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+ Pohjoismaissa lapsiperheiden tukea voidaan pitaa globaalisti katsottuna korkeatasoisena.
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tiedon siirtymisen kaytanndista ja arkivaikuttavuudesta.
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erveydenhuollon olemassaolon perusteita ja oikeutusta
voidaan mitata eri tavoin. Keskeisimpid kysymyksia on,
missd maarin jarjestelma kykenee muodostamaan ko-
konaisuuden, jossa paras mahdollinen tieto saatetaan
palvelemaan asiakkaita yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuuteen on
hyvinvointivaltiossa pyritty seki yhteneviiselld tiedonvilitykselld
ettd vaikuttamalla perheiden omaan toimijuuteen.

Perheiden omaa vastuuta terveydestd hyvinvointivaltion eri
vaiheissa on analysoitu hallinnan analytiikan keinoin terveyskansa-
laisuuden nikokulmasta [1]. Oikeus terveyteen on ollut tutkijoiden
mukaan kaksijakoinen. Yhtaalta yksiloiden oikeus yhdenvertaiseen

?Tieto ei aina siirry lineaarisesti
kaytantoihin.”

terveydenhoitoon on ollut keskeinen seikka yhdenvertaisuuden
kannalta heidén itsensa vuoksi. Toisaalta kansalaistamisessa on
ollut kyse hyvinvointivaltion pyrkimyksisti aktualisoida yksilon
kuuluminen kansaan niin, etti jasenyys on hyodyttinyt kansa-
kuntaa [2].

Kansalaistaminen on néin eri aikoina tuottanut erilaisia kansalai-
suuksia, joiden syntyé olemassa oleva terveydenhuoltojirjestelma
jasiina tapahtuvat yhteiskunnalliset muutokset ovat olleet vauhdit-
tamassa.

Uudella vuosituhannella on alkanut korostua kiinnostus ammat-
tilaisiin ja asiakkaisiin aktiivisina toimijoina. Esimerkiksi Rautio
(2016) on kisitellyt neuvolan perhetyoti perheiden omista lihtokoh-
dista ja tarpeista lihteviini varhaisena tuen muotona [3]. Sihvonen
(2020) on nostanut esiin vanhemmuuden tuen kisitteen [4]. Se

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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pitaa usein sisillidn perheen omien voimavarojen ja toimijuuden
korostamisen ja jattaa ulkopuolelle rakenteellisemmat seikat, jotka
vaikuttavat perheen pérjaamisen.

Neuvolapalvelujen perhe- ja voimavaraladhtoisyyttd, terveellisten
elintapojen merkitystd seki ndiden teemojen nakymisti perheiden
ja ammattilasten kohtaamisissa on korostettu aiempaa enemman.
My6s tutkimus on enenevassa miarin kohdistunut néihin aiheisiin.

Viime vuosikymmenten aikana on keskitytty niin ikdan lisaa-
miin niyttoon perustuvaa tietoa terveydenhuollon toiminnan
tueksi. Vihemmiille huomiolle on saattanut jaida se, ettd olemassa
oleva tieto ei aina siirry lineaarisesti kiytintoihin, jolloin asiakkaat
saattavat jaidé paitsi hyvisti hoidosta [5].

Implementoinnin esteet voivat liittya esimerkiksi paikallisiin ja
organisaation sisaisiin ongelmiin, menetelmituen puutteeseen tai
rakenteellisiin seikkoihin [6]. Organisatoriset ongelmat ovat usein
paikannetavissa asiakastilanteisiin. Hyvikaan tieto ei aina palvele

?The First 1000 Days -hankkeessa
selvitettiin lapsen tuhannen
ensimmdisen pdivan aikana
tarjottavia terveyspalveluja.”

asiakkaita, ellei tutkimuksessa kiinniteti huomiotaan seikkoihin,
jotka vauhdittavat tai estavat tiedon siirtymista kaytantoihin asiak-
kaiden ja ammattilaisten kohtaamisessa. Sipild ym. (2016) tuovat
siksi esiin tarpeen laajentaa tutkimusasetelmien kirjoa terveyden-
huollon kentissi [7]. Huomio tulisi keskittii tutkimusasetelmiin,
joilla paastian kasiksi niin sanottuun arkivaikuttavuuteen eli
terveysvaikutuksiin asiakkaissa. Terveysvaikutukset muodostuvat
pitkalti terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kohtaamisis-
sa|8].

Tassi artikkelissa tarkastelun kohteena ovat Suomessa 2000-lu-
vulla tehdyt tutkimukset ja selvitykset siitd, miten siadosten ja kan-
sallisten suositusten toimeenpano on toteutunut aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden kiytinndissd. Kaytamme arkivaikuttavuuden
kasitetta kuvataksemme milta sdddosten ja suositusten toimeenpa-
no Suomessa niyttai olemassa olevan implementointitutkimuksen
nikokulmasta.

Ensimmiaiset elinvuodet ovat keskeisia lapsen kehityksen ja myos
myohemmassi elamdssd parjidmisen kannalta. Pohjoismaissa
raskaudenaikainen ja lapsiperheiden tuki on kansainvilisesti ver-
rattuna korkeatasoista. The First 1000 Days -yhteistyohankkeessa
selvitettiin lapsen tuhannen ensimmaisen paivin aikana tarjottavia
terveyspalveluja. Erityisen tarkastelun kohteena olivat psykososiaa-
lisen tuen rakenteet ja kiytinteet raskaana olevien ja pikkulapsiper-
heiden palveluissa.

Hankkeessa selvitettiin, miten eri Pohjoismaissa edistetiin mie-
lenterveyttd raskaudenaikaisessa terveydenhuollossa ja tuetaan
turvallisen kiintymyssuhteen muodostamista alle kouluikéisten
lasten perheiden terveydenhuollossa [9]. Lisiksi selvitettiin, miten
erilaisia riskitekijoita tunnistetaan ja miten niihin vastataan seka
miten lapsen henkista hyvinvointia tuetaan varhaiskasvatuksessa
jaesikoulussa.

Hankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Pohjoismaista tietopoh-
jaa raskaudenaikaisesta seki vauvojen ja pikkulasten mielenter-
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veyden edistamisestd, identifioida onnistuneita kiytintoji ja jakaa
kokemuksia maiden vililla. Lisiksi hankkeessa tunnistettiin ja
arvioitiin néyttoon perustuvia menetelmia raskaudenaikaisten
mielenterveyshairividen hoidon tehostamiseksi. Tavoitteena oli
myds tunnistaa kiytantoja, joihin liittyvai tietopohjaa ja tutkimus-
ta tulisi lisata.

Tilanneraportin tulokset toivat esille Pohjoismaiden vahvuuk-
sia lapsen hyvinvoinnin ja terveen eliminalun tukemisessa [9].
Kaikissa Pohjoismaissa on esimerkiksi vahva infrastruktuuri ja
universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka perustuvat terveyden
tasa-arvoon ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Raskaudenai-
kainen, vauvojen ja pikkulasten terveydenhoito on maksutonta ja
tarjolla kaikille perheille.

Tilanneraportti nosti esiin myds kehittamiskohteita. Kaikki
maat korostivat erilaisten riskitekijoiden varhaisen tunnistamisen
tarkeytta raskaudenaikaisessa ja pikkulasten terveydenhoidossa,
mutta tavoite ei aina toteudu systemaattisesti ja valideilla seulonta-
menetelmilld. Laadun varmistamisen nikokulmasta on keskeisti,
ettd kaikissa pohjoismaissa palvelut perustuvat lainsaéidantdon ja
saadoksia konkretisoiviin kansallisiin suosituksiin (esim. Suomes-
sa terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10] ja valtioneuvoston asetus
VNA 338/2011 [11]). Siidosten ja suositusten implementoinnis-
sa ja seurannassa on suuriakin eroja maiden vililla. Tasti syysti
keskitymme tdssi artikkelissa implementoinnin seurantatietoon
Suomessa.

Saadoksia ja kansallisia suosituksia on Suomessa uudistettu ja
niiden toimeenpanoa tutkittu enenevassa maérin 2000-luvulla. Val-
takunnallisen seurannan ansiosta tietoa raskaudenaikaista ja lasten
terveydenhuoltoa saételevien saddosten ja suositusten toteutukses-
ta ja toimintaedellytyksistd on 2000-luvulta laajasti [esim. 12-17].

Tietoa loytyy myds siitd, miten siddosten ja suositusten imple-
mentointi vaikuttaa perheiden hyvinvointiin [18-26] ja ammatilli-
siin kdytantoihin [27-32]. Lisiksi tietoa on saatavilla siiti, minkélai-
set edellytykset saadokset luovat johtamiseen ja moniammatillisen
tyon toteutukseen [33-35] ja millaisella viiveelld hoitoa on tarjolla,
kun psyykKkisii vaikeuksia tai kehityksellisii viiveiti ilmenee [36].

Tutkimuskysymyksemme on, miten saiidospohjainen terveyden-
huollon jirjestelmé toimii Suomessa niiden perheiden osalta, joissa
odotetaan lasta tai joissa on alle kaksivuotiaita lapsia.

AINEISTO JA MENETELMAT

Analyysimme kohdistuu implementointitutkimuksen kohteisiin ja
tutkimuksissa kaytettyihin tutkimusasetelmiin. Pyrimme selvitti-
main, ovatko tutkimusmenetelmét omiaan vastaamaan kulloiseen-
kin tutkimuskysymykseen ja vertaamme olemassa olevaa tutkimus-
tietoa siidosten ja suositusten toteutumisesta Sipilin ym. (2016)
esittimiin seitsemiiin arvioinnin kohteeseen (taulukko 1) [7]. Sipilin
ym. artikkelissa on kansainviliseen tutkimuskirjallisuuteen nojaten
listattu tutkimusasetelmat ja instrumentit, joiden avulla kansallisten
suositusten implementoinnin edellytyksiin voidaan vastata. Viite-
kehyksessd kuvataan, mitd arvioidaan, seki annetaan esimerkkeja
tutkimusasetelmista, tutkimusmenetelmista sek tyokaluista.

Sipila ym. ehdottavat viitekehysta kaytettavéksi implementoin-
titutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin seké
julkaistujen tutkimusten arviointiin ja luokitteluun. Lisiksi tervey-
denhuollon kehittajat ja johto seka kiytannon tyota tekevit ladkarit
voivat kayttaa siti lukiessaan implementointitutkimuksia ja suun-
nitellessaan kehittimishankkeiden arviointia. Viitekehys kuvaa,
miten monitahoista implementointitutkimus on ja miten erilaisia
tutkimusmenetelmii voidaan ja on tarpeen kiyttaa.
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Tassi tutkimuksessa selvitimme, missd maarin ja miten imple-
mentointia on tutkittu 2000-luvulta alkaen. Tarkastelemme ras-
kaudenaikaista ja pikkulasten terveydenhuoltoa ohjaavaa lain-
saadantod ja suosituksia seka niiden madrittelemien kéytinteiden
implementointia. Aineistonamme on The First 1000 Days -hank-
keen tilanneraportissa esitelty aineisto, jonka varassa saadosten ja
kansallisten suositusten toimeenpanoa seurataan Suomessa seki
muut relevantit tutkimusjulkaisut [9].

Kukin taulukon 1 arvioinnin kohde edellyttii erilaisia tutkimus-
asetelmia. Esimerkiksi implementoinnin toteutusta arvioidessam-
me olemme verranneet, miten aineistomme artikkeleissa kiytetyt
tutkimusasetelmat vastaavat asetelmia, jotka kansainvilisen Kir-
jallisuuden perusteella tiedetidin kyseiseen tarkoitukseen parhai-
ten soveltuviksi [7]. Taulukossa 1 esiteltyji esimerkkeji tyokaluista
emme analyysissimme ksittele. Analyysi on kaksitasoinen.

Analyysitaso 1

Ensimmaisella analyysitasolla selvitettiin, mitd siddoksid ja kan-
sallisia suosituksia Suomessa on lapsen tuhanteen ensimmaiseen
péiviin ja palvelujirjestelméin (ditiys- ja lastenneuvolaan) liittyen.
Pohjoismaisen hankkeen tiedonkeruussa kéytettiin yhteistyossia
laadittua kyselylomaketta, mutta kukin maa sai vapaasti valita me-
todologian, jolla dataa kerittiin. Niin ollen tilanneraportin maakoh-
taiset tiedot eivit ole tiysin vertailukelpoisia, mutta raportti mah-
dollistaa kuitenkin yksittdiseen maahan kohdistuvan analyysin.
Aineistonkeruu toteutettiin vuonna 2019.

Suomen osalta aineisto koostui asiakirja-aineistosta (lainsaidin-
10, suositukset) ja muista julkaisuista (tutkimusartikkelit, raportit,
selvitykset ja kisikirjat). Tietoa safidoksistd, suosituksista ja muista
julkaisuista kerattiin tiedonhakujen avulla ja asiantuntijoita konsul-
toimalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Opetus- ja
kulttuuriministerion (OKM) asiantuntijoista koostunut ohjausryh-
mad osallistui aineiston keraimiseen, kommentoi aineistoja ja auttoi
tietojen tdydentimisessa.

Kyselylomakkeeseen vastaamisen lisiksi hankepartnerit valit-
sivat esimerkkeji maansa hyvista kiytinnoisti. Hyvit kiytinnot
saattoivat olla joko ndytt6on perustuvia tai lupaavia, mutta ei vieli
riittavisti tutkittuja kaytintoja lapsen hyviin ja terveeseen elimin
alkuun liittyen. Suomesta esimerkkeini hyvistd kdytannoista olivat
aitiys- ja lastenneuvoloiden tarjoamat laajat terveystarkastukset ja
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen perustason tyossa liittyvi
Vavu-tyomenetelma. Esimerkit hyvista kdytannoista saatiin ohjaus-
ryhmén asiantuntijoilta.

Aineistonkeruun valmistuttua hankejohtajat muokkasivat datan
tekstimuotoon, jonka hankepartnerit lukivat tekstid tarvittaessa
taydentien. Tilanneraportissa esitellddn kunkin maan omat luvut
seki annettujen tietojen pohjalta madritetty, eri maiden vélinen ver-
tailuluku. Materiaalia tyostettiin timén jilkeen puhelin- ja videoko-
kouksissa islantilaisten hankepartnerien kanssa. Hankkeen johto
laati raporttiin myos erillisen vertailuosion eri maiden aineistojen
pohjalta. Lopullinen hankeraportti hyviksyttiin projektikokouk-
sessa lokakuussa 2020.

Analyysitaso 2

Analyysin toisessa vaiheessa syvennettiin pohjoismaisen tilanne-

raportin aineistoa tutkimuksilla raskaudenaikaisen ja lasten terve-

ydenhuollon sdidosten ja kansallisten suositusten toimeenpanosta

2000-luvulta. Aineistonkeruussa kiytettiin lumipallomenetelméa.
Tiedonhaussa loytyi kaiken kaikkiaan 25 julkaisua, jotka kasitte-

livat aitiys- tai lastenneuvolaan liittyvin lainsddadannon, siadosten,
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ohjeistusten, suositusten tai niisti johdettavien kdytinteiden imple-
mentointia.

Kyseinen aineisto analysoitiin ensin Taulukossa 1 esitellyn Sipilan
ym. viitekehyksen mukaan. Tarkoituksena oli selvittad, mita imple-
mentoinnin kohteita 2000-luvulta alkaen on tutkittu. Samalla piir-
tyi kuva siitd, mitka arvioinnin kohteet ovat mahdollisesti jadneet
temaattisesti vihemmiélle huomiolle. Liitteessa 1 on kuvattu aineis-
toon sisaltyvien artikkelien implementointikohteet seki tutkimus-
kysymys, menetelmit ja tulokset.

Seuraavaksi tutkimuskysymykset analysoitiin erikseen suhteessa
Kaytettyihin tutkimusasetelmiin ja Sipilin ym. viitekehyksessi esi-
teltyihin arvioinnin kohteisiin. Tamén artikkelin pohdinta-osiossa
olemassa olevaa tutkimustietoa heijastetaan kuvaan, joka siita muo-
dostuu suhteessa pohjoismaisessa tilanneraportissa esitettyihin
tulkintoihin, sekd tuodaan esille aiheita jatkotutkimuksille.

ANALYYSIN TULOKSET

Ensimmaisessa analyysivaiheessa saatiin koottua kattavasti tietoa
muun muassa palvelujen tarjonnasta, saatavuudesta, sdadospoh-
jasta ja tiedollisesta perustasta. Naméa ulottuvuudet kuvaavat arki-
vaikuttavuutta.

Tilanneraportin mukaan kaikissa Pohjoismaissa on tarjolla tu-
hannen ensimmadisen pdivin aikana maksuttomia terveyspalveluja
[9]. Niiden hallintorakenne ja sisillot kuitenkin vaihtelevat maittain.
Palvelujen toimivuudesta kertoo se, ettd Suomessa ditiys- ja lasten-
neuvoloiden palvelut ovat keskeisessa roolissa lapsen tuhannen
ensimmadisen paivan aikana. Analyysissa korostuivat palveluja kos-
kevat saidokset ja kansalliset suositukset, joihin toiminta perustuu
(terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10], VNA 388/2011 [11], ks. myos
12,37-40 ja 41).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo iitiys- ja
lastenneuvolapalveluja. Lisiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kehittid, ohjeistaa ja seuraa palveluja. Siadoksissi (terveyden-

»Suomessa tarjottavat laajat
terveystarkastukset ovat muihin
Pohjoismaihin verrattuna
ainutlaatuisia.”

huoltolaki 1326/2010 [10], VNA 388/2011 [11]) velvoitetaan kuntia
jarjestaimaan suunnitelmalliset neuvolapalvelut kaikille raskaana
oleville ja alle kouluikiisten lasten perheille. Ne koskevat ditiys- ja
lastenneuvolan méiriaikaisia terveystarkastuksia, niiden ajan-
kohtia, keskeisia sisalttja ja niihin sisdltyvad terveysneuvontaa.
Neuvola-asetuksen (VNA 338/2011 [11]) tarkoituksena on varmistaa
neuvolapalvelujen laatu valtakunnallisesti.

Pohjoismainen vertailu palvelujarjestelman
toimivuudesta

Pohjoismaisessa vertailussa nousi esiin yhteisia kantavia teemoja
aitiyshuollon ja lasten terveydenhuollon saédos- ja suositusperus-
teissa. Keskeinen teema oli hoidon jatkuvuus. Suomessa timi nikyy
hoito- ja palveluketjujen merkityksen korostumisena ja esimerkiksi
palvelun organisointitavassa siten, ettd sama terveydenhoitaja tyos-
kentelee perheen kanssa koko raskausajan lipi ja usein myos lasten-
neuvolassa. Valtaosa iitiys- ja lastenneuvoloista onkin jérjestetty yh-
distelméineuvolatyoni [12,19,21], miki turvaa palvelun jatkuvuuden.
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Aitiys- ja lastenneuvolan midriaikaisissa terveystarkastuksissa
perhe tapaa sdinnollisesti terveydenhoitajaa ja myos neuvolaliaka-
rid. Neuvoloissa tehdiaan moniammatillista yhteistyotd, ja ammat-
tilaisilla on oltava yhteisesti sovitut toiminta- ja yhteistyokaytannot.
Hoidon toteutuminen, seuranta ja jatkuvuus turvataan kirjaamisella.

Toinen kantava teema pohjoismaisessa vertailussa oli tasa-arvoi-
sen vanhemmuuden korostaminen lainsdddannossa ja suosituk-
sissa. Suomen osalta analyysissa piirtyi kuva neuvoloiden tehti-
vastd vanhemmuuden tukemisessa. Isid esimerkiksi kannustetaan
osallistumaan kaikkiin terveystarkastuksiin (mukaan lukien laajat
terveystarkastukset) ja perhevalmennukseen sekéi muihin vanhem-
painryhmiin. Suosituksena on muun muassa, etti tarjolla olisi myos
ilta-aikoja, jolloin isilld olisi paremmat mahdollisuudet osallistua
neuvolakiynteihin [37,42].

Neuvolassa tuetaan ja arvioidaan lapsen ja vanhempien varhai-
sen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymista. Perheet
saavat tukea ja tietoa vanhemmuuteen ja myos parisuhteen hoitoon
perhevalmennuksesta ja erilaisista ndyttoon perustuvista vanhem-
muuden tuen ohjelmista seki interventioista [ks. myos 43].

Suomessa neuvoloiden rooli erilaisten riskitekijoiden tunnista-
misessa nayttiytyi keskeisend sdidoksissi (terveydenhuoltolaki
1326/2010 [10], VNA 338/2011 [11]) ja myos asetuksen perustelu- ja
soveltamisohjeissa [41]. Neuvolakiynneilli siinnéllisesti seurat-
tavista asioista on annettu kansalliset suositukset, joissa ohjeiste-
taan laajasti erilaisten riskitekijoiden seulontaan, tunnistamiseen
ja puheeksi ottamiseen. Sadidosten ja kansallisten suositusten mu-
kaan tyoskentelyssa tulee kiyttia niyttoon perustuvia menetelmia.
Myos lisakéynteja neuvolaan tulee jarjestad niille, jotka tarvitsevat
lisatukea.

Suomessa osana miaraaikaisia terveystarkastuksia tarjottavat
laajat terveystarkastukset ovat muihin Pohjoismaihin verrattuna
ainutlaatuisia, ja niilla on merkittava rooli perheiden psykososiaa-
lisen hyvinvoinnin edistimisessa seka riskitekijoiden ja erilaisten
tuen tarpeiden tunnistamisessa [3744, ks. myos 29,31]. Lapsen
kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana perheille tarjotaan yksi
laaja terveystarkastus raskausaikana (raskausviikolla 3-18) ja kaksi
lastenneuvolassa (lapsen ollessa 4 kk ja 18 kk). Niiden yhteydessi ar-
vioidaan koko perheen hyvinvointia ja seulotaan mm. vanhempien
masennusoireita ja alkoholin kiyttoi (VNA 338/2011 [11,37]).

Mielialasta keskustellaan ja sitd havainnoidaan ja seulotaan neu-
volakdynneilld muutoinkin sdannéllisesti EPDS-mielialalomaketta
hyodyntaen. Myos muita psykososiaalisia riskitekijoitd, kuten lihi-
suhdevikivaltaa, tulee sddadosten ja suositusten mukaan seuloa kai-
kiltavanhemmilta ja niista tulee kysya saannéllisesti (VNA 338/2011
[11,37]).

Suomalaisen palvelujarjestelman toimivuus

Toisessa vaiheessa analysoitiin iitiys- ja lastenneuvolatoimintaa
ohjaavasta siidospohjasta ja suosituksista kertovaa tutkimusta
2000-luvulta suhteessa Sipilin ym. viitekehykseen (taulukko 1).
Analyysi vahvistaa, ettd Suomessa neuvolatoimintaa on tutkittu
eniten implementoinnin toteutuksen nikokulmasta.

Yleisin kategoria tassa ryhmassa ovat valtakunnalliset selvitykset
aitiys- ja lapsineuvolatoiminnasta. Maaravuosittain toteutettuina ne
tuottavat seurantatietoa mm. siitd, miten kattavasti neuvolan méaé-
riaikaisia tarkastuksia tehddin, miten hyvin henkilostomitoitus
noudattaa suositusten vaatimaa tasoa ja missia maérin yhteneviiset
menetelmiit ja mittarit ovat kiytossa [esim. 12-14,34]. Liséksi viime
aikoina on tehty selvityksi siitd, miten siidokset toteutuvat osana
palvelukokonaisuuksia tai palveluketjuja, kuten kokonaisselvitys
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péihteiti kiytettivien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden
palveluista [15] seka selvitys perhekeskustoiminnan kehityksesti
[16] ja perhekeskusten palvelujen kustannusvaikuttavuudesta [17].
Tutkimuksia on myos sidddosten ja suositusten toimeenpanon
edellytyksisté. Ne kohdistuvat johtamiseen ja moniammatillisen tyon
toteutukseen [33-35] seki hoidon viiveisiin silloin kun lapsella ilme-
nee psyykkisia vaikeuksia ja kehityksellisii viiveiti [36]. Yksittaisia
tutkimuksia implementoinnin muutoksista toimintatavoissa tai pro-
sesseissa ei [oytynyt (taulukko 1, ensimméinen sarake, kohde 5), mut-

”Neuvolapalvelujen lainsééddanto
ja ohjeistukset ovat tukeneet
toimintamallien ja tydmenetelmien
tietoperustaisuutta.”

ta seurantatutkimukset tuottivat tictoa toimintatapojen muutoksista
esimerkiksi laajojen terveystarkastusten jarjestimisessa [vrt. 12,14].

Aineistossa oli vain vihan tutkimuksia vaeston terveydessa ta-
pahtuneista muutoksista raskaana olevien ja pikkulapsiperheiden
palvelujen kontekstissa tarkasteltuna [mm. 25,26,35]. Tutkimuksia
suositusten laatimisen menetelmistd ja prosesseista tai koko vies-
ton terveydesti ei loydetty (taulukko 1, kohteet 1ja 7).

Implementointia on tutkittu temaattisesti asiakkaiden kokemus-
ten pohjalta ja henkiloston nakokulmasta. Tutkimuskohteina ovat
olleet perheiden osallisuuden toteutuminen laajoissa terveystar-
kastuksissa [23], neuvolan toiminnan organisoinnin vaikutukset
palveluiden kiyttoon, terveyteen tai kokemuksiin [18,21] seki hoi-
tosuhteen jatkuvuuden vaikutukset asiakaskokemuksiin [19,20].
Liséksi tutkimuksia on tehty puheeksi ottamisen ja riskitekijoiden
tunnistamisen tueksi kehitettyjen lomakkeiden ja menetelmien tes-
taamisen nikokulmasta [esim. 22,27,28,32,45].

Aineistoon siséltyneisti tutkimuksista noin 70 % oli kyselytutki-
muksia. Kyselyn lisidksi osassa tutkimuksista oli hyddynnetty myos
muita menetelmia. Kyselyja on kiytetty joko ainoana menetelméni
tai yhdessi jonkin toisen menetelmiin kanssa (n = 19) implementoin-
nin edellytysten selvittimiseen [esim. 14, 33-35] sekii implementoin-
nin toteutuksen [esim. 14,15,16,24,44] tai asiakkaiden terveyden tai
toimintakyvyn muutosten selvittimiseen [esim. 25,26]. Laadullisia
menetelmii kuten fokus- ja teemahaastatteluja sekid havainnointia
on kaytetty tutkimuksissa henkiloston tiedon, taidon tai asenteiden
muutoksista [esim. 28—31]. Myos asiakkaiden kokemuksia on tutkit-
tu laadullisin menetelmin [esim. 22].

POHDINTA

Tassd artikkelissa olemme halunneet selvittda, mitd olemassa
oleva asiakirjatieto kertoo alle kaksivuotiaiden terveydenhuollon
jarjestelmédn toimivuudesta Suomessa arkivaikuttavuuden niko-
kulmasta. Arkivaikuttavuudessa on kyse tutkitun tiedon ja arjen
vuorovaikutustilanteiden kohtaamisesta. Perimmaisena tavoitteena
on tuottaa mahdollisimman paljon terveytta niin, etta potilaiden ko-
kemat haitat ovat mahdollisimman pienid ja yhteiskunnalle koituvat
kustannukset pysyvit kohtuullisina [8].

Olemme tarkastelleet, miti tutkimus kertoo raskaudenaikaisen ja
lasten terveydenhuollon arkivaikuttavuudesta keskittyen aineistoi-
hin, joissa on tarkasteltu palvelujen toimintakiytanteiti suhteessa
saddoksiin ja kansallisiin suosituksiin.

Artikkelin alussa toimme esille, ettd nikemys ammattilaisista ja
perheisti aktiivisina toimijoina on alkanut korostua viime vuosi-
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TAULUKKO 1.

Hoitosuosituksen implementointitutkimuksen viitekehys
Mukailtu kirjoittajien luvalla viitteesta 7: Sipila R, Mantyranta T, Mdkeld M ym. (2016). Implementointia suomeksi. Duodecim, 132, s. 853.

Arvioinnin kohde

Mita arvioidaan

Esimerkkeja tutkimus-

Esimerkkeja tyokaluista

asetelmista ja -menetelmista

Implementoinnin
edellytykset

implementoinnin esteet ja
edistdjat: voivat liittyd mm.
hoitosuosituksiin, niitd kayttaviin
ammattilaisiin, terveydenhuollon
organisaatioon, potilaisiin, tai
laajemmin yhteiskuntaan

tutkimus; kysely, haastattelu,
fokusryhma, dokumenttianalyysi

1. Hoitosuosituksen laatimisen Tapaustutkimus, dokumentti- AGREE Il -instrumentti
Hoitosuosituksen menetelmat ja jarjestelma; analyysi tai laadulliset (http://www.agreetrust. org/
luotettavuus ja hoitosuosituksen rakenne, sisaltd, | menetelmat resourcecentre/ agree-ii/)
patevyys laatu ja kaytettavyys; ndyton ADOPTE-instrumentti

laatu, sidonnaisuudet
2. Hoitosuosituksen Tapaustutkimus, havainnoiva GLIA- ja GUIDE-M-instrumentit,

esteet ja edistdjat -
arviointityokalut

toimintatavoissa tai
prosesseissa

muutokset kohderyhman
toimintatavoissa ja tyossa,
muutokset toimintaprosesseissa

analyysi, potilaskertomus-
aineiston auditointi tai muu
analyysi, kysely ammattilaisille ja
kayttdjille, kustannusanalyysi

3. Hoitosuosituksen Tapaustutkimus, havainnoiva Implementointityyppien

Implementoinnin implementoinnin panokset ja tutkimus; kysely, haastattelu, luokittelut, lokikirjoja- analyysi,

toteutus rakenteet, prosessi (suunnittelu ja | dokumenttianalyysi, kustannus- kuten kayttotilastot
interventiot) seka tuotokset analyysi

4, Hoitosuosituksen implementoin- | Havainnoiva tai kokeellinen

Muutokset tiedossa tiin liittyvat muutokset kohde- tutkimus; kysely, haastattelu,

taidoissa tai ryhmaén tiedoissa, taidoissa tai fokusryhma

asenteissa asenteissa

5. Hoitosuosituksen Havainnoiva tai kokeellinen Sahkoinen paatoksentuki

Muutokset implementointiin liittyvat tutkimus; rekisteriaineiston

6.

Muutokset potilaiden
terveydessa ja
toimintakyvyssa

Hoitosuosituksen
implementoinnin
aikaansaamat muutokset
potilaiden terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi potilaskertomus-
aineistojen auditointi tai muu
analyysi, potilas/vaestokyselyt,
kustannusanalyysi

15-D elamanlaatukysely,
toimintakykymittarit,
tautikohtaiset mittarit

7.
Muutokset vaeston
terveydessa

Hoitosuosituksen
implementoinnin
aikaansaamat muutokset
vaeston terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi, vaestokyselyt,
kustannusanalyysi

kymmenien aikana [mm. 3,4]. Tutkimuksessa suosittuja teemoja
ovat olleet mm. neuvolapalvelujen perhe- ja voimavaralihtoisyys
sekd terveellisten elintapojen merkitys perheiden ja ammattilaisten
vuoropuhelun aiheena.

Kiinnostus perheiden voimavaroihin ja kokemukseen aitiys- ja
lastenneuvolapalvelujen toteutuksesta néikyy timén artikkelin ai-
neistossa hyvin. Analyysimme perusteella siddosten ja suositusten
implementointia on tutkittu henkiloston ja perheiden nikokulmas-
ta. Teemoja ovat olleet esimerkiksi lasten ja perheiden sainnollisten
terveystarkastusten merkitys terveyden edistimisessi, tuen tar-
peiden varhainen tunnistaminen ja tuen kohdentaminen lapselle
ja hianen vanhemmilleen. My6s muutoksia henkiloston tiedoissa,
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taidoissa ja asenteissa on tutkittu yhdessi ja erikseen asiakkaiden
kokemusten kanssa.

Tutkimukset tuovat esille, ettd huolellisesti toteutetut terveystar-
kastukset mahdollistavat lapsen ja perheen tuen tarpeiden tunnis-
tamisen [30,31],jolloin tarvittavaa tukea ja apua on mahdollista koh-
dentaa perheelle. Tuomisen ym. tutkimusten mukaan perheet saivat
yhdistelmatyota tekeviltd terveydenhoitajilta yksilollisempaa tukea
esimerkiksi vanhempien parjaavyyden lisiamiseen ja synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta toipumiseen verrattuna erillisisti itiys-
jalastenneuvoloista saatuun tukeen [18-21].

Vuonna 2004 ilmestyneessi Lastenneuvolaoppaassa [38] oli suo-
situksena yhdistelmityo, koska se vahvistaa perheiden ja terveyden-
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hoitajan vilisti luottamusta ja tuttuutta. Yhdistelmétyo lisadntyi
voimakkaasti 2010-luvulla, jolloin sitd teki suurin osa terveyden-
hoitajista [12].

Suomalaiset aidit, joilla oli neljan kuukauden ikainen lapsi, il-
moittivat itsensa hyvinvoiviksi useammin kuin verrokkiéidit Japa-
nissa. Suomessa didit nimesivat neuvolan keskeiseksi tahoksi, josta
saavat tukea ja apua. Japanissa keskeisimmiksi avun antajiksi aidit
nimesivit isovanhemmat [24].

2000-luku on ollut laajan kehittimisen aikaa myds lapsi- ja
perhepalveluissa. Suomessa muutettiin valtionosuusjirjestelmia
1990-luvun alkupuolella, jonka jilkeen kunnat ovat saaneet jair-
jestia terveyspalvelut aiempaa itsendisemmin. Ohjauksen purka-
minen ja 1990-luvun lama aiheuttivat sen, ettii neuvolapalveluja ja

YKansalliset toimet ovat keskeisid
implementoinnin onnistumiseksi.”

lapsiperheiden kotiapua heikennettiin. Taté kehitysvaihetta on seu-
rattu ja tutkittu Suomessa tiiviisti. Tutkimus on painottunut siihen,
ovatko toimintakiytinteet siddosten ja suositusten mukaisia, kuten
myos tissa artikkelissa esitelty aineisto osoittaa.

Vuonna 2004 julkaisu Lastenneuvolaopas, joka sisiltia kansalli-
set suositukset lastenneuvoloille, on esimerkkini ohjeistuksesta ja
sitd seuranneesta tutkimuksesta. Suositukset laadittiin tutkimus-
néyton perusteella tukemaan lastenneuvolapalveluja, ja ne kattoivat
mm. terveystarkastusten mairén ja sisallot menetelmineen sekd ter-
veysneuvonnan ajantasaiset sisallot.

Esimerkiksi lasten neurologisen kehityksen arviointimenetelmé
LENE siséltyi Lastenneuvolaoppaan suosituksiin ja sita suositeltiin
kaytettavaksi neljan vuoden ikéisten lasten terveystarkastuksissa
[45]. Samaan ajankohtaan (2004) ajoittui ensimméinen valtakun-
nallinen (Manner-Suomi) neuvolaselvitys, jossa vastauksia pyydet-
tiin neuvolan ladkreilta ja terveydenhoitajilta seki alan johtajilta
[33]. Selvitys toi esiin vaihtelua palveluissa eri terveyskeskusten
valilla ja merkkeja rapautumisesta: viesto ei eni ollut yhdenvertai-
sessa asemassa palvelujen saannissa.

Vuonna 2008 julkaistu toinen valtakunnallinen neuvolaselvitys
[34] antoi viitteiti siitd, etti Lastenneuvolaoppaan suositukset oli-
vat yhtendistineet kiytintoja tutkimusnayttoon perustuen. Hen-
kiloston osaamista ja suositusten implementointia on tuettu myos
jarjestamalla vuodesta 2000 lahtien joka vuosi Valtakunnalliset
neuvolapaivat ajankohtaisista aiheista.

Sdadosperusteista ohjausta tiivistettiin 2010-luvun molemmin
puolin (terveydenhuoltolaki 1326/2010 [10] ja VNA 338/2011 [11]) ja
samalla laadittiin myos sdadoksid tismentivia ohjeistuksia. Niiden
sdadosten perustana oli kansainvilinen ja kansallinen tutkimus-
néyttd, esimerkiksi tieto vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin
merkityksestd lapsen terveydelle. Sen vuoksi osasta neuvolan ja
myos kouluterveydenhuollon toteuttamista terveystarkastuksista
kehitettiin koko perheen hyvinvointia tukevia laajoja terveystarkas-
tuksia (VNA 338/2011 [11]). Henkilostolle laadittiin uuden toimin-
tamallin tueksi sdadosti konkretisoiva opas [37], jossa kuvattiin
muun muassa laajojen terveystarkastusten keskeisia sisaltoja.

Vuonna 2014 julkaistiin myds lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon menetelmikésikirja [46]. Sen tavoitteena oli yhtenaistid
terveystarkastuksissa kiytettavia menetelmia (esim. LENE, EPDS,
Audit, VaVu) ja toimintamalleja (esim. voimavaralihtoisyys).
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Sdadosten ja ohjeistusten toimeenpanon seurantatrendi nikyy
tutkimuksissa. Vuonna 2012 ja 2016 selvitettiin neuvolan (ja myos
kouluterveydenhuollon) palvelujen toteutumista suhteessa lain-
siiadantoon [12,14]. Manner-Suomen terveyskeskusten neuvola-
palveluihin kohdistuneet seurannat toivat esille, etti palveluja oli
kehitetty lainsdaddnnon suuntaisesti.

Alueiden vilinen ja niiden sisdinen vaihtelu oli aiempaa vihéi-
sempid, eli viesto oli aiempaa yhdenvertaisemmassa asemassa
palvelujen saamisessa. Esimerkiksi LENE-lomaketta hyodynnet-
tiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa neljavuotiaan lapsen terveys-
tarkastuksissa. Nain lapsen kehityksen hairioita tunnistettiin aiem-
paa varhaisemmin, jolloin oppimisvalmiuksia voitiin myds tukea
paremmin ja ohjata vanhempia esimerkiksi harjaannuttamaan las-
taan hienomotoriikassa. Henkilostoresursseissa ei sen sijaan ollut
tapahtunut huomattavaa kohentumista [47].

Selvitysten tulokset annettiin kuntien paitoksentekijoiden kiyt-
toon palvelujen kehittimisen tueksi. Myos sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot (Avit) hyodyn-
sivét tuloksia valvontatehtavassain.

Kaiken kaikkiaan tutkimustieto ja neuvolaa koskevat sidadokset
ja suositukset ovat kulkeneet kisi kidessa 2000-luvulta lihtien.
Saddosten ja suositusten toimeenpanoa on seurattu mairdajoin
erilaisten lomakepohjaisten kyselyjen avulla, kuten ylla on todettu.
Seurantaan on kiytetty myos rekistereita ja laadullisia menetelmia.
Joiltakin osin syvallisempi implementointitieto jaa kuitenkin puut-
tumaan. Tama koskee erityisesti suositusten ja siidosten toteutta-
misprosessia kokonaisuutena.

Tieteellinen merkitys

Terveydenhuollon toiminnan kuten esimerkiksi neuvolapalvelujen
on perustuttava parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon. Tas-
sa artikkelissa analysoitiin ensimmaistd kertaa kootusti ditiys- ja
lastenneuvolan sdadosten ja suositusten implementointia. Imple-
mentointitutkimukseen keskittyminen toi esille tutkimusten auk-
kokohtia niin temaattisesti kuin menetelméllisesti. Jalkimmaisen
analyysin mahdollisti Sipilin ym. viitekehys (taulukko 1), jonka
avulla oli mahdollista havainnoida paitsi mita on tutkittu, myos mi-
ten saddosten ja suositusten toimeenpanoa on tutkittu.

Tuloksemme osoittavat, ettd Suomessa, kuten muuallakin maail-
massa, huomio on viime vuosina siirtynyt keskeisiin implementoin-
nin kysymyksiin. Tama nikyy esimerkiksi lisidntyneena tarpeena
selvittad asiakkaiden kokemuksia ja yhteiskunnallisten muutosten
vaikutuksia saéidosten ja suositusten noudattamiseen.

Menetelmiillisesti implementointitutkimus ei kuitenkaan ole
vield ottanut taytta loikkaa eteenpain. Tulevaisuudessa olisi tirkeé
ulottaa arkivaikuttavuuden tutkimus myos tapoihin, joilla tietoa
tuotetaan jalevitetiin kiytantoihin. Toinen keskeinen kehityskohde
on ymmarryksen lisidminen implementoinnin prosessista, kuten
panosten ja tuotosten suhteesta.

Tutkimuksen aukkokohtien tiyttimiseksi tarvitaan aiempaa
enemman erilaisia laadullisia tutkimusasetelmia hyodyntavia
tutkimuksia. Samoin tarvitaan sellaisia analyyseja kustannusvai-
kuttavuudesta, jotka kohdistuvat kaikkeen siihen toimintaan, jolla
aitiys- ja lastenterveytt pyritadn edistimain lainsdadannon ja suo-
situsten siivittimana.

Toistaiseksi nama edelld mainitut asetelmat olivat aliedustettuina
tutkimuksissa. Kontekstilla ja tietoa valittavilla tekijoilla on olennai-
nen merkitys, kun haluamme tietdd, ovatko toiminnan edellytykset
sellaiset, etti lapsiperheet voivat niisti hyotya.
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Kaytannon merkitys

Analyysimme tuo esiin, etti neuvolapalveluihin kohdistuva lainsaa-
dinto ja kansalliset ohjeistukset ovat tukeneet itiys- ja lastenneu-
volan toimintamallien ja tydmenetelmien tietoperustaisuutta. Neu-
volahenkiloston ja palvelujen johtajien on mahdollista perustella
toimintansa tutkimusnaytolla esimerkiksi asiakasperheille ja kun-
tapaittajille. Tama lisaa tyohon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytti.

Analyysimme korostaa, etti sdannéllisten koulutusten jarjesti-
minen neuvolahenkildstolle (erityisesti vuosittain jirjestetyt Neuvo-
lapéiviit) on tirkeidd suositusten implementoinnin tukemiseksi,
ajankohtaisen tiedon siirtymiseksi kiytintoon ja osaamisen kehit-
tamiseksi. Tutkimuksemme tuo esiin siddosperusteisen ohjauksen
merkityksen, kuten myos valvonnan tiarkeyden.

Lakisaiteisyys ja kansalliset ohjeistukset ovat vaikuttaneet neu-
volapalveluihin mm. toimintakiytintoja yhtendistaen. Historian
tunteminen auttaa ymmartimaan valittuja linjauksia, jotka viime-
kadessa perustuvat vaeston tuen tarpeisiin. Nama tuen tarpeet ovat
tand paivana hyvin erilaisia kuin neuvolapalvelujen alkuaikoina la-
hes sata vuotta sitten.

Vahvuudet ja heikkoudet

Katsauksemme toi esille sen, etti neuvolapalveluja on tutkittu mo-
nen eri tieteenalan nikokulmasta. Artikkelin vahvuutena onkin mo-
nitieteellinen nikokulma.

Artikkelin ensimmaisen vaiheen tiedonkeruu toteutettiin ennalta
madritellysti pohjoismaisten yhteistyotahojen kesken. Taman jal-
keen tiedonhakua vield syvennettiin, mutta todennikoisesti kaikkea
tutkimusta 2000-luvulta alkaen ei saatu tavoitettua. Tama johtuu

AVAINSANAT:

asiakirjojen mairasta ja eri tutkimusten asiasanojen laajasta kirjos-
ta. Nain ollen kyseessia on kirjallisuuskatsaus valittuun aihepiiriin,
ei jarjestelméllinen katsaus.

LOPUKSI

Tassa artikkelissa on analysoitu ensimmaista kertaa, miten aitiys- ja
lastenneuvolan saadosten ja suositusten implementointia on tutkit-
tu Suomessa 2000-luvulla. Analyysi paljasti, ettd tutkimuksellinen
kiinnostus kansallisella tasolla tapahtuvaan implementointiin on
ollut vahiisti, mutta on lisiintynyt viime vuosina.

Tehty analyysi tuo esiin, etti neuvolapalvelujen seurantatutki-
mukselle on paikkansa my0s tulevaisuudessa. Erityisesti neuvo-
lapalvelujen vaikuttavuuden, mukaan lukien kustannusvaikut-
tavuus, tutkimusta tulee lisiti. Lainsdddinnon ja suositusten
implementointia on syyta tutkia erilaisin menetelmaasetelmin, jotta
implementoinnin edellytyksistd, prosesseista, suunnittelusta ja seu-
rannasta saataisiin entisti kattavampi kuva. Tuloksia on mahdollis-
ta hyodyntia pohjoismaisia politiikkasuosituksia tehtiessa.

Implementoinnin tukeminen ja mahdollistaminen on prosessi,
joka koskettaa koko palvelujirjestelmii ja palvelee lapsiperheiden
yhdenvertaisuuden toteutumista. Kansalliset toimet ovat keskei-
sid implementoinnin onnistumiseksi. Esimerkiksi pohjoismaisen
tilanneraportin perusteella Norja ja Ruotsi edustavat maita, joissa
on erityinen osaamiskeskus ditiys- ja lastenterveyden seurantaa, tut-
kimusta ja osaamisen implementointia varten. Suomesta puuttuu
kansallinen osaamiskeskus, jonka vastuulla olisi systemaattisesti
tuottaa ja implementoida tutkimustietoa esimerkiksi perinataali-
mielenterveyden vahvistamiseksi.

Saadokset, suositukset, implementointi, psykososiaalinen tuki, raskausaika, pikkulapsiperheet
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Liite 1. Aineiston tutkimukset tiivistettyna

!Vertaa taulukko 1.

Lahde

Arponen (2019) [15]

Tutkimuskysymys

Muodostaa kokonaiskuvan paihteita kdyttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
erityispalvelujen nykytilasta ja edistad paihteita kayttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille
suunnattujen palvelujen vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kyselyiden liséksi tehtiin tutustumiskaynteja palveluihin.

Kohderyhma Selvityksessa tarkasteltiin kahta erityispalvelua: HAL-erityisaitiyspoliklinikkoja (huumeet, alkoholi, la&k-
keet), jotka ovat erikoistuneet riskiraskauden hoitoon ja seurantaan seké paihteita kayttaville raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille suunnattuja laitosmuotoisia perhekuntoutusyksikéita. Palveluita tuottavat
yksikot identifioitiin ja niille l[ahetettiin sdhkoinen kysely palvelun toiminnasta.

Tulos HAL-poliklinikoiden maantieteellinen kattavuus on hyva. Toimintaa on jokaisessa maakunnassa, 25:ssd

eri yksikossd. Maakuntakohtaiset erot asiakasmaarissa ovat suuria. Vuonna 2017 poliklinikoiden hoidossa
ja seurannassa oli yli tuhat naista. Suurin osa naisista ohjautuu HAL-poliklinikalle ditiysneuvolasta. Osa
pdihteita kdyttavista raskaana olevista naisista jaad edelleen tunnistamatta ja ohjautumatta erikoistuneisiin
palveluihin.

Borg (2015) [32]

Tutkimuskysymys

Arvioida Vahvuudet ja vaikeudet -lomakkeen (SDQ) ja (SDQ-Fin) psykometrisia ominaisuuksia 4-9 vuoden
ikaisten lasten terveystarkastuksissa neuvolassa (4-6-vuotiaat) tai kouluterveydenhuollossa.

Arvioida lapsille, vanhemmille ja terveydenhoitajille kehitetyn yhden kysymyksen seulan reliabiliteettia ja
validiteettia lasten mielenterveysongelmien riskin tunnistamisessa.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Mittarin arviointi lastenneuvolan terveystarkastusten yhteydessa: SDQ-lomakkeet vanhempien ja
varhaiskasvatuksen tdyttdmana. SDQ-Fin kyselyn kehittdminen ja arviointi. Liséksi yhden kysymyksen seula
vanhempien ja terveydenhoitajien tayttdmana.

Kohderyhma 4-6-vuotiaat neuvolaikaiset lapset (n =2 596) vanhempineen, joista 1 762 taytti SDQ-lomakkeen. Lapsista
309:la oli seulonnan perusteella riski mielenterveysongelmiin ja 1 453:lla ei. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet kutsuttiin lastenpsykiatriseen diagnostiseen arviointiin ja Kehityksen ja hyvinvoinnin arviointi
-haastatteluun (DAWBA).

Tulos SDQ-Fin kysely osoittautui luotettavaksi, patevéksi ja kdyttokelpoiseksi menetelmaksi 4-6-vuotiaiden lasten

mielenterveysongelmien tunnistamisessa terveystarkastuksissa. SDQ-Fin kyselya suositeltiin kaytetta-
vaksi lasten terveysseurannassa, kun oireileville on mahdollista tarjota apua ja asianmukaista hoitoa.
Vanhemman ja terveydenhoitajan yhden kysymyksen seulan luotettavuus ja patevyys puoltavat sen kayttoa
ensiarviona ohjaamassa terveydenhuollon tyontekijan tarkempaa harkintaa lapsen psyykkisen voinnin ja
toimintakyvyn tutkimisesta.

Hakulinen, Hietanen-Peltola, Vaara, Merikukka & Pelkonen (2018a) [14]

Tutkimuskysymys

Miten saadosten (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) mukaiset palvelut toteutuvat
terveyskeskuksissa?

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Palvelujen, esim. terveystarkastusten, jarjestdmisesta kerattyja tietoja tarkasteltiin suhteessa palveluja
ohjaaviin saadoksiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) ja kansallisiin suosituksiin (Laajojen
terveystarkastusten opas 2012; Anla: Aitiysneuvolaopas 2013). Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
palvelujen seurantaa varten tarvittavat tiedot kerattiin Manner-Suomessa vuonna 2016 toimineista 151
terveyskeskuksesta tiedonkeruulomakkeella.

Kohderyhma Tassa raportissa julkaistaan selvityksen tulokset osastonhoitajien ja palveluesimiesten kyselyn osalta.
Vastaukset saatiin 139 terveyskeskuksesta Manner-Suomessa (92 %).
Tulos Vertailu vuonna 2014 tehtyyn seurantaan osoittaa, ettd laajat terveystarkastukset ovat tukeneet palvelujen

mydnteistd kehitysta. Aitiysneuvolan mairiaikaiset terveydenhoitajan terveystarkastukset jarjestettiin
suositusten mukaisesti ensisynnyttdjille 83 %:ssa terveyskeskuksista (7 maakunnassa) ja ladkarintarkas-
tukset 91 %:ssa terveyskeskuksista (13 maakunnassa). Lastenneuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset
terveydenhoitajan toteuttamana jarjestettiin 86 %:ssa terveyskeskuksista sdddoksen mukaisesti. Ladka-
rintarkastukset jarjestettiin 96 %:ssa terveyskeskuksista sdddoksen mukaisesti. Laajat terveystarkastukset
auttavat vanhempia tunnistaman omia voimavarojaan. Terveystarkastusten arvioitiin myds antavan hyvan
kasityksen perheen elinoloista ja perhetilanteesta sekd lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuksesta
ja edistdvan tuen tarpeiden varhaista tunnistamista.
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Lahde

Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen (2014) [12]

Tutkimuskysymys

Tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa seka kouluterveydenhuoltoa
on kehitetty vastaamaan kuntalaisten tarpeita seka uusia sdanndoksia (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA
338/2011). Tavoitteena oli saada realistinen kuva edelld mainittujen palvelujen nykytilasta ja kehittdmis-
haasteista seka tietoa alueellisista eroista.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kysely osoitettiin terveyskeskusten osastonhoitajille ja vastuulddkareille. Aineiston analyysissa kadytet-

tiin kuvailevan tilastotieteen menetelmia. Tuloksia tarkasteltiin suhteessa saadoksiin (VNA 338/2011) ja
kansallisiin suosituksiin (Laajojen terveystarkastusten opas 2021; Anla: Aitiysneuvolaopas 2013). Tuloksia
vertailtiin samansisaltdisiin seurantatietoihin eri vuosilta silloin kun se oli mahdollista. Tuloksia tarkasteltiin
my0s aluehallintovirastojen alueiden ja terveyskeskusten vaestomaaran mukaisesti. Laadullisen aineiston
analyysissa hyddynnettiin sisallonanalyysia.

Kohderyhma

Kyselyt osastonhoitajille ja vastuuldakareille.

Tulos

Tulosten mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut olivat kehittyneet sddnndsten suuntaisesti.
Lahes kaikissa terveyskeskuksissa oli nimetty toimintojen vastuuhenkild, ja toimintaohjelma oli laadittu
neljassa viidesosassa terveyskeskuksista. Asetuksen toimeenpanoa oli tuettu johtamisen keinoin hyvin,
vaikka kolmasosassa terveyskeskuksista tuli esille kehittdmistarpeita. Téllaisia olivat palvelujen kohdenta-
minen, hoito- ja palveluketjujen vahvistaminen sekd moniammatillisten verkostojen tuen varhentaminen.

Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva (2005) [33]

Tutkimuskysymys

Tuottaa tietoa neuvolatoiminnan nykytilasta, erityisesti toimintaedellytyksistd, tydtavoista, moniammatilli-
sesta yhteistyosta seka kehittdmistarpeista. Ensimmainen koko maata kattava selvitys neuvolapalveluista.

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Kolme eri kyselylomaketta, joista ensimmadinen osoitettiin terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille
(n=236), toinen neuvolatyossa tyoskenteleville lddkéreille ja kolmas terveydenhoitajille Manner-Suomen
kaikissa terveyskeskuksissa. Manner-Suomen terveyskeskuksista 89 %:lta saatiin vastaus kyselyyn. Tuloksia
on verrattu neuvolatyté koskeviin suosituksiin (Anla: Viisainen 1999 ja Lnla: Lastenneuvolaopas 2004).
Kuvailevat tilastolliset menetelmat maarallisen aineiston ja sisallonanalyysi laadullisen aineiston analysoin-
nissa.

Kohderyhma Aineisto keréttiin vuonna 2004 erillisilla kyselylomakkeilla terveyskeskusten johtavilta viranhaltijoilta,
neuvolatydssa toimivilta ldakareiltd ja terveydenhoitajilta.
Tulos Terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset raskauden aikana toteutuivat suosituksen mukaisesti ensi-

synnyttdjille 82 %:ssa terveyskeskuksista ja uudelleensynnyttdjille 100 %:ssa terveyskeskuksista. Vastaavat
terveystarkastukset ldakarin toteuttamana toteutuivat suositusten mukaisesti ensisynnyttajille 82 %:ssa ja
uudelleensynnyttdjille 73 %:ssa terveyskeskuksista. Terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset toteu-
tuivat suositusten mukaisesti imevaisikaisille 30 %:ssa ja leikki-ikaisille 62 %:ssa terveyskeskuksista. Vastaa-
vat l[dakarin toteuttamat terveystarkastukset toteutuivat imevaisikaisille suositusten mukaisesti 43 %:ssa ja
leikki-ikaisille 80 %:ssa terveyskeskuksista.

Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela (2008) [34]

Tutkimuskysymys

Kyselylla selvitettiin suunnitteluun ja johtamiseen liittyvid teemoja, mukaan lukien toimintaedellytyksia
(esim. voimavarat, rakenteet).

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Palvelujen (esim. terveystarkastukset) jarjestamista selvitettiin suhteessa kansallisiin suosituksiin
(Anla: Viisainen 1999; Lnla: Lastenneuvolaopas 2004) kyselyn avulla (n = 187 terveyskeskusta).

Kohderyhma Aineisto keréttiin sahkdiselld lomakkeella Manner-Suomen kaikista terveyskeskuksista vuonna 2007.
Vastaus saatiin 81 %:sta terveyskeskuksia.
Tulos Terveydenhoitajan tekemat maaraaikaiset terveystarkastukset raskauden aikana ensisynnyttajille jarjesti

suositusten mukaan 79 % terveyskeskuksista ja uudelleensynnyttdjille 100 %. Laakarin toteuttamat raskau-
denaikaset terveystarkastukset toteutuivat 83 %:ssa suositusten mukaisesti ensisynnyttajille ja 75 %:ssa
uudelleensynnyttdjille. Suositusten mukaiset terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset imevaisikai-
sille toteutti 32 % ja leikki-ikaisille 91 % terveyskeskuksista. Ladkarintarkastukset toteutuivat vastaavasti

50 %:ssa ja 86 %:ssa terveyskeskuksista. Tulosten mukaan perhekeskustoiminta on koko Suomessa edennyt
asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Kehitystyo on ollut melko yhtenevaa, vaikka siind on ollut myds
maakuntakohtaisia eroja.

Kaljunen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen (2006) [27]

Tutkimuskysymys

Laatia lomake esikoistaan odottavia vanhempia kohtaaville ditiys- ja lastenneuvolan tydntekijoille perheen
voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden tunnistamiseksi.

Arvioinnin kohde!

4,

Tutkimusasetelma

Lomakkeen esiarviointi tehtiin 4-portaista Likert-asteikkoa hyddyntden, jonka jalkeen tutijat tekivat joitakin
korjauksia lomakkeeseen. Lomake ldhetettiin postitse osallistujille.

Kohderyhma

Neuvolatutkijat (n = 1), ditiysneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat (n = 43) seka esikoistaan
odottavat (n = 33).
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Lahde

Tulos

Seka terveydenhoitajat ettd vanhemmat pitivat kriteereja 80 %:n yksimielisyydella selkeind ja 86 % heista
ilmoitti, etta heilld ei ole mitadn korjattavaa lomakkeeseen. Vanhempien ja terveydenhoitajien vastaukset
olivat suurimmaksi osaksi samansuuntaisia.

Klavus, Hastrup, Jarvala, Pusa & Rissanen (2019) [17]

Tutkimuskysymys

Tutkimuksessa verrattiin monialaisen perhekeskuksen palvelutoiminnan ja "hajautettuja” lapsiperhepal-
veluja tarjoavan palvelutoiminnan vaikuttavuutta, kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta. Monialaisen
perhekeskuksen toiminta koostui tihennetyista neuvola- ja kotikdynneistd, ennaltaehkéaisevasta perhetyosta
seka perheneuvoloiden ja psykiatrien tehostetuista palveluista. Lisaksi kdytossa oli alkukartoitus perheiden
pulmatilanteiden varhaiseen tunnistamiseen. Vertailun kohteena olevassa palvelutoiminnassa jarjestami-
sestd vastasi lapsiperhepalvelujen yhteen sovitettu johtamisorganisaatio, mutta lapsiperhepalveluja ei viela
ollut organisoitu monialaiseksi perhekeskukseksi. Tutkimus toteutettiin kahdessa vdestopohjaltaan toisiaan
vastaavassa kuntayhtymassa.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kontrolloituna koeasetelmana, jossa koeryhmana oli monialainen perhekeskus ja
verrokkiryhmana yhteen sovitetun johtamismallin perhekeskus. Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin tutki-
musryhmien valiselld lisdkustannussuhteella (ICER). Lisakustannussuhde osoittaa, paljonko koeryhméssa
tuotettu vaikuttavuusyksikké maksoi suhteessa verrokkiryhmassa tuotettuun, ja se vastaa kysymykseen:
“Kuinka paljon interventiolla aikaansaatu vaikuttavuusyksikko (esimerkiksi korjaavien lapsiperhepalvelujen
tarpeen vdheneminen) maksaa vaihtoehtoiseen toimintatapaan verrattuna?”,

Kohderyhma Tutkimusaineiston muodostivat kuntayhtymien alueella asuvat lapsiperheet (alle kouluikaiset lapset),
joiden ehkaisevan perhetyon interventio oli tullut ensimmaista kertaa kasittelyyn aikavalilld 1.1.2013-
30.9.2014. Lapsiperheet olivat asuneet alueella vahintdadn 365 paivaa ennen ensimmaisen intervention
alkamista.

Tulos Psykiatristen lahetteiden maara kasvoi intervention aikana seka koe- etta kontrolliryhmassa, mutta

koeryhmassa kasvu oli keskimaarin vahdisempaa. Perhekeskuspalvelut olivat koeryhmassa 2,9 yksikkoa
vaikuttavampia kuin verrokkiryhmassa.

Kyttala & HYPE-tutkimusryhma (2017) [25]

Tutkimuskysymys

Arvioida tutkimuksen toteutettavuutta ja selvittda 1) vaikuttaako ravintointerventio terveytta edistéviin
elintapoihin (esim. kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd) enemman kuin neuvoloissa tarjottava nykyinen
ravitsemusohjauskaytanto, 2) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio terveyttd edistéviin
elintapoihin, 3) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio mielialaan ja kykyyn kasitelld epa-
miellyttavia tunteita ja ajatuksia eri tavalla kuin ravintointerventio ja tavanomainen ravitsemusohjaus ja

4) ovatko internet- ja mobiilipohjaiset sovellukset kdytettavia ja hyvaksyttyja.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Koe- ja verrokkiryhmat. Interventiotutkimus neuvoloiden kautta. Kyselylomakkeet terveydenhoitajille ja
heidan asiakasperheilleen.

Kohderyhma 8 ditiysneuvolaa. Verrokkiryhmaan kuuluvista neuvoloista osallistui ravintoryhméan 21 terveydenhoitajaa ja
heidan 14 asiakasperhettdan. Joustava mieli -ryhméaan kuului 18 terveydenhoitajaa ja heidédn 29 asiakasper-
hettdan. Verrokkiryhmaan osallistui 16 terveydenhoitajaa sekd heidan asiakasperheensa ja Joustava mieli
-ryhmaan 11 asiakasperhettd.

Tulos Kasvisten, hedelmien ja marjojen seka rasvattoman maidon kaytto naytti lisdantyneen enemman ravinto-

ryhman dideilla kuin muiden ryhmien dideilla. Muutokset didin ja puolison ruokavalinnoissa olivat padosin
yksittdisid ja pienet osallistujamaarat vaikeuttavat intervention vaikuttavuuden arviointia.

Luoto, Kinnunen, Aittasalo, Kolu, Raittanen, Ojala, Mansikkamaki, Lamberg, Vasankari,
Komulainen & Tulokas (2011) [26]

Tutkimuskysymys

Onko mahdollista ehkaista raskausdiabetesta ja vaikuttaa vastasyntyneen painonkehitykseen
elintapaohjauksen avulla niiden ditien joukossa, joilla on suuri raskausdiabeteksen riski?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Koe- ja verrokkiryhmat eri alueilla. Yhden vuoden seuranta. Interventio: rvk 8-12 liikuntaneuvonta ja
painosta keskustelu, rvk 16-18 ravitsemusneuvonta ja liikuntaneuvonnan tarkistus, rvk 22-24 neuvonnan
tarkistus, rvk 32-34 ohjeiden tarkistus, rvk 36-37 liikunta- ja ravitsemusohjeiden tarkistus. Kyselylomakkeet,
seulonnat ja mittaukset. Verrokkiryhmalle tavanomainen ditiysneuvolaseuranta ja neuvonta.

Kohderyhma

Maakunnan 14 kunnan aitiysneuvolan asiakkaat (n =2 271): koeryhmésséa 219 raskaana olevaa. Verrokki-
ryhma (180 raskaana olevaa) sai tavanomaisen ditiysneuvolan ohjauksen ja hoidon.

Tulos

Lapsen gestaatioikadn suhteutettu paino koeryhméassa merkitsevasti pienempi kuin verrokkiryhmassa, rvk
26-28 sokerirasituskokeessa tai raskausdiabeteksen ilmaantuvuudessa ei merkitsevia eroja koe- ja verrok-
kiryhman valilla, ditien painonnousussa ei merkitsevia eroja, kohtuullisesti rasittavan lilkkunnan maara pysyi
lahes muuttumattomana koeryhmassa rvk 26-28 asti, verrokkiryhmassa vahentyi. Elintapaohjaus vaikutti
lapsen syntymapainoon, mutta ei raskausdiabeteksen kehittymiseen.
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Makinen & Hakulinen (2016) [23]

Tutkimuskysymys

Kuvata vanhempien osallisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita lastenneuvolan laajassa terveystarkas-
tuksessa. Miten vahvaa vanhempien osallisuuden kokemus on sekd miten taustatekijat, laajaan terveystar-
kastukseen valmistautuminen ja vanhempien kokemus kohdatuksi tulemisesta ovat yhteydessa vanhem-
pien osallisuuteen?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Kyselyaineisto (86 vastaajaa) kerattiin puolitoistavuotiaan lapsen vanhemmilta laajan terveystarkastuksen
jalkeen ja analysoitiin tilastollisesti.

Kohderyhma

Puolitoistavuotiaiden lasten vanhemmat (n = 86).

Tulos

Vanhempien osallisuus perheessa oli vahvaa ja palvelutilanteissa melko vahvaa. Matalammin koulutetut
kokivat vahvempaa osallisuutta kuin yliopistotutkinnon suorittaneet. Myos parisuhteessa elavat kokivat
voimakkaampaa osallisuutta. Nelja viidesta koki terveystarkastukset tasa-arvoisina. Etukateen yhdessa ter-
veydenhoitajan kanssa terveystarkastukseen valmistautuvat vanhemmat kokivat vahvempaa osallisuutta.

Pelkonen, Hastrup, Normia-Ahlsten, Halme, Kekkonen, Kiviruusu, Liukko, Limsa & Muranen (2020) [16]

Tutkimuskysymys

Tuottaa tietoa maakunnallisen perhekeskustoiminnan ja sitd ohjanneen perhekeskustoimintamallin
kehittdmisen tilanteesta kevaalla 2019. Tuottaa tietoa siitd, miten maakunnallisten perhekeskusten
jatkuvuus on varmistettu.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Kyselylomakkeet kaikilta maakunnallisilta hankkeilta, jotka olivat vuosina 2016-2018 osallistuneet perhe-
keskustoiminnan kehittamiseen osana Lapsi ja perhepalvelujen muutosohjelmaa. Hankkeita oli yhteensa
19, ja ne kattoivat koko maan.

Kohderyhma Kysely lahetettiin em. maakuntien alueiden perhekeskusyhdyshenkildille (n = 19), jotka vastasivat kyselyyn
yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Aineistoa tadydennettiin perhekeskusverkostossa tehtyjen tietopyynto-
jenavulla.

Tulos Perhekeskustoiminta on koko Suomessa edennyt asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Perhekeskusten

ja avointen kohtaamispaikkojen méaara on lisdantynyt, alueellinen kattavuus parantunut ja suhde vastuu-
vaestoon ja kuntiin selkiytynyt.

Poutiainen, Hakulinen, Laatikainen & Kettunen (2015) [30]

Tutkimuskysymys

Kuvata terveydenhoitajille syntyneitd huolia neuvolaikaisten lasten terveystarkastuksissa.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Kvalitatiivinen tutkimus, fokusryhmé&haastattelut lastenneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille
vuonna 2011.

Kohderyhma

Lastenneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat (n = 12).

Tulos

Terveydenhoitajien huolenaiheet liittyivat lapsen kasvuun ja kehitykseen, lasten kykyyn selviytya vaikeissa
perhetilanteissa sekd vanhemmuuteen. Kasvuun ja kehitykseen liittyvissa huolenaiheissa korostuivat lapsen
psykososiaalinen kehitys, varhainen vuorovaikutus, kdyttaytymisongelmat, kognitiivinen kehitys seka
vanhempien mielenterveys ja perheen sosiaalinen tilanne. Vanhemmuuteen liittyvia huolia olivat perheen
yhteisen ajan puute ja vanhemmuuden roolikonfliktit.

Poutiainen, Hakulinen, Maki & Laatikainen (2016) [31]

Tutkimuskysymys

Kuvata, missa maarin perheen sosioekonomiset tekijat, esim. perherakenne, adidin tyollisyys, ndkemys
tulojen riittavyydesta seka lasten ika ja sukupuoli olivat yhteydessa terveydenhoitajien terveystarkastuksissa
heraamiin huoliin.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Osa laajaa poikkileikkaustutkimusta v. 2007-2009, n = 6 509. Kyselylomake ja terveystarkastuksen tiedot
osana 4 795 neuvolaikaisen lapsen terveystarkastusta. Logistinen regressioanalyysi. Lisaksi kysely.

Kohderyhma

4795 neuvolaikaisen lapsen terveystarkastukset. Vastaajina vanhemmat ja terveydenhoitajat.

Tulos

Lapsen ylipaino, lapsen tai vanhemman pitkaaikaissairaus ja vanhemman tupakointi olivat vahvimmin
yhteydessa terveydenhoitajien huoliin lapsen fyysisesta terveydesta. Muu perhemuoto kuin ydinperhe, isan
alhainen koulutus, ty6ttomyys ja lapsen riittdmé&ton uni ja kiusaaminen olivat yhteydessa terveydenhoita-
jien huoliin lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista.

Poutiainen, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen (2014) [29]

Tutkimuskysymys

Selvittda perheen taustatekijoiden (lapsen sukupuolen, idn, perherakenteen ja didin tydaseman seka
perheen ndkemyksen tulojen riittdvyydestd) yhteytta terveydenhoitajalle terveystarkastuksissa syntyneisiin
huoliin lapsen fyysisesta ja psykososiaalisesta kehityksesta.

Arvioinnin kohdel

4.

Tutkimusasetelma

Osa laajaa poikkileikkaustutkimusta v. 2007-2009, n = 6 509 (neuvolaikaiset ja kouluikéiset). Sisalsi 3 397
neuvolaikdisen lapsen terveystarkastusta. 197 terveydenhoitajaa teki observointia ja haastatteluja, joita
taydennettiin lasten vanhempien etukateen tayttamalla kyselylomakkeella. Osallistumisprosentti: 81 %.
Logistinen regressioanalyysi.
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Kohderyhma

Vanhemmat ja terveydenhoitajat (3 397 neuvolaikdisen lapsen terveystarkastuksessa).

Tulos

Terveydenhoitajille syntyi vahintaan yksi huoli lapsen terveydestd ja perhetilanteesta 22 %:ssa terveystar-
kastuksista. Terveydenhoitajat olivat terveystarkastuksen perusteella huolissaan erityisesti poikien psykoso-
siaalisesta kehityksesta. Perheen perherakenne ja taloudellinen tilanne olivat yhteydessa terveydenhoitajille
syntyneisiin huoliin lapsen fyysisesta ja psykososiaalisesta kehityksesta.

Savola, Hakulinen-Viitanen & Piispa (2015) [22]

Tutkimuskysymys

Kuvata vakivaltaa kokeneiden asiakkaiden nakokulmasta puheeksi ottamisen tilanteita neuvolassa.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Teemahaastatteluin selvitettiin parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten (n = 7) kokemuksia parisuhdevaki-
vallan puheeksiottamisesta.

Kohderyhma

Parisuhdevakivaltaa kokeneet ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaat.

Tulos

Seulontalomakkeen kaytto ei ollut aina jarjestelmallista. Seulonnan epdjohdonmukaisuus vaikeutti
parisuhdevakivallan tunnistamista ja asiakkaiden jatkohoitoon ohjaamista. Jarjestelmallisesti toteutuvissa
keskusteluissa puolestaan paljastui tuen tarve ja asiakas paasi varhaisessa vaiheessa tuen piiriin.

Siltanen, Aromaa, Hakulinen-Viitanen, Junnila, Laaksonen, Parisod & Salantera (2014) [28]

Tutkimuskysymys

Kuvata, miten lapsia terveellisiin elaméantapoihin ohjaavan WMT (Painokas tyckalupakin) -pelipohjan avulla
toteutettu terveysneuvonta eroaa tavanomaisesta terveysneuvonnasta.

Arvioinnin kohde!

4.

Tutkimusasetelma

Tutkimus oli osa laajempaa kliinista tutkimusta, jossa verrattiin fokusryhméahaastatteluin (n = 35 vanhempaa
lapsen kanssa) 12 terveydenhoitajan antamaa terveysneuvontaa (72 kdyntid) toteutettuna joko tavanomai-
sella menetelmalla (ryhma 1, verrokkiryhma) tai WMT-pelipdydan avulla (ryhma 2, koeryhma).

Kohderyhma

Terveydenhoitajat.

Tulos

WMT-pelipdytda kayttaneessa ryhmassa terveysneuvonta oli henkilokohtaisempaa ja vahemman formaalia
kuin verrokkiryhmassa. Myos lapsen osallisuus toteutui paremmin. Neuvonnan sisalloissa ei ollut eroja
ryhmien valilla.

Tuominen, Kettunen, Lindfors, Hjelt & Hakulinen (2011) [36]

Tutkimuskysymys

1) Millaisia kasityksia terveydenhoitajilla, terveyskeskuksen erityistyontekijoilld ja vanhemmilla oli lasten
viiveettdéman varhaisen avun toteutumisesta, 2) miten terveydenhoitajat, erityistyontekijat ja vanhemmat
selittivat avunsaannin viivetta ja viiveettomyytté ja 3) millaisena viive nédyttaytyi potilasasiakirjoissa?

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Tutkimusaineisto muodostui yhden terveyskeskuksen lastenneuvolatyota tekevien terveydenhoitajien

(n = 8) ja erityistyontekijoiden (n = 3) teemahaastatteluista seka terveyskeskuspsykologin vastaanotolla
kehityksellisten tai psyykkisten vaikeuksien vuoksi kdyneiden lasten potilasasiakirjoista (n = 10) ja ndiden
lasten itien (n = 8) teemahaastatteluista.

Kohderyhma Lastenneuvolan terveydenhoitajat, erityistyontekijat, didit (teemahaastattelut). Tietoa haettiin myos
terveyskeskuspsykologien tayttamista asiakirjoista.
Tulos Tutkimus tuo uutta tietoa varhaisen avun toteutumisesta tarkastelemalla viiveen ja viiveettomyyden selityk-

sid vanhempien ja ammattilaisten l[dhtokohdista seka lasten potilasasiakirjoista. Lapsen viiveeton apu toteu-
tui parhaiten, jos vanhempien voimavarat olivat hyvét ja ammattilaiset toimivat aktiivisesti. Jos vanhempien
voimavarat olivat eldmantilanteen vuoksi vahaiset, varhainen apu saattoi jaada saavuttamatta.

Tuominen, Hakulinen, Pelkonen & Rautava (2019) [35]

Tutkimuskysymys

Selvittda neuvolatyon toimintaedellytyksia ja kehittamistarpeita ladkarien nakokulmasta. Millaisia ovat
ladkarien arviot neuvolatyon toimintaedellytyksista koskien erityisesti tdydennyskoulutusta, tydnohjausta ja
Hilmon kaytt6a? Miten neuvolatydn toimintaedellytykset ovat [dékadrien mielestéd muuttuneet kolmen viime
vuoden aikana? Miten neuvolaty6ta tulisi ladkarien mielesta kehittaa?

Arvioinnin kohde!

2.

Tutkimusasetelma

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 123 neuvolaldakaria.

Kohderyhma

Neuvolalaakarit.

Tulos

Laakarit arvioivat toimintaedellytysten pysyneen enimmakseen ennallaan kolmena edeltdvana vuonna.
Tarkeimpina kehittdmiskohteina pidettiin henkildstévoimavaroja, yhteistyota muiden lapsiperhetyota teke-
vien tahojen kanssa ja asiakastietojen kirjaamista.

Tuominen, Junttila, Ahonen & Rautava (2016) [20]

Tutkimuskysymys

Vanhemmuuden kyvykkyys, vanhempien masennus ja yksinaisyys: onko yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan
tarjoama hoidon jatkuvuus yhteydessa koettuun vanhemmuuden kyvykkyyteen, yksindisyyteen ja masen-
nusoireisiin seka yksindisten ja masentuneiden vanhempien vanhemmuuden kyvykkyyteen?
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Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta (Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus), jossa 2 000 lasta
perheineen seurataan rekisteritiedon pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Mittauspiste 18 kk synny-
tyksen jalkeen. Kyseisessa tutkimuksessa kaytossa oli strukturoitu postikysely (n =987 ditid ja 829 isaa).

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla on 18 kk ikdinen vauva.

Tulos

Tutkimus osoitti, ettd palvelun jatkuvuus (yhdistetty aitiys- ja lastenneuvolatyd) oli yhteydessa aitien
kokemukseen yksindisyydesta parisuhteessa seka kyvykkyyden tunteeseen. Yhdistetyssa neuvolassa asioi-
villa vanhemmilla masentuneisuus ei olut kuitenkaan heikentanyt kyvykkyyden tunnetta, mutta erillisissa
neuvoloissa oli. Masennus vaikuttaa yleensa kielteisesti kyvykkyyden tunteeseen. Tutkimuksessa selvisi,
ettd hoidon ollessa jatkuvaa ndin ei tapahtunut.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen, Makinen & Rautava (2016) [21]

Tutkimuskysymys

Onko neuvolamalli yhteydessa ditiyshuollon palvelujen kdyttoon, raskauden ja synnytyksen seurantaan ja
kulkuun seka vastasyntyneen terveyteen?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta (Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus), jossa 2 000 lasta
perheineen seurataan rekisteritiedon pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Metodeina kaytettiin
rekisteritutkimusta (syntymarekisteri, n = 2 741 naista) sekd kuvailevaa ja vertailevaa tilastollista analyysia.
Aitiys- ja lastenneuvolan jirjestdytyminen selvitettiin kyselyll3, joka l&hetettiin Turun sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksiin, kattaen 28 kunnan 3itiys- ja lastenneuvolatoiminnan. Aitien tiedot syntymérekisterista
yhdistettiin jarjestaytymistietoon.

Kohderyhma

Synnytténeet naiset Turun sairaanhoitopiirissd vuonna 2009.

Tulos

Jarjestamistavalla ei ollut suurta merkitysta aitiysneuvolapalvelun kayton kannalta. Lastenneuvolatoimin-
nasta erilliselld aitiysneuvolatoiminnalla on saavutettavissa yhta hyvia tuloksia seka perinataalisesti etta
ditien terveyden kannalta kuin yhdistelmaneuvolatoiminnalla.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava (2012) [18]

Tutkimuskysymys

Millaisia ovat vanhempien kokemukset ditiysneuvolapalvelun sisallosté ja maarasta? Onko neuvolamalli
yhteydessa vanhempien ditiysneuvolakokemuksiin?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Hyvan kasvun avaimet -seurantatutkimus (n =995 ditia ja 789 isaa). Mittauspiste 4 kk synnytyksen jalkeen.
Strukturoitu postikysely. Kuvaileva ja vertaileva tilastollinen analyysi.

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla 4 kk ikdinen vauva Turun sairaanhoitopiirin alueella.

Tulos

Vanhemmat, jotka olivat yhdistelmaneuvolan asiakkaita arvioivat hoidon muita positiivisemmin.

Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava (2014) [19]

Tutkimuskysymys

Neuvolapalvelujen saatavuus ja kaytto. Millaisia ovat vanhempien neuvolapalvelukokemukset ja -toi-
veet? Onko yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan tarjoama hoidon jatkuvuus yhteydesséa neuvolapalvelujen
saatavuuteen ja kdyttoon tai vanhempien neuvolapalvelukokemuksiin ja -toiveisiin?

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on osa laajempaa STEPS-tutkimusta, jossa 2 000 lasta perheineen seurataan rekisteritiedon
pohjalta, kunnes lapset ovat nuoria aikuisia. Mittauspiste 18 kk synnytyksen jalkeen Strukturoitu postikysely.
Kuvaileva ja vertaileva tilastollinen analyysi (n = 987 aitia ja 829 isda). Vanhempia, joiden neuvolahoidossa
oli jatkuvuutta verrattiin niihin, joilla sita ei ollut.

Kohderyhma

Vanhemmat, joilla 18 kk ikdinen lapsi.

Tulos

Kotikdynteja tarjottiin useammin, jos hoidossa oli jatkuvuutta. Vanhemmat, jotka saivat jatkuvaa hoitoa
arvioivat hoidon vertailuryhmaa positiivisemmin.

Wiss, Frantsi-Lankia, Pelkonen, Saaristo & Stahl (2014) [13]

Tutkimuskysymys

Neuvola-asetuksen 338/2011 edellyttdman toiminnan toteutuminen terveyskeskuksissa vuonna 2014.

Arvioinnin kohde!

3.

Tutkimusasetelma

Aineisto keréttiin tiedonkeruulomaketta hyédyntden osana Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruuta vuonna 2014. (n = 154 terveyskeskusta)

Kohderyhma Tiedonkeruu kohdistettiin kunnan kansanterveystydsta vastaavalle taholle.

Tulos Laajat terveystarkastukset toteutuivat ditiysneuvolassa 95 %:ssa terveyskeskuksista. Lastenneuvolassa
vastaava osuus oli neljan ja 18 kuukauden ikaiselle 97 % ja nelivuotiaalle lapselle 98 %. Valtakunnallisten
henkildstomitoitussuositusten toteutumisessa oli havaittavissa lievdaa myonteista kehitysta. Puutteita
esiintyi edelleen, erityisesti ladkariresursseissa.
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Yokoayma, Hakulinen, Sugimoto, Silventoinen & Kalland (2018) [24]

Tutkimuskysymys

Selvittda 4 kk ikdisten lasten ditien subjektiivista hyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.

Arvioinnin kohde!

6.

Tutkimusasetelma

Vertaileva tutkimus: Suomi-Japani. Aitien kokemus hyvinvoinnistaan ja palveluista saatu tuki. Kysely
(n=101 &itia Suomesta ja 505 itid Japanista) seka kuukauden vélein tehty seuranta vastaanotolla.
Lineaarinen regressioanalyysi.

Kohderyhma

Aidit, jotka osallistuivat 4 kk ikdisen lapsen terveystarkastukseen (n = 101 Suomesta ja 505 Japanista).

Tulos

Suomalaiset didit poikkesivat japanilaisista dideista: Suomessa 85 % dideistd koki saavansa tietoa ja tukea
neuvolan terveydenhoitajalta, mutta Japanissa néin koki 8 % &ideista. Aitien hyvinvointi oli yhteydessa
maahan, stressiin ja didin ikdan. Suomalaisista dideistd suurempi osuus koki itsensa hyvinvoivaksi
verrattuna diteihin Japanissa.
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