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alkuperaistutkimus

Vanhempien hankaliksi kokemat neuvolapalvelu-
tilanteet korostavat vuorovaikutuksen merkitysta -
laadullinen tutkimus

AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN
palvelut koskettavat lihes jokais-
ta suomalaista perhettii, jossa on alle
kouluikiinen lapsi. Syntymirekiste-
ritietojen mukaan vain 0,2-0,3% syn-
nyttineista naisista ei kayta julkisia
neuvolapalveluja (1). Neuvolapalvelu-
jen tarkoituksena on turvata didin, si-
kiéin ja lapsen terveytti ja hyvinvoin-
tia seki tunnistaa ja hoitaa raskauden
aikaisia ongelmia. Tavoitteena on li-
siiksi koko perheen tervevden ja hy-
vinvoinnin sekid Suomen kansanter-
veyden edistiminen (2). Neuvolapal-
velujen onnistumisella on perheen ul-
kopuolelle ulottuvat vaikutukset, silli
perheiden terveys ja hyvinvointi hei-
jastuvat koko yhteiskuntaan. Neuvo-
lapalveluihin  kohdistuu odotuksia,
joiden toteutumista tai toisaalta to-
teutumatta jaamisti on syyti tutkia,
mikali palveluja halutaan kehittia yhi
paremmin perheiden tarpeita vastaa-
viksi. Sote-uudistuksen myoti kiyn-
nistyneilld hyvinvointialueilla neuvo-
lapalvelut kehittyviit osana monialai-
sia perhekeskuksia tavoitteenaan ai-
dosti asiakaslihtdiset ja vhteneviit
lapsiperhepalvelut koko maassa (3).
Aikaisemman tutkimuksen pe-
rusteella tiedetiiin, ettd neuvolapalve-
lun rakenteelta odotetaan palvelujen
hyvii saatavuutta, jatkuvuutta, jous-
tavuutta ja korkeatasoista ammatti-
taitoa. Neuvolan palveluprosessilta
taas odotetaan tietoa esimerkiksi syn-
nytykseen, imetykseen ja lapsen ter-
veyteen liittyen seki tukea parisuh-
teeseen ja vanhemman omaan hyvin-
vointiin liittyen. Neuvolassa tapahtu-
vaan vuorovaikutukseen kohdistuvat
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odotukset suuntautuvat neuvolan am-
mattilaisiin: heidan odotetaan kunni-
oittavan vanhemman omia paatoksia
ja niikemyksii seki olevan kannusta-
via, empaattisia ja perheen asioista
kiinnostuneita (4-7).

Suomessa vanhemmat ovat ylei-
sesti tyytyviisia neuvolan palvelui-
hin. Erityisen tyytyviisid ollaan neu-
volan henkildkunnan toimintaan (8-
11). Aikaisemmassa tutkimuksessa on
saatu tietoa myds osa-alueista, joihin
neuvolan asiakkaat eivit aina ole tyy-
tyviisid. Neuvolan asiakkaiden tyy-
tyméittdmyys kohdistuu esimerkiksi
riittAmattomiin  perhekeskeisyyteen
ja kokemukseen isien jaimisesti ulko-
puolisiksi neuvolassa. Lisdksi palve-
lujen huono saatavuus ja epionnistu-
nut kohtaaminen neuvolan henkil-
kunnan kanssa aiheuttaa tyytymétto-
myyttd. Myds synnytyksen jalkeisiin
arjen ja parisuhteen muutoksiin saatu
tuki on koettu riittimattomaksi (9,11).

Neuvolan on kehityttivi ja mu-

LYHENNELMA

Tausta. Aiemman tutkimuksen perus-
teella tiedetaan, etté vanhemmat ovat
Suomessa yleisesti tyytyvaisia neuvolan
palveluihin.

Tavoitteet. Tutkimuksessa selvitettiin
millaiset neuvolapalvelutilanteet van-
hemmat voivat kuitenkin kokea hankali-
na seka jasenneltiin tyytymattomyyteen
Jjohtaneita tekijoita.

Aineisto ja menetelmat. Tutkimuksessa
analysoitiin esikouluikaisten lasten
vanhempien vastauksia Hyvan kasvun
avaimet (HKA) -seurantatutkimuksen
kyselysta teorialahtoisen sisallonana-
lyysin keinoin. Avoimella kysymyksella
karteitettiin, minkalaiset tilanteet van-
hemmat kokevat neuvoloissa hankaliksi.
Vanhempien hankalaksi kokemia neuvo-
lapalvelutilanteita tarkasteltiin palvelun
rakenteen, palveluprosessin seka
neuvolan henkilokunnan ja vanhempien
valisen vuorovaikutuksen nékokulmista.

Tulokset. Vastauksia saatiin 73 vanhem-
malta. He toivoivat neuvolapalvelujen
olevan perhekeskeisempia ja vastaavan
paremmin heidan tarpeisiinsa. Vanhem-
mat kokivat neuvolan ammattilaisten
ammattitaidossa puutteita ja kuvasivat
tyytymattomyyttaan saamaansa tukeen.
Hankaliksi koetuissa neuvolapalveluti-
lanteissa vaikutti usein taustalla epaon-
nistunut vuorovaikutus vanhemman ja
neuvolan ammattilaisen valilla. Tulokset
korostavat vanhempien ja neuvolan
henkilokunnan valisen vuorovaikutuksen
onnistumisen merkitysta siina, millainen
kokemus vanhemmille muodostuu
neuvolasta kokonaisuutena.

Johtopaatokset: Vuorovaikutuksen
onnistuminen voi olla yhteydessa myos
muilla neuvolapalvelun osa-alueilla
koettuun onnistumiseen. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodyntaa neuvolapal-
velujen kehittamistydssa ja henkildston
koulutuksessa.

Avainsanat: lastenneuvola, aitiysneu-
vola, neuvolapalvelut, asiakaskokemus,
asiakastyytyvaisyys
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kauduttava muuttuvan yhteiskunnan
ja perheiden tarpeisiin. Jotta tervey-
denedistimistyd, kuten neuvolapalve-
lu, voi onnistua, tarvitaan tietoa siité,
vastaako palvelujarjestelma niita tar-
peita (12). Tamin tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata vanhempien han-
kaliksi kokemia neuvolapalvelutilan-
teita ja jasentdd tyytymattdmyyteen
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johtaneita tekijpiti. Aitiys- ja lasten-
neuvolaa tarkasteltiin neuvolapalve-
lujen rakenteiden ja prosessien seki
neuvolan ammattilaisten ja vanhem-
pien valisen vuorovaikutuksen né-
kdkulmista soveltaen Swordin ynni
muiden (13) luokittelua, joka perustuu
Donabedianin (14) hoidon laadun ar-
vioinnin malliin,

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus perustuu Turun yliopiston
Hyvin kasvun avaimet (HKA) -seu-
rantatutkimuksessa keriittyyn aineis-
toon. HKA-seurantatutkimus perus-
tuu rekisterikohorttiin, joka kattaa
kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissd (VSSHP) 1.1.2008-31.3.2010

Taulukko 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen neuvoloissa 2014-2016 asioineiden lasten vanhempien vastauksia Hyvan kasvun
avaimet -seurantatutkimuksen avoimeen kysymykseen, millaisia neuvolapalveluihin liittyvia hankalia tilanteita he ovat kokeneet.
Neuvolapalvelujen kokemusten ulottuvuudet Swordin mukaan (13), niiden luokittelu ja vastausesimerkkeja.

Neuvolapalvelun ulottuvuus

Neuvolapalvelun rakenne

Paaluokka

Palvelu ei vastaa tarvetta (n=7)

Alaluokka

Palvelujen heikko saatavuus neuvolan kautta

Tiedonkulun ongelmat

Ammattilaisilta puuttuu ammattitaitoa (n-15)

Ammattilaisen tekemat virheet

Ammattilaisen puutteellinen kyky tyéskennelld
lapsen kanssa

Kokonaisvaltaisen tydotteen puute

Perhekeskeisyys ei toteudu (n=4)

Neuvola ei tarjoa riittavasti tistca (n-7)

Neuvola ei tarjoa riittavasti tukea (n-10)

Vanhemman eridvaa nakemysta ei kunnioiteta

Kohtaaminen ammattilaisen kanssa epaonnistuu

Ammattilainen vahattelee (n-5)

Viestinta epaonnistuu (n=4)

Palveluprosessi
Vuorovaikutus
(n=4)
(n=7)
“\=vastaaja
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Lapsen isan seka erilaisten perhe-mallien riittamaton
huomiointi

Neuvolapalvelujen joustamattomuus

Riittamaton ohjeistus lapsen tilanteeseen liittyen
Vanhentuneet ohjeet tai tieto

Riittamaton tuki parisuhdeongelmiin
Riittamaton tuki masennukseen

Riittématon tuki kun perheessa on vammainen
tai sairas lapsi

Syyllistaminen

Nakemyksen tuomitseminen

Ammattilainen kyseenalaistaa vanhemman
asiantuntijuuden

Kylmaksi koettu kohtaaminen

Ammattilaisen empatian puute

Lapseen liittyvan huolen vahattely

Oman kokemuksen vahattely

Epaammatillinen puhetapa

Kommunikaation puute
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synnyttineet didit (kansalaisuus suo-
mi, n=13436) ja heidin lapsensa (N=
14946). Tistd kohortista mukaan tar-
kempaan seurantaan lihti 1797 nais-
ta ja heidan puolisonsa (n=1658). Tut-
kittavat rekrytoitiin VSSHP:n iitiys-
neuvoloissa raskauden ensimmiisel-
li kolmanneksella ja synnytyssairaa-
loissa synnytyksen jilkeen 1.9.2007-

https://edockerfiles.com/027e81ae-d15b-11ee-bd2d-00155d64030a/pri..

31.3.2010. Seurantatutkimuksen per-
heisiin syntyi lapsia 1805, joista kak-
sosia oli 30. Perheiti seurataan ras-
kauden ajalta aina lapsen aikuistumi-
seen saakka. (15)

Tamé tutkimus on osa HKA-seu-
rantatutkimuksen neuvolatutkimuk-
sen kokonaisuutta. Aineisto saatiin
seuranta-aineiston  esikouluikiisten

alkuperaistutkimus

lasten vanhemmille suunnatusta ky-
selysti, johon osallistui vuosina 2014~
2016 yhteensd 568 vanhempaa tai
huoltajaa. Valtaosa kyselyyn vastan-
neista vanhemmista oli naisia (n = 555,
97%). Tutkimuksessa keskityttiin van-
hempien hankalaksi kokemiin neuvo-
lapalvelutilanteisiin, joita selvitettiin
avoimella kysymykselli: “Oletko  ko-

Vastausesimerkkeja

- Ei nyt varsinaisesti hankala tilanne, eikd omaan neuvolaan liittyva, vaan koko systeemiin. Se siis, etta lahetteen puheterapeutille saa vasta
B-vuotisneuvolassa. Sitten odotellaan, onko terapeutilla aikoja ennen kuin koulu alkaa. Aika pdljad, etta vaaran adannetavan annetaan vakiintua
Jja ettd sita aletaan korjata vasta kouluidssa. (V397

- Lapsen asiakirjojen saaminen paikkakunnan vaihtuessa on ollut hankalaa. Neuvoloiden tiedonsiirto on jahmeaa. Se ei palvele lapsen etua.
V33)

- Synnytyksesta aiheutunutta valilevyn repeamaa (@idilla) ei laakari ottanut tosissaan. Diagnosointiin meni 4 vuotta, ennen kuin se suostuttiin
tutkimaan. (V12)

- Yhden hoitajan kanssa oli hieman huono kaynti koska kein, etta lapseni pakotettiin tekemadn asioita/testeja, eika lapsi ollut lainkaan
yhteistyomoodissa, jolloin aikaa olisi voinut siirtaa ja yrittad uudelleen eika pakottamalla yrittaa saada tehtavat tehtya. (V51

- Tuijotettu liikaa kasvukayria, vaikka lapsi on ollut ihan normaalipaincinen ja kehittynyt hyvin. (V50)

- Mielestani neuvolapalveluissa voisi ottaa viela nykyistakin enemman huomioon lapsen isa ja erilaiset perhemallit. Nykyiset kirjalliset oppaat
ovat aiti- ja ydinperhekeskeisia, ja neuvolan henkildkunta usein katsoo éitia, vaikka kumpikin vanhempi on paikalla. (V20)

- Kun on kaksi lasta, ja molemmat ovat kotihoidossa, toivoin, etta olisin saanut ottaa molemmat mukaan neuvolaan, ettei toiselle olisi tarvinnut
jarjestaa hoitoa siksi aikaa. Mutta se ei onnistunut, vaan toivottiin, etta tulen paikalle vain sen kanssa, jolla on aika varattuna. Ei auttanut,

vaikka sanoin, etta isompi voi leikkia huoneen ulkopuolella. Loppujen lopuksi jouduin ottamaan molemmat mukaani, silla en saanut hoitoa
jarjestymaan. (V53)

- Cranioplastialeikkauksesta en saanut tietoa tarpeeksi. Jouduin ottamaan itse selvda monista siihen liittyvista asioista. (V32)
- Imetysohjaus on ollut puutteellista ja sisaltanyt vanhentunutta tietoa. (V63)

- Kaynnit neuvolassa eivat missaan vaiheessa tukeneet eroani alkoholistisesta ja vakivaltaisesta miehesta. Muutamalla kysymyksella ja pienella
puuttumisella perhe-elama olisi saatu rauhoittumaan vuosia aiemmin. (V&)

- Erittain rankan vauva-ajan aikana, jo tuhoisia ajatuksia kehitellessani en saanut apua, vaikka seka itse pyysin sita suoraan, etta ulkopuolinen
ladkari otti yhteytta neuvolan (lastenterveydenhoitajaan koska oli huolissaan tilanteestani. Apua ei tullut. (V56)

- Perussairaan lapsen kanssa neuvola tuntuu aivan turhalta. Turhauttavaa kertoa perheen ongelmista taholle, joka ei tee tiedolla mitaan, eikéa
voi tarjota tukea tms. Olemme jo erikoissairaanhoidon piirissa ja mielestani neuvolatutkimuksenkin voisi hoitaa taho. joka ymmartaa paremmin
pitkaaikaissairaan lapsen/perheen arkea. (V55!

- Kun lapseni oli alle 1-vuotias ja odotin toista lastamme niin koin, ettd minua painostettiin ottamaan lapselleni seka itselleni raskauden takia
sikainfluenssa-rokote. Kun siita kieltaydyin, niin henkilékunnan asenne oli todella syyllistavaa, mutta onneksi kuitenkin pysyin paatéksessani,
enka sita lapsiini antanut laittaa. (V17)

- Olen itse sita mielta, etta tutkimusten mukaan ihmiselle on hyvaksi gluteeniton ja lahestulkoon maidoton ruokavalio. Tassa kohtaa neuvolan
Ja muullakin terveydenhuollon henkilokunnalla iskee tiukka kielteinen asenne paalle. Tiedan kylla etta talloin tarvitaan etenkin lapsilla joitakin
lisaravinteita, (V14)

- Kerran ladkarineuvolassa minulle sanottiin tyton itkiessa hysteerisesti, etta aiheutan sen itse hyssyttelemalla lilkaa, ja se tuntui tosi kurjalta ja
vahattelevalta. Kai mina tiedan lapseni temperamentin, miten han kayttaytyy ja miten rauhoittuu. En osannut sanoa tilanteessa mitaan, jotenkin
hékellyin, kun olemistani aitina arvosteltiin. (V60)

- Kylma ja epdammattimainen laakari. (vV26)

- Toisen raskauden aikainen laakari (nt-ultra) oli kammottava paitsi tulokseltaan (niskaturvotus -> istukka-biopsia -> raskauden keskeytys)
erityisesti siksi, miten ensimmaisen tutkimuksen tehnyt laakari kohteli. Taysin ilman empatiaa, valinpitamattomasti, jatti arven. (V46)

- Lapsellani todettiin vihdoin 10 kk ikaisena paha maitoallergia, josta johtui mm. hanen jatkuva korvatulehduskierteensa ja yohuudot.
Terveydenhoitaja vahatteli huoltani ja kertoi taman olevan "vaihe’. Han myos kysyi raskauduttuani uudelleen, etta "Oliko todellakin ihan
tarkoituksellista?" (V54)

- Jouduin raskauden aikana karsimaan l&hinna henkisesti lapsen isan narsistisesta luonnehairiosta. Laakari kuitenkin vahatteli tata piirretta ja
samalla kokemuksiani. Tuntui raastavalta. Yritin olla urhea enka vaihtanut laakéria, vaikka sita vaihtoehtoa minulle neuvolasta tarjottiin. (V64)

- Kesasijainen alkoi maalailla kauhukuvia, kun lapselleni oli juuri tehty suuri sydanleikkaus. (V48)
- Aitiysneuvolan laakarikaynnille on tullut seuraamaan opiskelijoita, jotka eivat esitelleet itsedan. Naihin lukeutui kerran yksi opiskelija, joka

oli minulle tuttu, enka olisi halunnut hanta sinne. Taman jalkeen opin antamaan luvan seuraamiselle vasta nahtyani opiskelijat, mutta usein
Jjouduin kysymaan sita erikseen. Koin olevani jatkuvasti hankala asiakas. (V30)
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kenut jonkin muun neuvolapalvelui-
hin liittyvin hankalan tilanteen? Jos
olet, kertoisitko minka?” Avoin kysy-
mys liittyi kyselylomakkeen edelti-
viidn kysymykseen, jossa kartoitettiin
neuvolapalveluihin liittyvid hankalia
tilanteita valmiiden vastausvaihto-
ehtojen pohjalta. Tissd tutkimukses-
sa analysoitiin avoimen kysymyksen
vastaukset, joita saatiin yhteensi 73.
Avoimeen kysymykseen vastaajista
72 (99%) oli aitejd, ja yhden vastauk-
sen olivat antaneet yhdessi lapsen
molemmat vanhemmat. Aideistd suu-
rimmalla osalla oli vastaushetkella
enemmiin kuin yksi lapsi (n=40, 74%).
He olivat idltiin keskimidrin 38-vuo-
tiaita ja enemmistd heistd tydsken-
teli johto- tai asiantuntijatehtivissa
(n=49, 75%).

Aineisto analysoitiin teorialih-
thisen sisdllénanalyysin keinoin (16).
Tarkastelun  viitekehyksend olivat
neuvolapalvelun laadun ulottuvuu-
det eli hankalissa neuvolatilanteissa
koettu tyytyméttémyys a) neuvola-
palvelun rakenteeseen, b) neuvolan
palveluprosessiin ja ¢) vuorovaikutuk-
seen neuvolan ammattilaisen kanssa
(13,14,9). Niimé kolme ulottuvuutta a,
b ja ¢ muodostivat matriisin aineiston
tarkastelua ja luokittelua varten (17).
Aineiston tarkastelu aloitettiin luke-
malla se huolellisesti kolmen tutkijan
(VH, ML, PR) toimesta, jotta sen sisiil-
lostd saatiin hyvi yleiskuva. Timin
jalkeen aineisto koodattiin vastaus-
ten mukaan ja kukin vastaus muodos-
ti yhden analyysiyksikin. Nama yksi-
kit olivat enimmiikseen lyhyitd, muu-
taman sanan tai muutaman virkkeen
mittaisia teksteja. Pitkit analyysiyksi-
kot pelkistettiin.

Samansisiltoiset vastaukset luo-
kiteltiin laadun ulottuvuuksien mu-
kaisesti alaluokkiin. Timan jalkeen
muodostettiin sisaltda kuvaavat pia-
luokat toisiinsa yhteydessi olevista
alaluokista. Seuraavassa vaiheessa
samaan pddluokkaan sijoitettuja ala-
luokkia tarkasteltiin suhteessa toisiin-
sa ja samansisiltéiset luokat yhdis-
tettiin. Luokkien sisalldisti ja niiden
muodostamisesta kiytiin useita kes-
kusteluja tutkijoiden (VH, ML, PR,]S)
kesken. Osa vastauksista tulkittiin
kuuluvan useampaan alaluokkaan.
Niissd tapauksissa luokka valittiin
sen perusteella, mika oli kyseisessa
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vastauksessa tutkijoiden jaetun tul-
kinnan mukaan ilmeisin hankalaksi
koetun tilanteen aiheuttanut tekiji tai
tyytymittémyyden kohde.

Tulokset

Neuvolapalvelun rakenteeseen
liittyvat hankalat kokemukset
Neuvolapalvelujen rakenteeseen koh-
distetut hankalat tilanteet liittyi-
viit palvelujen tarjonnan ja tarpei-
den kohtaamattomuuteen, ammatti-
laisten ammattitaidon puutteeseen ja
kokemuksiin siita, ettd palvelu ei ole
riittivin  perhekeskeisti. Tutkimuk-
seen osallistuneet vanhemmat olivat
tyytymattomida muun muassa erityis-
palvelujen saatavuuteen ja palvelu-
jen piiriin padsyyn neuvolan kautta
sekd tiedonkulkuun palvelujen vililla
(taulukko, vastaajat 39,33). Vanhem-
mat toivat myéis esiin ammattilaisten
osaamiseen liittyvid haasteita, joiden
seurauksena esimerkiksi hoitoon pii-
sy viivastyi, ammattilainen ei osannut
tyoskennelli lapsen kanssa tai lasta
ei huomioitu yksilollisesti (taulukko,
vastaajat 12,51ja 50). Lisaksi vastaajat
kokivat, ettei neuvolan toiminta huo-
mioinut perheita riittavin yksilollises-
ti (vastaajat 20 ja 53).

Neuvolan palveluprosessiin
liittyvat hankalat tilanteet
Neuvolan palveluprosessissa hanka-
laksi koetut tilanteet liittyiviit vastaa-
jien mukaan siihen, etti neuvola ei
tarjonnut riittivist tietoa tai tukea
heidin tarpeensa ja elimintilanteen-
sa huomioiden. Vanhemmat kokivat,
ettd neuvolasta saatu tieto oli riitti-
mitonta tai vanhentunutta, minka
seurauksena asioita jouduttiin selvit-
tAmidn itse tai tietoa piti hakea muu-
alta (vastaajat 32 ja 63). Palveluproses-
siin tyytymittomat vastaajat kokivat
myds, etti he eivit saaneet neuvolas-
ta tarvitsemaansa tukea parisuhteen
haasteisiin, vanhemman omaan ter-
veyteen tai lapsen sairauteen liittyvis-
si asioissa (vastaajat 6, 56 ja 55).

Vanhemman ja neuvolan ammatti-
laisen valiseen vuorovaikutukseen
liittyvat hankalat tilanteet

Vuorovaikutukseen liittyvit hanka-
lat tilanteet neuvolassa liittyivit van-

hemman kokemukseen epionnistu-
neesta kohtaamisesta ja kommuni-
kaatiosta seki siihen, ettd vanhempi
koki ammattilaisen vihittelevin tai
kyseenalaistavan omaa kokemusta,
vanhemman mielipidetti tai valintaa
ei kunnioitettu, tai hin koki tulleen-
sa syyllistetyksi. Esimerkki tillaises-
ta on didin kuvaus (vastaaja 60) han-
kalasta tilanteesta, jossa hin hikeltyi,
kun koki henkilskunnan taholta ar-
vostelua siitd, miten toimi itkevan lap-
sen kanssa neuvolakidynnilla.

Vastaajat kokivat vuorovaikutuk-
sen epdonnistuneen myés tilanteissa,
joissa neuvolan ammattilaisen kiytos
oli kylmii, epdammatillista tai siitd
puuttui empatiaa (vastaajat 26 ja 46).
Tiéssi aineistossa vanhemman vuoro-
vaikutus laikarin kanssa niyttaytyi
hankalana useammin kuin terveyden-
hoitajan. Hankalaksi koetut vuorovai-
kutustilanteet liittyivit myis henki-
léstén vaihtuvuuteen ja sijaisuuksiin
(taulukko 1).

Pohdinta

Tissi tutkimuksessa keskityttiin van-
hempien hankaliksi kokemiin neuvo-
lapalvelutilanteisiin  ja tarkasteltiin
tyytymattémyytta aiheuttavia teki-
joita. Tutkimuksen vanhemmat ar-
vioivat koko ditiys- ja lastenneuvo-
lakautta eli noin seitsemin vuoden
ajanjaksoa. Tulokset kuvaavat tekijoi-
ta, jotka ovat johtaneet vanhemman
kokemukseen hankalasta neuvolapal-
velutilanteesta. Tutkimukseen osallis-
tuneet vanhemmat toivoivat neuvola-
palvelujen olevan perhekeskeisempii
ja vastaavan paremmin heiddn yksi-
l6llisiin tarpeisiinsa. Vanhemmat ko-
kivat neuvolan ammattilaisten am-
mattitaidossa puutteita ja kuvasivat
tyytyméittomyyttiadn heilti saamaan-
sa tukeen. Vanhempien hankaliksi
kokemissa neuvolapalvelutilanteissa
vaikutti usein taustalla epdonnistunut
vuorovaikutus vanhemman ja neuvo-
lan ammattilaisen vililld. Tulokset ko-
rostavat kohtaamisen ja vuorovaiku-
tuksessa onnistumisen merkitysti
vanhemman hyviin neuvolapalveluko-
kemuksen perustana.
Moniammatillinen yhteistyd on
laadukkaiden neuvolapalvelujen pe-
rusta, ja asiakkaiden ohjaus muihin
palveluihin on osa neuvolan toimintaa
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(12,18). Tassi tutkimuksessa osa van-
hemmista kuitenkin koki tarpeenmu-
kaisten palvelujen saatavuuden neu-
volan kautta heikoksi. Perheiden yksi-
l6llisid tarpeita vastaavien palvelujen
saatavuus onkin yksi neuvolan kehi-
tysalueista (11).

Henkiléston — ammattitaito  on
oleellinen osa laadukkaan neuvolapal-
velun rakennetta. Vaikka aikaisem-
man tutkimuksen valossa vanhempien
tiedetiidn vleisesti olevan tyytyvaisii
neuvolan ammattilaisten ammattitai-
toon (9,19,20), tuli tassa tutkimukses-
sa esille tilanteita, joissa vanhemmat
kokivat neuvolan henkilékunnan am-
mattitaidon riittAméttomiksi. Tutki-
mukseen osallistuneet vanhemmat
raportoivat myds neuvolapalvelujen
yksiléllisyyden puutteesta liittyen esi-
merkiksi kasvukiyrien joustamatto-
maan tarkasteluun, jolloin lasta ja hi-
nen tilannettaan ei huomioitu yksilél-
lisesti. Aiemman tutkimuksen perus-
teella tiedetiin, ettii lapsen ylipaino
voi olla vaikea puheenaihe seki van-
hemmalle etti neuvolan terveyden-
hoitajalle. Puheeksiotto saattaa olla
hankalaa etenkin, jos vastaanotolla
on kiire, terveydenhoitaja kokee oman
ammattitaitonsa riittimittomiksi tai
perheen voimavaroja kuluttaa jokin
kuormittava tekiji, kuten vanhem-
man masennus. Myds pelko lapsen tai
vanhemman mielen pahoittamisesta
vaikeuttaa lapsen ylipainon puheek-
si ottamista (21). Painon seuranta on
kuitenkin osa lakisaiteista lastenneu-
volan terveystarkastusta (22) lapsen
ravitsemuksen riittivyyden arvioimi-
seksi ja apuna sairauksien diagnostii-
kassa (23). Painon seuraaminen kas-
vukiyrien avulla on siten velvoitta-
va osa neuvolan henkiléstén tyonku-
vaa, mutta se tulisi tehdd huomioiden
lapsen vksiléllisyys. Neuvolapalveluja
voidaan parantaa kehittamalld ja ot-
tamalla laajemmin kiyttéon tyéka-
luja, jotka auttavat henkildkuntaa ot-
tamaan lapsen ja perheen painonhal-
linnan vanhempien kanssa puheeksi
heidin elimintilanteeseensa sopival-
la tavalla. Yksi tillainen keino on jo
monen neuvolan kiytdssi olevat Neu-
vokas perhe -elintapaohjaus ja tydvi-
lineet (24).

Vanhemmat toivoivat neuvolapal-
veluilta enemmin perhekeskeisyytti
ja sitd, ettd isdt otettaisiin neuvolas-
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sa paremmin huomioon. Vanhemmat
kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa
neuvolan henkilékunta katsoi puhues-
saan enimmikseen iitid, vaikka mo-
lemmat vanhemmat olivat paikalla.
Isiit kokevat usein olevansa neuvolas-
sa sivustaseuraajia, ja ettd heidin teh-
tivikseen jaa didin tukijana oleminen
(25). Neuvolan ammattilaisten tulisi-
kin kiinnittaa tasapuolisesti huomiota
kumpaankin vanhempaan, silli isyy-
teen tukeminen lisdi isdn osallisuutta
lapsen hoidossa (26,8). Lisdksi isd on
yleensa aidin tarkein sosiaalinen tuki
(6).

Neuvolan  terveystarkastuksis-
sa terveydenhoitajalla ja lidkarilld on
mahdollisuus kohdata koko perhe ja
tarjota vanhemmille tarpeenmukais-
ta tukea vanhemmuuteen, parisuhtee-
seen ja lasten kasvatukseen seka jir-
jestid mahdollisuuksia vertaistukeen.
Tamin tutkimuksen vanhemmat toi-
vat esille tyytymattémyytti neuvolan
palveluprosessiin  esimerkiksi tilan-
teissa, joissa vanhempi jii ilman tukea
ollessaan masentunut ja kokiessaan
uuden elamintilanteen tuomaa unet-
tomuutta tai parisuhteen haasteita.
Tulos vahvistaa aiempaa tutkimus-
niyttoad siité, etté osa vanhemmista ei
saa neuvolasta riittdviisti tukea uuden
elamantilanteen tuomaan kuormitul-
seen ja muutoksiin (27).

Oma jaksaminen on pienten las-
ten vanhempien yleinen huolenaihe
(27,11), joka voi liittyi vanhemman
uupumukseen ja masennukseen (28).
Arvioidaan, ettd synnytyksen jalkei-
seen masennukseen sairastuu jopa
10-15% &ideistd (29) ja sama maird
dideisti kirsii masennuksesta jo ras-
kauden aikana (30). Aidin sairastumi-
nen synnytyksen jilkeiseen masen-
nukseen vaikuttaa haitallisesti muun
muassa fidin ja lapsen vuorovaiku-
tukseen, imetyksen kestoon ja lapsen
kehitykseen (28,5). Raskaudenaikai-
nen masennus puolestaan vaikuttaa
synnytykseen, altistaa synnytyksen
jilkeiselle masennukselle ja on riskite-
kija lapsen nuoruusiin masennukselle
(30). Lisiksi masennuksella on yhteys
parisuhdeongelmiin ja perheen toimi-
vuuteen. Synnytyksen jilkeisti ma-
sennusta voidaan kuitenkin ehkaisti
huolehtimalla siité, etti vanhempi saa
riittavisti tukea (5) osana neuvolapal-
veluja. Tamin tutkimuksen tulosten
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valossa keinoja vanhempien tukemi-
seen on neuvolan palveluprosessissa
tarpeellista edelleen kehittia.

Tutkimuksessamme vanhemmat
kokivat myés imetykseen liittyvid
hankalia neuvolatilanteita, joissa he
eivit saaneet tarvitsemaansa ajanta-
saista ja tasalaatuista ohjausta seka
tietoa. Myids aiempien tutkimusten
mukaan imetysohjaus voi olla puut
teellista eikd terveydenhuollon am-
mattilaisilla aina ole riittavii osaa-
mista imetysohjaukseen (31,32). Ajan
puute neuvolakaynneilldi hankaloit-
taa imetysohjausta (33), miki saattaa
olla yksi osasyy vanhempien huonoil-
le imetysohjauskokemuksille. Imetyk-
sen tuki on vauvaperheen arjen kan-
nalta yksi tirkeimmisti asioista, ja
siksi neuvolapalveluja voitaisiin pa-
rantaa varaamalla imetysohjaukselle
enemman resursseja.

Tuloksemme viittaavat siihen,
etti monissa tilanteissa, joissa van-
hempi on tyytymiton saamaansa
neuvolapalveluun, on taustalla epion-
nistunut vuorovaikutus. Niissi tilan-
teissa tutkimuksemme vanhemmat
kokivat esimerkiksi, ettd neuvolan
ammattilainen ei ollut aidosti kiinnos-
tunut heidin asioistaan, tai ettd hin
oli tyly ja empatiakyvytén. Tutkimuk-
sessamme vanhemman vuorovaiku-
tus lddkirin kanssa niytti epdonnis-
tuvan useammin kuin terveydenhoi-
tajan kanssa, miki vahvistaa aiempaa
tutkimusniyttdd siitd, ettd vanhem-
pien on helpompaa puhua huolistaan
neuvolan terveydenhoitajalle kuin
lazkirille (11).

Tutkimukseemme  osallistunei-
den vanhempien kokemukset vahvis-
tavat aiempaa tutkimustietoa siita,
ettd onnistunut vuorovaikutus van-
hemman ja neuvolan ammattilaisen
kesken on ratkaisevan tirkedd neuvo-
latoiminnan tavoitteiden saavutta-
misessa. Vanhemmat toivovat neuvo-
lan terveydenhoitajan olevan empaat-
tinen, rehellinen ja helposti lihestyt
tivi (5,34) sekd arvostavan vanhem-
man omia nikemyksia (7). Limmin-
henkinen ja luottamusta herattava
kohtaaminen on tirked perusta neu-
volakdaynnille, silldi koettu turvalli-
suus mahdollistaa sen, ettd vanhempi
kykenee vastaanottamaan ja kisitte-
lemdan tietoa (35). Luottamukselli-
nen suhde neuvolan ammattilaisen ja
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vanhemman vililli on edellytys per-
heen neuvolaan liittyvien odotusten
kartoittamiselle ja niihin vastaami-
selle mahdollisimman hyvin (6). Luot-
tamus luo pohjan myés tuen antami-
selle ja vastaanottamiselle, ja sen ra-
kentuminen vaatii onnistunutta vuo-
rovaikutusta (36). Toisaalta myos
vanhemman kyky ilmaista omia toi-
veitaan ja huolenaiheitaan on ratkai-
sevaa vuorovaikutuksen onnistumi-
sessa: esimerkiksi didit, jotka kokevat
perheen asioista puhumisen vaikea-
na, kokevat saamansa tuen puutteel-
lisemmaksi kuin ne aidit, joilla ei ole
vastaavanlaisia vaikeuksia (27).

Laadullisen tutkimuksen tulok-
set eiviit ole suoraan yleistettivis-
si (37), mutta niiden yleistettavyyt-
td kuitenkin lisia se, jos muiden tut-
kimusten tulokset ovat olleet saman-
suuntaisia. Tutkimuksemme tulokset
tukevat aikaisempien tutkimusten
tuloksia. Erityisesti neuvolasta saatu
tuki ja vuorovaikutus korostuvat neu-
volapalvelujen koetussa onnistumi-
sessa. Tutkimuksemme vahvuutena
oli se, etta avoin kysymys mahdollisti
kysymykseen vastaamisen omin sa-
noin. Vanhemmat saivat kertoa han-
kaliin  neuvolatilanteisiin  liittyvis-
ti kokemuksistaan kysymyksen ra-
jaamatta vastausta tai sisdltAmit-
td ohjaavia ennakko-oletuksia. Avoi-
mien kysymysten etuna tyytymitto-
myyden kartoittamisessa on myds se,
ettd niiden avulla saadaan suljettuja
kysymyksii paremmin selville kieltei-
sida kokemuksia (38). Taulukossa esi-
tettyjen suorien lainausten perusteel-
la lukijan on mahdollista arvioida ai-
neiston laatua ja analyysin osuvuutta,
miki lisdd tutkimuksen luotettavuut-
ta (16,37, 38).

Aineiston analyysissd on huomat-
tavaa, ettd osa vanhempien vastauk-
sista soveltui sisalténsi puolesta use-
ampaan alaluokkaan, eli neuvolassa
hankalaksi koetut tilanteet olivat yh-
teydessi toisiinsa. Esimerkiksi neuvo-
lapalvelujen perhekeskeisyys on yhte-
ydessi kokemukseen tuen saamisesta
ja neuvolan ammattilaisen vuorovai-
kutustaidoilla on yhteys siihen, kuin-
ka ammattitaitoiseksi heidit koetaan.
Analyysin luotettavuutta pyrittiin kui-
tenkin parantamaan luokittelemalla
aineistoa usean tutkijan yhteistyona.

Tutkimuksen tuloksia voidaan

Yleisladkari 2/2024, vsk 30
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hyddyntii suuntaa antavina neuvo-
lapalvelujen jarjestiimisessi ja kehit-
timisessi. Tulokset tulisi huomioida
lddkirien ja terveydenhoitajien pe-
rus- ja taydennyskoulutuksessa. Neu-
volapalvelujen kehittimisen kannalta
on tarpeen tutkia jatkossa sitd, miten
vuorovaikutusta vanhempien ja neu-
volan ammattilaisen vililld voidaan
parantaa. Lisdd tutkimusta tarvitaan
myds siitd, miten neuvolapalvelujen
yksilollisyytta ja perhekeskeisyytti
voidaan parantaa.
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ENGLISH SUMMARY

Previous research shows that clients are generally satisfied with the services provided by
the maternity and child health clinics in Finland.

We set out to report what kind of dissatisfaction was experienced with the services.
We analyzed responses to an open-ended question in a follow-up survey conducted in
2014-2016 in Varsinais-Suemi.

Respondents wished that the services were more family-oriented and more responsive
to their needs. They reported experiencing lack of professionalism and described their
dissatisfaction with the support they received. The underlying factor was often a failed
interaction between a client and a professional. The results underline the importance of
successful interaction between a client and staff in determining the overall experience of
maternity and child health clinic

Keywords: maternity and child health clinic, client experience, client satisfaction
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