséllollistd validiteettia ja mahdollistanut neuvolapalvelujen kattavamman
tutkimisen.

Osatutkimuksessa Il kédytetyn mittarin summamuuttujien sisdinen johdonmukaisuus
voidaan arvioida péaédsdantoisesti hyvéksi. Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimien
arvot olivat dideilld 0.965-0.539 ja isilld 0.980-0.746. Summamuuttujan “kotikéynnit”
sisdinen johdonmukaisuus oli ditien ryhmaéssé heikko Cronbachin alfakertoimen arvon
ollessa 0.539. Myds summamuuttuja “lisdpalvelut” sai ditien ryhméssd matalan
alfakertoimen arvon, 0.561. Kotikdynnit-summamuuttuja rakentui selkedn, samaa
ilmi6td kuvaavan késitteen ympérille, mutta sen sisdistd johdonmukaisuutta heikensi
synnytyksen jélkeen tehtyjen kotikdyntien muita kotikdyntimuotoja huomattavasti
suurempi  osuus.  Lisdpalvelut-summamuuttujan ~ muuttujia  “ryhméneuvola”,
“nettineuvonta” sekd “avoin vastaanotto ilman ajanvarausta” olisi voinut tarkastella
muuttujittain. Toisaalta isien ryhméssé kyseisen summamuuttujan alfakertoimen arvo oli
hyva, 0.828. Mittaamisen reliabiliteettia tukee myds Viljamaan (2003) raportoimat,
alkuperdismittarilla saadut tulokset koskien muun muassa vanhempien tyytyvaisyytta
neuvolan henkilokunnan toimintaan sekéd tulevaisuuden neuvolapalveluihin liittyvid
toiveita, jotka ovat samansuuntaisia timén tutkimuksen tulosten kanssa.

Pitkd kyselylomake voi lisdtd puuttuvien tietojen méirdd ja heikentdd niin tulosten
luotettavuutta (Jepson, Asch, Hershey & Ubel, 2005). HKA:n monitieteiset, useita
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mittareita siséltavat kyselylomakkeet ovat pitkié ja saattavat olla vanhemmille ty6l4ita
vastata (Lagstrom ym., 2013). Tdmé ndkyy esimerkiksi 18 kk:n kyselyssd, johon
vastanneista isistd moni oli kirjoittanut kyselylomakkeen kommenttikenttiédn
huomautuksen, jossa kritisoitiin kyselyn pituutta. Neuvolapalveluihin liittyviin
kysymyksiin vastaamista saattoi haitata my0s niiden sijoittuminen kyselylomakkeen
loppuun sekd 4 kk:n ettd 18 kk:n mittauspisteen kyselyssd. Moni tutkimukseen (I1I)
osallistuneista isistdi kommentoi lisdksi, ettd ei pystynyt vastaamaan kunnolla
neuvolapalveluihin liittyviin kysymyksiin vdhiisen tai puuttuvan neuvolakokemuksensa
vuoksi. Ndamaé seikat ovat todennikoisesti vaikuttaneet isien vastauksiin. Tutkimuksessa
ei kerdtty tietoa neuvolapalveluja kokonaan kayttdméttomistd vanhemmista eikd
neuvolakdyntien médrdstd. Témén tiedon kerdédminen olisi parantanut mittarin
sisdltovaliditeettia kattavuuden osalta.
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7. JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yhdistetty &itiys- ja lastenneuvola voi olla
pienten lasten perheille erillisid neuvoloita hyodyllisempi tapa tuottaa neuvolapalvelut.
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset:

1. Tutkimuksessa vertailtujen didin ja vastasyntyneen lapsen terveyttd kuvaavien
syntymaérekisterin osoittimien valossa erillinen &itiysneuvola ja yhdistetty aitiys- ja
lastenneuvola olivat yhtd vaikuttavia. Tutkittujen neuvolamallien asiakkaat kayttivét
ditiyshuollon palveluja yhtd paljon. Néiden tulosten pohjalta molempia neuvolamalleja
voidaan suositella ditiysneuvolapalvelun toteuttamistavaksi. Sen sijaan vanhempien
kokemusten ja toiveiden perusteella yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaa voidaan pitéé
suositeltavana neuvolamallina.

2. Tutkimus osoitti, ettd yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan mahdollistama hoidon
jatkuvuus terveydenhoitajan ja perheen vélilld on hyodyllistd. Se voi lisdtd vanhempien
tyytyvéisyyttd neuvolapalveluihin ja tarjota perheille enemmain tukea. Hoidon jatkuvuus
siis edistdd neuvolan keskeisen tehtdvidn, vanhemmuuden tukemisen, toteuttamista.
Terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan vilisen jatkuvan hoitosuhteen
hyodyistd on vahvaa tutkimusnédyttod, mutta ei kuitenkaan ditiys- ja lastenneuvolassa.
Tama tutkimus vahvistaa aikaisempaa tutkimusndytt6d neuvolaympéristossd saaduilla
hoidon jatkuvuuden hydGtyja osoittavilla tuloksilla.

2. Kotikdynti on todettu vaikuttavaksi tyomuodoksi, joka mahdollistaa perheen tuen
tarpeen varhaisen tunnistamisen ja tuen raitdldimisen sitd tarvitseville. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan mahdollistama hoidon
jatkuvuus terveydenhoitajan ja perheen vélilld voi edistdd kotikdyntien toteutumista.
Kotikdyntien saatavuuteen saattoivat tutkimuksessa vaikuttaa myoOs vanhemman
asuinkuntaan ja neuvolatoiminnan resursseihin liittyvat tekijat.

3. Pienten lasten vanhemmat arvostavat hoidon jatkuvuutta ja sdhkdisid palveluja
neuvolassa. Téssa tutkimuksessa vanhemmat, joilla oli sama terveydenhoitaja 4itiys- ja
lastenneuvolassa, pitivit hoidon jatkuvuutta useammin tdrkednd tulevaisuuden
neuvolapalveluna kuin vanhemmat, joilla oli eri terveydenhoitaja &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa. Havainto tukee tutkimustulosta hoidon jatkuvuuden ja
asiakastyytyvéisyyden vélisestd yhteydestd neuvolaympéristossa.

4. Terveydenhoitajan ja perheen vilinen hoidon jatkuvuus A&itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa voi olla hyoddyllistd varsinkin erityistd tukea tarvitseville vanhemmille.
Tdma on péadteltdvissd tutkimukseen osallistuneiden masennusoireista kérsivien
vanhempien perusteella, joiden vanhemmuuden kyvykkyyden tunnetta neuvolassa
koettu hoidon jatkuvuus suojasi.
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8. EHDOTUKSET NEUVOLATOIMINNAN
KEHITTAMISEEN JA JATKOTUTKIMUKSEEN

Meneilldén olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote) tarkoituksena on
vahvistaa peruspalveluja ja integroida sosiaali- ja terveyspalvelut asiakasléhtoisiksi
kokonaisuuksiksi. (Sote- ja aluehallintouudistus, 2016). Uudistus toteutuu muun muassa
hallituksen Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman avulla, jonka tavoitteena on
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja voimavarojen vahvistaminen painottaen
ehkdisevid palveluja ja varhaista tukea. Muutosohjelman avulla vahvistetaan
vanhemmuuden tukea ja matalan kynnyksen palveluja esimerkiksi moniammatillista
perhekeskustoimintaa kehittdmalld. (STM, 2016b.) Hyva johtaminen seké sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio on néhty soten onnistumisen tirkeimmiksi edellytyksiksi
(Eronen, Lehtinen, Londen & Perilahti, 2016). Niitd elementtejd tarvitaan myos
neuvolatoiminnan kehittdmisessd ja yhtendistdmisessd osana lapsi- ja perhepalvelujen
muutosta.

Tatéa viitoskirjaa kirjoitettaessa monet soten ratkaisut ovat vield avoinna. Tiedossa on
kuitenkin, ettd terveyspalvelujen asiakkaan valinnanvapaus lisdéintynee. On siis
mahdollista, ettd jatkossa my0s neuvolapalvelut voi valita nykyistd moni-
muotoisemmasta valikoimasta. Yksityisten neuvoloiden méérian ennustetaan kasvavan,
ja palveluntuottajina saattavat tulevaisuudessa toimia myds kolmannen sektorin
organisaatiot. Kilpailun kasvaessa palvelunjirjestdjén ja -tuottajan valtti on tieto siité,
mitd vanhemmat neuvolapalvelulta odottavat ja milli perusteella he neuvolansa
valitsevat. Tdmin ymmaértdmiseksi tarvitaan kansallista tutkimusta vanhempien
neuvolaodotuksista ja -kokemuksista sekd neuvolatoiminnan kehittimisehdotuksista
kohdentuen myds neuvolan terveydenhoitajien ja lddkéreiden toimintaan.

Neuvolapalvelujen kehittdmisen tulee pohjautua ajantasaiseen ja monikanavaiseen
tietoon siitd, mikd on perheille tarpeen ja hyoddyllistd. Lisdksi tarvitaan ndyttod eri
neuvolamallien ja -palvelujen kustannuksista. Néitd asioita kannattaisi tulevaisuudessa
tarkastella suhteessa kunnan kokoon ja lapsi- ja perhepalvelujen rakenteeseen.
Vertailevan tutkimusasetelman mahdollistamiseksi olisi tdrkedd, ettd neuvolamallitieto
kirjattaisiin jatkossa Avohilmo-rekisteriin. Tdméd loisi toteutuessaan erinomaiset
lahtokohdat valtakunnalliselle neuvolapalvelujirjestelméatutkimukselle. Jatkossa myds
ammattilaisilta olisi kysyttava, kokevatko he neuvolan nykyiset tydmuodot toimiviksi ja
millaisia uusia menetelmid, resursseja ja rakenteellisia ratkaisuja mahdollisesti
tarvittaisiin? Tété tarkastelua ei pidd tehdd vain neuvolajirjestelmén sisélti késin, vaan
sithen tulisi osallistaa kaikki lasta odottavien ja lapsiperheiden kanssa tyoskentelevit
tahot sekd ammattiryhmit.
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Hoidon jatkuvuuden hyddyisté on vahvaa tutkimusnéyttdd, joka pitéisi tunnustaa ja ottaa
kayttoon neuvolatoiminnan kehittimisessd. Tadmi toteutuisi kdytdnnodssd parhaiten
jarjestamalld neuvolapalvelut yhdistettyna &itiys- ja lastenneuvolana, joka toimisi osana
perhekeskusta tai muuta lasten ja perheiden palvelut kokoavaa moniammatillista
palvelukokonaisuutta. Silloin tulevaisuuden neuvola voisi olla asiakasldhtdinen yhden
luukun neuvola”, jossa terveydenhoitaja ja 14édkéri yhdessd pysyvén, moniammatillisen
tiimin kanssa vastaisivat koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin seurannan,
edistdmisen ja tuen tarpeisiin esikoisen odotuksesta aina kuopuksen kouluikddn saakka.

Aitiys- ja lastenneuvolan yhdistelmityd mahdollistaa pitkdkestoisen, tuttuutta ja
luottamusta lisdévén yhteistyosuhteen perheen ja neuvolan henkiloston valilld. Siksi se
voi edistdd perheen tuen ja avun tarpeiden varhaista tunnistamista seké tuen tarjoamista
osana madrdaikaisia terveystarkastuksia ja kotikdyntejd. Koska elintapojen pysyva
muutos vaatii aikaa, hoidon jatkuvuus voisi tukea my0s terveysneuvonnan
vaikuttavuutta. Esimerkiksi didin raskausaikana omaksumat terveelliset eldmintavat
saattaisivat jatkua synnytyksen jalkeen helpommin, jos hdnen tukenaan lastenneuvolassa
olisi tuttu, jo odotusaikana eldméntapamuutoksiin kannustanut terveydenhoitaja. Hoidon
jatkuvuuden ja perheen terveystottumusten sekd niissd tapahtuvien muutosten vélisen
yhteyden selvittdminen olisikin jatkossa mielenkiintoinen tutkimusaihe. On kuitenkin
muistettava, ettd tiedon ja johtamisen osalta hoidon jatkuvuutta voidaan edistid monin
tavoin, vaikka #itiys- ja lastenneuvolapalvelut olisi tuotettu erillisissd neuvoloissa.
Esimerkiksi vauvan syntymaén jélkeen perheen saumaton siirtymaé eri neuvolayksikdiden
vililldi voidaan varmistaa tehokkaalla tiedonsiirrolla ja kommunikoinnilla
ditiysneuvolan, synnytyssairaalan ja lastenneuvolan henkiloston sekd vanhempien
kesken.

Neuvolapalvelujen kehittdmiseen liittyvin paatoksenteon tueksi tarvitaan tietoa hoidon
jatkuvuuden ja sen puutteen vaikutuksista terveydenhoitajan ja l4&kérin tyohon.
Mahdollisuus jatkaa yhteistyotd perheen kanssa ditiysneuvolasta lastenneuvolaan olisi
oletettavasti mielekiisti my®s terveydenhoitajalle ja likirille. Aitiys- ja lastenneuvolan
yhdistelmétyo edellyttdd tyontekijéltd laajaa osaamista ja sen jatkuvaa kehittdmista.
Terveydenhoitajien ja lddkdreiden koulutuksessa naisten ja lasten terveyteen liittyvét
sisdllot ovat padosin erillisid opintokokonaisuuksia. Liséksi ndiden tydeldmésséd varsin
tiiviisti yhdessd tydskentelevien ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutusta ei ole
juurikaan integroitu, puhumattakaan muista neuvolan moniammatillisen tiimin
ammattilaisista. Jatkossa myos koulutuksen soisi kehittyvan sote-uudistuksen hengesséa
neuvolatyén osa-alueet ja eri ammattiryhmien koulutustarpeet yhdistdviksi,
asiakasldhtdiseen ja moniammatilliseen neuvolaty6hon valmentavaksi monitieteiseksi
kokonaisuudeksi.
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Toteutin tutkimukseni Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan kansanterveys-
tieteen yksikdssd ja Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksessa vuosina 2010-2016.
Olen téstd mahdollisuudesta hyvin kiitollinen.

Suurimmat kiitokset kuuluvat professori, tutkimusylildékéri Péivi Rautavalle ja TtT,
koulutus- ja tutkimuspiillikké Pia Ahoselle, joiden asiantuntevassa ohjauksessa opin
tieteellisen tutkimuksen perusteet. Kiireistddn ja lukuisista velvollisuuksistaan
huolimatta he jaksoivat aina ystévéllisesti syventyé esittdmiini kysymyksiin ja tukea
tutkimukseni edistymisti. Olen ollut onnekas saadessani heidét ohjaajikseni.

Péivi Rautavalle osoitan erityiskiitokset hinen antamastaan esimerkistd avarakatseisena
tutkijana. Hanen syddmellinen tapansa tehda tieteiden rajat ylittdvdd yhdenvertaista
yhteistyOté on vertaansa vailla. Héneltd olen oppinut, etté laadukkaiden tutkimustulosten
taustalta ei koskaan 16ydy vain “mind”, vaan “me”. Pia Ahosta kiitdn erityisen
lampimisti tutkimukseni mahdollistamisesta niin monin tavoin. Jo vuosia sitten,
vaitoskirjan tuntuessa saavuttamattomalta tavoitteelta, hén luotti tutkimusideaani ja
rohkaisi hakeutumaan jatko-opintoihin. My6hemmin, hdnen rauhalliset neuvonsa ja
vankkumaton tukensa kannattelivat minua tutkimustyoni kaikissa vaiheissa.

THT, dosentti Marjaana Pelkosta kiitdn suostumisesta vastavaittdjdkseni.

TtT, dosentti Tuovi Hakulista ja LT, dosentti Riitta Luotoa kiitdn véitoskirjani
esitarkastuksesta. Heidén kriittinen ja oivaltava palautteensa auttoi minua huomattavasti
kasikirjoitukseni terdvdittdmisessd. Tuovi Hakulista kiitdn lisdksi ohjausryhméni
jdsenend toimimisesta.

Kiitén osajulkaisujen kirjoittamiseen osallistuneita kasvatuspsykologian dosentti Niina
Junttilaa sekd synnytys- ja naistentautiopin professori Juha Makistd. Niina Junttila
ansaitsee erityiskiitokset neljdnnen osajulkaisun tilastollisista analyyseisté seké tulosten
tilastotieteellisestd tulkinnasta. Juha Maikistd kiitin myos ldmminhenkisestd ohjaus-
ryhmityoskentelysta.

Olen kiitollinen Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen Hyvédn kasvun avaimet -
seurantatutkimukseen osallistuneille vanhemmille ja heidit tutkimukseen rekrytoineille
terveydenhoitajille ja kitiloille. Ilman heitd tutkimukseni ei olisi voinut toteutua.

Kiitdn FT, dosentti Hanna Lagstromid, joka johti Turun lapsi- ja nuorisotutkimus-
keskusta tutkimukseni aikana. Iloitsen siitd, ettd sain olla monitieteisen tutkimusryhmén
jasen.
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Biostatistikko Anne Kaljosta kiitdn tutkimuksen tilastollisista analyyseista ja
tilastollisiin menetelmiin liittyvistd asiantuntevista neuvoista. Hénen ehtyméaton
ystavillisyytensd ja Kkarsivillisyytensd kokematonta tutkijaa kohtaan ansaitsee
kunniamaininnan.

Kiitdin englanninkielisten osajulkaisujen kieliasun viimeistelyyn osallistuneita
tutkimussihteeri Heile Tofferia ja kielenkédéntdja Elli Sillanpditi. Heidédn ystavéllinen ja
osaava apunsa oli aina joustavasti saatavilla, joskus hyvin tiukkojenkin aikataulujen
puitteissa.

Kiitdn lampimaisti 1dhimpié tyo- ja tutkijatovereitani Turun ammattikorkeakoulussa ja
Turun yliopistolla. Heiltd saamani vertaistuen ja kannustuksen avulla pystyin
saavuttamaan tavoitteeni. Kiitos kaikesta! Erityiskiitokset joustavista tydjarjestelyisti
saavat tdydennyskoulutuspaéllikko Tiina Aalto ja koulutusjohtaja Marjut Putkinen.

Kiitdn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid saamastani valtion tutkimusrahoituksesta.
Kiitdn tyonantajaani Turun ammattikorkeakoulua ja vararehtori Juhani Soinia
mahdollisuudesta viimeistelld tutkimukseni sekd edistdd monitieteistd tutkimus- ja
kehittdmisyhteistyotd Tohtorikithdyttdmo-toiminnan suojissa.

Tunnen syvéa kiitollisuutta laheisisténi, joiden seurassa olen saanut unohtaa tutkimukseen
ja opintoihin liittyvét paineet. Kiitén sisaruksiani perheineen seké appivanhempiani. Kiitén
ihastuttavia ystdvidni. Toivon runsasta jatkoa iloisille hetkillemme illallispOydéssa,
lenkkipoluilla, kaupunkilomalla tai missé tahansa, kaikki kay!

Haluan sydamesténi kiittdd vanhempiani Anni ja Erkki Laasasta, jotka ovat rakkaudella
ymmaértineet ja auttaneet minua kaikissa kéédnteisséini. He antoivat eldmaélleni vahvan
perustan, jonka varassa oli turvallista suunnata Keski-Pohjanmaan kyliltd maailmalle.

Lopuksi tairkeimmat kiitokset saa rakas, omintakeinen perheeni. Kiitéin puolisoani Juhaa
perheemme joukkuehengen mééritietoisesta edistimisestd. Hanen toimeliaisuutensa ja
ilmioméinen organisointikykynsé pitivét pelimme kasassa viitdskirjaprojektini aikana.
Kiitdn lapsiani Aleksia, Anttia, Toivoa ja Helmid, jotka ovat jaksaneet osoittaa
kasittdmatontd ymmarrystd tietokoneen ddreen liimautuneelle, hajamieliselle &didilleen.
Kiitén heitd hassusta huumorista, halauksista, keskusteluista ja viesteistd, jotka antavat
pdiviini suunnattomasti iloa ja voimaa.

Kaaripassa, 4. elokuuta 2016
L/me omipen

Miia Tuominen
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