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Enemmisto vauvaperheiden vanhemmista on tyytyvaisia
neuvolapalveluihin - perheen hyvinvoinnin selvittamisessa
javanhemmuuden tukemisessa parannettavaa

PAALOYDOKSET

Enemmisto vauvaperheiden van-
hemmista oli tyytyvaisia seka ai-
tiys- etta lastenneuvolakayntei-
hin.

Raskauden seuranta aitiysneuvo-
lassa ja lapsen terveyden seu-
ranta lastenneuvolassa toteutui-
vat vanhempien mielesta korkea-
laatuisesti ja yhtenevasti koko
maassa.

Harvimmin terveystarkastuksissa
toteutuivat vanhempien mielesta
koko perheen hyvinvoinnin selvit-
taminen ja riittava tuen saanti
vanhemmuuteen. Lisaksi hoita-
jien maaralla, vanhemman taus-
tatekijoilla ja kunnan koolla oli
yhteyttd kokemuksiin.

Koko perheen hyvinvoinnin selvit-
téminen ja vanhemmuuden tuki
osoittautuivat terveystarkastus-
ten haavoittuvimmiksi osa-alu-
eiksi, joten niiden toteutumiseen
tulisi kiinnittaa erityista huomiota
ja varmistaa riittavat henkilosto-
voimavarat.

Nykyinen hoitajien mitoitussuosi-
tus aitiysneuvolassa vaikuttaa toi-
mivalta. Lastenneuvolassa lasten
maara terveydenhoitajaa kohti
vaikuttaisi lilan suurelta, mika on
otettu huomion juuri pdivitetyssa
mitoitussuosituksessa.
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Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta ovat keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkiisevaa ja
terveytts edistdvda toimintaa. Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan nai-
sen ja sikion terveys ja hyvinvointi, edistda koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka syn-
tyvén lapsen kehitysympaériston terveellisyytté ja turvallisuutta (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013). Lastenneuvolan tehtdvand on edistda alle kouluikaisten lasten ja heidan per-
heidensa terveyttd ja hyvinvointia seka kaventaa perheiden valisia terveyseroja (STM 2004).
Neuvolapalvelujen ytimessa ovat lasta suojaavien tekijoiden edistaminen ja vanhemmuu-
den voimavarojen tukeminen (338/2011).

Neuvolapalvelujen erityisend vahvuutena on niiden kattavuus. Neuvola tavoittaa lahes
kaikki raskaana olevat ja alle kouluikdisten lasten perheet koko maassa riippumatta perhei-
den taustatekijoista tai eldmantilanteesta. Ihan tarkkaa tietoa ditiysneuvolapalvelujen kat-
tavuudesta ei ole, mutta syntyneiden lasten rekisterin mukaan aitiysneuvolan palveluja
kayttaa ainakin 99,7 prosenttia raskaana olevista. Voi olla, etta kattavuus on vielakin suu-
rempi ja tieto on vain jaanyt kirjaamatta. Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus-
rekisterin (Avohilmo) mukaan alle kouluikdisten lasten (0-6-vuotiaat) perheistéd 99,5 pro-
senttia asioi lastenneuvolassa. (Riihonen ym. 2021.)

Neuvolapalvelujen perusta muodostuu sdannéllisesti toteutettavista terveystarkastuksista.
Tavoitteena on, etta tarkastukset jarjestetaan eri puolilla maata yhtendisesti ja samanlaa-
tuisesti hyodyntden NEUKO-tietokantaan koottuja ohjeita (THL, Duodecim 2022). Samalla
on tarkeaa pitaa huolta siita, ettd tarkastukset tehdaan yksilollisesti perheiden tarpeiden ja
elamantilanteen mukaan. Neuvolakaynnin aikana on tarkoitus arvioida lasten ja perheiden
tilanne kokonaisvaltaisesti ja tunnistaa mahdolliset lisdpalvelujen tarpeet. Osa perheista
tarvitsee lisakdynteja neuvolaan tai muuta apua, johon neuvolasta voidaan ohjata. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2012.)

Laadukas, tasapuolinen ja yksilolliset tarpeet huomioiva toiminta edellyttaa riittavia henki-
lostovoimavaroja. Neuvoloiden henkilostoresursseja on maaritelty valtakunnallisissa hen-
kilostomitoitussuosituksissa. Aitiysneuvolassa olisi suosituksen mukaan hyvé olla enintdan
76 syntynytta lasta terveydenhoitajaa tai katiloa kohden kymmenen vuotta sitten paivite-
tyn mitoitussuosituksen mukaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Kun taman tutki-
muksen tiedot kerattiin, oli voimassa vuonna 2004 annettu suositus lastenneuvolan henki-
l6stomitoituksesta (STM 2004). Sen mukaan kokopdivatoimisen terveydenhoitajan vas-
tuulla suositeltiin olevan korkeintaan 340 lasta. Jos terveydenhoitajan vuosiloman ajalle oli
sijainen, hanen vastuullaan oli mahdollista olla yhteensa enintaan 400 lasta. Huhtikuussa
2023 julkaistiin lastenneuvolan henkildstomitoitussuosituksen paivitetty versio, jonka mu-
kaan terveydenhoitajan vastuulla suositellaan olevan korkeintaan 320 lasta (Hietanen-Pel-
tola ym. 2023).

Merkittavin sisallollinen muutos neuvolapalvelujen toimintatavoissa ja sisalldissa on ollut
huomion kiinnittaminen yha enemman koko perheen hyvinvointiin. Vuodesta 2011 alkaen
osa terveystarkastuksista on valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaisesti jarjestetty
laajoina terveystarkastuksina, joissa erityisesti korostuu koko perheen terveyden ja hyvin-
voinnin selvittdminen ja edistaminen.

Tassa tutkimuksessa kdytamme vauvaperheiden vanhemmille suunnatun FinLapset-kyse-
lytutkimuksen aineistoa vuodelta 2020 ja TEAviisarin Terveydenedistamisaktiivisuus perus-
terveydenhuollossa 2022 -tiedonkeruun aineistoa henkilostovoimavaroista. Tarkaste-
lemme vanhempien kokemuksia ditiys- ja lastenneuvolakaynneista ja peilaamme niitd van-
hempien taustatietoihin seka neuvoloiden kuntakohtaisiin terveydenhoitaja- tai
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Nain tutkimus tehtiin:

FinLapset-kyselytutkimus vauva-
perheille v. 2020

Kohderyhmana noin 3-6 kuukau-
den ikdisten vauvojen vanhemmat.

- Vanhempien yhteystiedot saatiin
Digi- ja vaestotietoviraston (DVV)
vdestotietojarjestelmasta.

Molemmille vanhemmille lahetet-
tiin henkilokohtaisesti oma kysely-
lomake postitse.

Aineisto koostuu kuudesta otok-
sesta, joista jokainen sisaltaa tietyn
neljan viikon aikana syntyneiden
vauvojen vanhemmat (vauvat syn-
tyneet aikavaleilla 25.11.2019-
16.2.2020 (otokset 1-3) ja 20.4-
12.7.2020 (otokset 4-6).

Kyselylomakkeeseen oli mahdol-
lista vastata 12.3.2020-12.1.2021
valisena aikana.

Tutkimukseen vastasi 8977 synnyt-
tanytta (vastausprosentti 50) ja
5843 toista (vastausprosentti 36)
vanhempaa.

Terveydenedistamisaktiivisuus
(TEA) perusterveydenhuollossa tie-
donkeruu v. 2022

- Tiedonkeruu lahetettiin kaikkiin
Manner-Suomen terveyskeskuksiin
(N=132) huhtikuussa 2022.

Terveyskeskuksella tarkoitettiin
kunnan kansanterveystyosta koko-
naisuutena vastaavaa tahoa (kunta
tai yhteistoiminta-alue).

Henkilostovoimavaroja kartoitettiin
arviona terveysalan/hoitotyon kou-
lutuksen saaneiden tyontekijoiden
(= terveydenhoitaja tai katilo) ja laa-
kareiden tyopanoksesta omana toi-
mintana tai ostopalveluna vuoden
2021 aikana.

Arvio pyydettiin tyotunteina kuu-
kaudessa tai henkilotyovuosina.

- Henkilostomitoitusta kuvaavat tun-
nusluvut laskettiin suhteuttamalla
tyopanokset vastuuvaestoon.

Tiedot saatiin 123 (93 %) terveys-
keskuksesta.
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katiloresursseihin. Tarkastelemme erityisesti sitd, onko terveydenhoitajien/katiloiden
maara yhteydessa vanhempien kokemuksiin neuvolakayntien toteutumisesta asiakaslah-
toisesti ja onko yhteys yhdenmukainen kaikkien neuvolatyon osa-alueiden toteutumisessa.

Neuvolapalvelujen jarjestamisvastuu siirtyi osana sote-uudistusta vuoden 2023 alusta kun-
nilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueilla laaditaan jatkossa valtuustokausittain alueelli-
nen neuvolasuunnitelma, jossa tarkastellaan mm. neuvolapalvelujen resursseja, johta-
mista ja toimintatapojen tasalaatuisuutta. Tama tutkimus tuottaa tietoa sote-uudistusta
edeltdvasta tilanteesta. Tietoa voidaan hyodyntaa hyvinvointialueilla tilannekuvan muo-
dostamisessa, neuvolasuunnitelman laadinnassa ja sen arvioinnissa seka henkilostomitoi-
tuksia arvioitaessa.

Aineisto ja menetelmat

Vauvaperheille suunnatun FinLapset-kyselytutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin postiky-
selyna vuonna 2020. Kohderyhmana olivat kolmen-kuuden kuukauden ikaisten vauvojen
molemmat vanhemmat koko maassa. Molemmille vanhemmille oli oma kyselylomake, joka
sisalsi laajasti kysymyksia vauvan, vanhemman ja perheen terveydesta, hyvinvoinnista ja
palvelukokemuksista. Vanhemmat arvioivat aitiysneuvolakayntien asiakaslahtoisyytta
kuuden ja lastenneuvolakdyntien asiakaslahtoisyytta kahdeksan osa-alueen nakokulmasta.
Yhteensa tutkimukseen vastasi 8977 synnyttanytta (vastausaktiivisuus 50 %) ja 5843 toista
vanhempaa (vastausaktiivisuus 36 %). Suurin osa toisista vanhemmista oli miehia (> 99 %).
Vuoden 2020 tiedonkeruuta on kuvattu tarkemmin tilastoraportissa (THL 2021).

TEAviisarin perusterveydenhuollon tiedonkeruu lahetettiin kaikkiin Manner-Suomen ter-
veyskeskuksiin (N=132) huhtikuussa 2022. Neuvoloiden henkilostévoimavaroja selvitettiin
kysymalla terveyskeskuksilta arviota terveysalan/hoitotyon koulutuksen saaneiden tyonte-
kijoiden (terveydenhoitajien ja katiloiden) ja lddkareiden tyopanoksesta vuonna 2021
omana toimintana tai ostopalveluna. Henkilostomitoituksen tunnusluvut laskettiin suh-
teuttamalla saadut tydpanokset syntyneiden ja 0-6-vuotiaiden lasten lukumaaraan. Yhteis-
toiminta-alueeseen kuuluvat kunnat saivat kaikki saman terveyskeskuskohtaisen arvon.
Lasketut tunnusluvut lahetettiin terveyskeskuksiin tarkistettaviksi. Kaikkiaan 21 (17 %) ter-
veyskeskusta muutti tai tdydensitietojaan tassa yhteydessa. Tiedot saatiin yhteensa 123 (93
%) terveyskeskuksesta. (Wiss ym. 2022.)

FinLapset-kyselyaineistoon yhdistettiin TEAviisarin kuntakohtaisiksi muokatut tiedot ai-
tiysneuvolan terveydenhoitaja- tai katilo- sekd lastenneuvolan terveydenhoitajaresurs-
seista. Tassa tutkimuksessa tarkasteltava aineisto muodostui niistéd vanhemmista, jotka oli-
vat osallistuneet neuvolakadynneille ja joiden asuinkunnasta oli saatavilla tieto hoitajare-
sursseista. Aitiysneuvolakaynneille olivat osallistuneet kaikki synnyttineet vanhemmat
(n=8977) ja 83 prosenttia (n=4840) toisista vanhemmista. Lastenneuvolakdynneille oli osal-
listunut 98 prosenttia (n=8772) synnyttaneista ja 73 prosenttia (n=4239) toisista vanhem-
mista. Tieto hoitajaresursseista saatiin 95 prosentista (n=280) Manner-Suomen kunnista.

Aitiysneuvolaa koskevat tulokset perustuvat 8805 synnyttaneen (98 % kaikista FinLapset-
kyselytutkimukseen vastanneista) ja 4757 toisen (81 % kaikista vastanneista) vanhemman
vastauksiin (taulukko 1). Lastenneuvolaa koskevat tulokset perustuvat 8605 synnyttdneen
(96 % kaikista vastanneista) ja 4757 toisen (71 % kaikista vastanneista) vanhemman vas-
tauksiin.

Vauva oli synnyttaneistda vanhemmista vajaalle puolelle ja toisista vanhemmista reilulle
puolelle ensimmainen lapsi (taulukko 1). Synnyttaneistd vanhemmista kolmasosa oli alle
30-vuotiaita, reilu kolmasosa korkeintaan toisen asteen tutkinnon suorittaneita ja kaksi kol-
mesta asui alle 150 000 asukkaan kunnassa. Toisista vanhemmista viidesosa oli alle 30-vuo-
tiaita, vajaa puolet korkeintaan toisen asteen suorittaneita ja 60 prosenttia asui alle 150 000
asukkaan kunnassa. Aitiysneuvolan ja lastenneuvolan osalta vastanneiden vanhempien
kesken ei ollut merkittavia eroja.

Tarkasteltavassa aineistossa ditiysneuvoloissa oli keskimaarin 71 syntynytta lasta yhta ter-
veydenhoitajaa tai katiloa kohti ja lastenneuvoloissa keskimaarin 321 alle 6-vuotiasta lasta
yhta terveydenhoitajaa kohti (liitetaulukot 1 ja 2). Kaksi kolmesta vanhemmasta asui kun-
nassa, jossa suositus hoitajamitoituksesta toteutui ditiysneuvolassa (< 76 syntynyttd/ter-
veydenhoitaja tai katilo, taulukko 1). Hieman suurempi osa vanhemmista (71 %) asui
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Kysymykset neuvolakayn-
tien asiakaslahtoisyyden
toteutumisesta FinLapset-
tutkimuksessa

Aitiysneuvolakokemukset:

- Kysymys: Mita mieltd olet raskauden
seurannasta ditiysneuvolassa ta-
man vauvan osalta?

- Osa-alueet: 1) raskautta seurattiin
asiantuntevasti ja osaavasti, 2) koki
tulleensa kuulluksi, 3) puhuttiin van-
hemmalle tarkeista asioista, 4) selvi-
tettiin koko perheen hyvinvointia, 5)
sai riittavasti tukea vanhemmuu-
teen, 6) uskalsi kertoa asioistaan re-
hellisesti.

Lastenneuvolakokemukset:

- Kysymys: Miten seuraavat asiat ovat
toteutuneet vauvan neuvolakayn-
neilla?

- Osa-alueet: 1) vauvan terveyttd, kas-
vua ja kehitysta seurattu asiantunte-
vasti ja osaavasti, 2) kerrottu riitta-
vasti rokotuksista, 3) kerrottu riitta-
vasti rokotuksilla ehkaistavista tau-
deista, 4) puhuttu vanhemmalle tar-
keistd asioista, 5) kuunneltu riitta-
vasti, mita vanhemmalla ollut sa-
nottavana, 6) selvitetty koko per-
heen hyvinvointia, 7) annettu riitta-
vasti tukea vanhemmuuteen, 8) us-
kaltanut kertoa asioista rehellisesti.

Vastausvaihtoehdot: 1) taysin samaa
mieltd, 2) samaa mielta, 3) ei samaa
eika eri mieltd, 4) eri mieltd, 5) taysin
eri mielta.

- Neuvolakdynnin osa-alue on toteu-
tunut asiakaslahtoisesti, kun van-
hempi on vastannut vaihtoehdon 1
tai 2.

- Neuvolakdynnit ovat toteutuneet
kokonaisuutena asiakaslahtoisesti,
kun vanhempi on vastannut kaikkiin
osa-alueisiin vaihtoehdon 1 tai 2.

- Lastenneuvolan rokotuksista ja
niilld ehkaistavista taudeista kerto-
mista kuvaavien osa-alueiden tulok-
sia ei esiteta tassa julkaisussa, mutta
ne ovat mukana neuvolakdyntien
kokonaisasiakaslahtoisyytta kuvaa-
vassa muuttujassa.
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kunnassa, jossa tiedonkeruuaikana voimassa ollut suositus terveydenhoitajamitoituksesta
toteutui lastenneuvolassa (< 340 alle 6-vuotiasta/terveydenhoitaja).

Taulukko 1. Vanhempien taustatiedot ja hoitajamitoitussuosituksen toteutumi-
nen (Lahde: FinLapset 2020, TEAviisari perusterveydenhuolto 2022).

Lastenneuvola

Aitiysneuvola

Synnyttanyt Toinen Synnyttanyt Toinen

vanhempi vanhempi vanhempi vanhempi

(n=8805) (n=4757) (n=8605) (n=4169)

n % n % n % n %

Lasten Vauva ainoa lapsi 4079 46 2651 56 3392 47 2430 59
madrd Muita lapsia 4687 54 2070 44 | 4576 53 1709 41
ki Alle 30-vuotias 2970 34 1066 22 | 2904 34 913 22
Vihintaan 30-vuotias 5835 66 3691 78 | 5701 66 3256 78

Korkein Toinen aste 3459 39 2258 48 3372 39 1940 47
tutkinto AMK/ alempi korkeakoulu 2922 33 1279 27 | 2871 34 1146 28
YAMK/ylempi korkeakoulu 2389 27 1201 25 | 2334 27 1069 26

Kunnan Alle 150 000 5486 62 2863 60 | 5392 63 2449 59
vakiluku Vahintan 150 000 3319 38 1894 40 | 3213 37 1720 41
Hoitajaresurssi  Suositus toteutuu 5811 66 3081 65 6098 71 2948 71
kunnassa® Suositus ei toteudu 2094 34 1676 35 | 2507 29 1221 29

! tiedonkeruuaikana voimassa olleet suositukset

Tulokset

Kaksi kolmasosaa vauvaperheiden vanhemmista oli tyytyvaisia aitiys-
neuvolakadyntien asiakaslahtoisyyteen

Suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia aitiysneuvolakdyntien eri osa-alueisiin (liitetau-
lukko 1). Yleisimmin vanhemmat olivat tyytyvdisia raskauden seurantaan: synnyttaneista
vanhemmista 93 ja toisista vanhemmista 95 prosenttia piti raskauden seurantaa asiantun-
tevana ja osaavana. Taustatekijoista vain kunnan vakiluku oli yhteydessa tyytyvaisyyteen:
alle 150 000 asukkaan kunnissa asuvista vanhemmista tyytyvaisia oli suurempi osa kuin
isoissa kaupungeissa asuvista. On huomionarvoista, ettd hoitajaresurssi oli alle 150 000
asukkaan kunnissa huomattavasti parempi kuin isoissa kaupungeissa (63 vs. 78 synty-
nyttd/hoitaja).

Synnyttaneet vanhemmat arvioivat harvimmin toteutuneiksi osa-alueiksi koko perheen hy-
vinvoinnin selvittamisen ja riittavan tuen saannin vanhemmuuteen - silti 83-84 prosenttia
vanhemmista koki naidenkin osa-alueiden toteutuneen. Taustatekijat olivat yleisimmin yh-
teydessa kokemukseen juuri ndiden osa-alueiden toteutumisesta: yleisimmin tyytyvaisia
olivat alle 30-vuotiaat, matalammin koulutetut, alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat
seka ne, joiden kunnassa hoitajamitoituksen suositus toteutui. Koko perheen hyvinvoinnin
selvittamiseen olivat useammin tyytyvaisia esikoista odottaneet ja riittavaan vanhemmuu-
den tuen saamiseen puolestaan ne, joilla oli entuudestaan lapsia.

Toiset vanhemmat arvioivat harvimmin toteutuneiksi osa-alueiksi vanhemmalle tarkeista
asioista puhumisen ja riittavan tuen saannin vanhemmuuteen - 78-82 prosenttia koki kui-
tenkin naidenkin osa-alueiden toteutuneen. Kuten synnyttaneilld myos toisilla vanhem-
milla taustatekijat olivat yhteydessa kokemukseen koko perheen hyvinvoinnin selvittami-
sestd ja riittavasta vanhemmuuden tuen saamisesta: yleisimmin tyytyvaisia olivat esikoista
odottavat, matalammin koulutetut, alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat seka ne, joiden
kunnassa terveydenhoitajamitoituksen suositus toteutui. Esikoista odottaneet olivat use-
ammin tyytyvaisia kaikkien osa-alueiden toteutumiseen kuin ne, joilla oli entuudestaan lap-
sia.
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Synnyttaneistd vanhemmista 68 prosentin ja toisista vanhemmista 63 prosentin mielesta
kaynnit olivat toteutuneet kokonaisuutena asiakaslahtoisesti (vanhempi kokenut jokaisen
osa-alueen toteutuneen). Vanhemman ikaa lukuun ottamatta kaikki tarkastellut taustate-
kijat olivat yhteydessa kokemukseen samoin kuin yksittdisten osa-alueiden kohdalla: ylei-
simmin tyytyvaisia olivat matalammin koulutetut, alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat
sekad ne, joiden kunnassa hoitajamitoituksen suositus toteutui. Synnyttdneista vanhem-
mista yleisimmin tyytyvéisia olivat ne, joilla oli lapsi(a) entuudestaan ja toisista vanhem-
mista esikoista odottavat.

Vanhempien tyytyvaisyys neuvolakaynteihin osittain yhteydessa
aitiysneuvolan hoitajaresursseihin

Seuraavaksi tarkastelimme sitd, miten vanhempien kokemus ditiysneuvolakaynneista oli
yhteydessa hoitajam&araan kuuden eri raja-arvon mukaan tarkasteltuna (taulukko 2). Raja-
arvojen ala- ja ylarajoiksi maariteltiin hoitajaresurssit (50 ja 100), joihin sijoittui noin 10 pro-
senttia kaikista vastaajista. Taman jdlkeen hoitajaresurssin muutosta oli tarkoitus tarkas-
tella niin, ettd syntyneiden maéara/hoitaja lisdantyi aina viidella (55, 60 jne.). Jakauma ei kui-
tenkaan ollut tasainen, joten raja-arvojen maarittelyissa huomioitiin myos se, etta vastaa-
jien maara lisdantyi eri raja-arvojen valilla vahintaan noin 10 prosenttiyksikkda, jolloin raja-
arvoja tuli kuusi (50, 60, 65, 76, 80 ja 100). Aineisto jaettiin eri raja-arvojen mukaisesti kah-
teen osaan: 1) kunnassa oli syntyneitd/terveydenhoitaja tai kétilo korkeintaan raja-arvon
verran ja 2) kunnassa oli syntyneitd/terveydenhoitaja tai katilo yli raja-arvon.

Synnyttaneilld vanhemmilla tilastollisesti merkitseva vaihtelu kokemuksessa ammattitai-
toisesta raskauden seurannasta todettiin vasta, kun syntyneita oli yli 100 hoitajaa kohti -
talldinkin tyytyvaisten osuus laski vain kaksi prosenttiyksikkoa ollen edelleen 91 prosenttia.
Toisten vanhempien kokemuksessa ilmeni tilastollisesti merkitsevia eroja silloin, kun syn-
tyneitd hoitajaa kohti oli korkeintaan 65 tai 76 (=suositus), mutta vaihtelu oli pienta ja tyy-
tyvéisten osuus pysyi koko ajan korkealla tasolla (vahintdan 94 %).

Yleisimmin hoitajaresurssi heijastui molemmilla vanhemmilla kokemuksiin koko perheen
hyvinvoinnin selvittamisesta ja riittavasta tuen saannista vanhemmuuteen. N&illa osa-alu-
eilla tyytyvaisten osuudet olivat korkeimpia niiden vanhempien ryhmissa, joiden kunnassa
oli korkeintaan 50 syntynytta hoitajaa kohti. Osa-alueiden matalimmat tyytyvaisten osuu-
det olivat puolestaan niiden vanhempien ryhmissa, joiden kunnassa mitoitussuositus ei
enaa toteutunut (>76 syntynytté/hoitaja). Monella neuvolatyon osa-alueella matalimmat
tyytyvaisten osuudet todettiin juuri silloin, kun syntyneiden maara hoitajaa kohti nousi yli
76:n eli mitoitussuositusrajan yli.

Hoitajaresurssi ei ollut yhteydessa siihen, kokiko vanhempi tulleensa kuulluksi aitiysneuvo-
lakdynnilld ja uskalsiko vanhempi kertoa neuvolassa asioista rehellisesti, eika niita siksi esi-
tetd taulukossa 2.
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Taulukko 2. Hoitajaresurssin yhteys vanhempien kokemukseen ditiysneuvolakdynneista (% vanhemmista, jotka koke-
neet osa-alueen toteutuneen, ristiintaulukko ja x>-testi) (Lahteet: FinLapset 2020, TEAviisari perusterveydenhuolto
2022).

Raskauden Puhuttiin Selvitettiin Annettiin Kaynnit
seuranta vanhemmalle koko perheen riittavasti tukea kokonaisuutena
Vanhempia ammattitaitoista tarkeistd asioista hyvinvointia vanhemmuuteen asiakaslahtoisia?
Synnytta- Toinen Synnyttd-  Toinen Synnyttd-  Toinen Synnyttd-  Toinen Synnytta-  Toinen Synnytta-  Toinen

Syntyneitad/ nyt van- nyt van- nyt van- nyt van- nyt van- nyt van-
hoitaja vanhempi hempi vanhempi  hempi vanhempi  hempi hempi hempi hempi  hempi vanhempi  hempi

n n % % % % % % % % % %
<50 992 537 93 96 87 83 87** 89** 86** 80 71 66
>50 7813 4220 93 94 87 82 84 84 83 78 68 62
<60 1990 1038 92 96 87 83 85 87* 85* 80 68 64
>60 6815 3719 93 94 87 82 84 84 83 7 68 62
<65 3839 2022 93 96* 88 83 86** 8T*** 85*** 80** 69* 64
>65 4966 2735 93 94 86 82 83 83 82 76 67 62
Suositus (<76)
toteutuu 5811 3081 93 95* 88*** 83 86*** 86*** 85*** T9** TO*** 64*
ei toteudu 2994 1676 92 94 85 82 82 81 80 75 65 60
<80 7385 3973 93 95 87 83 85 85 84*** 78 69* 63
>80 1420 784 92 94 85 81 83 83 80 76 66 61
<100 8020 4317 | 93* 95 87 82 84 85 84*** 78 69 63
>100 785 440 |91 94 85 83 83 85 79 78 65 63

*ollut kaikkien osa-alueiden kanssa samaa tai tdysin samaa mielta.
2sisaltaa myos osa-alueet koki tulleensa kuulluksi” ja "uskalsi kertoa asioista rehellisesti”.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Puolet synnyttaneista dideista ja kaksi kolmasosaa toisista vanhemmista
oli vauvaperheissa tyytyvaisia lastenneuvolakayntien asiakaslahtoisyy-
teen

Suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia myos lastenneuvolakayntien eri osa-alueisiin (liite-
taulukko 2). Lahes kaikki olivat tyytyvaisia lapsen terveyden, kasvun ja kehityksen seuran-
taan: synnyttaneista 97 ja toisista vanhemmista 98 prosenttia piti seurantaa asiantunte-
vana ja osaavana.

My0s lastenneuvolakdynneilla harvimmin toteutuneita osa-alueita synnyttaneiden van-
hempien mielesta olivat koko perheen hyvinvoinnin selvittaminen ja riittava tuen saaminen
vanhemmuuteen - 79 prosenttia vanhemmista koki ndiden osa-alueiden toteutuneen. Sa-
moin kuin ditiysneuvolassa, taustatekijat olivat yleisimmin yhteydessa kokemukseen nai-
den osa-alueiden toteutumisesta: yleisimmin tyytyvaisia olivat alle 30-vuotiaat, matalam-
min koulutetut ja alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat. Terveydenhoitajien maara oli yh-
teydessa tyytyvaisyyteen, mutta yhteys ei ollut lineaarinen eika helposti tulkittavissa. Ne
synnyttaneet vanhemmat, joilla oli entuudestaan lapsia, olivat esikoisen vanhempia use-
ammin tyytyvaisia kuulluksi tulemiseen, vanhemmalle tarkeista asioista puhumiseen ja riit-
tavaan tuen saantiin vanhemmuuteen.

My0s toisilla vanhemmilla kokemukset lastenneuvolassa olivat saman suuntaisia kuin ai-
tiysneuvolassa. Harvimmin toteutuneiksi osa-alueiksi toiset vanhemmat arvioivat myos las-
tenneuvolassa vanhemmalle tarkeista asioista puhumisen ja riittavan tuen saannin van-
hemmuuteen - 84 prosenttia toisista vanhemmista koki ndiden osa-alueiden toteutuneen.
Kuten ditiysneuvolassa, taustatekijat olivat yleisimmin yhteydessa kokemukseen koko per-
heen hyvinvoinnin selvittdmisesta ja riittavasta vanhemmuuden tuen saamisesta: yleisim-
min tyytyvaisia olivat matalammin koulutetut, alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat seka
ne, joiden kunnassa alle kouluikaisia lapsia oli terveydenhoitajaa kohti korkeintaan 300.
Lasten maaralla oli yhteytta vain siihen, kokiko toinen vanhempi uskaltavansa puhua asi-
oista rehellisesti neuvolassa. Tama toteutui esikoisten vanhemmilla hieman useammin
kuin niilla, joilla oli lapsia entuudestaan (90 % vs. 88 %).

Synnyttaneista vanhemmista 50 ja toisista vanhemmista 61 prosentin mielesta kaynnit oli-
vat toteutuneet kokonaisuutena asiakaslahtdisesti (vanhempi kokenut jokaisen osa-alueen
toteutuneen). Yleisimmin tyytyvdisia olivat synnyttaneistd vanhemmista alle 30-vuotiaaat,
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matalammin koulutetut ja alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat seka he, joilla oli entuu-
destaan lapsia. Toisilla vanhemmilla taustatekijat olivat yhteydessa kokemukseen samoin
kuin yksittdisten osa-alueiden kohdalla: yleisimmin tyytyvaisia olivat matalammin koulute-
tut, alle 150 000 asukkaan kunnassa asuvat seka ne, joiden kunnassa alle kouluikaisia lapsia
terveydenhoitajaa kohti oli korkeintaan 300.

Vanhempien tyytyvaisyys neuvolakaynteihin osittain yhteydessa
myos lastenneuvolan terveydenhoitajaresursseihin

Tarkastelimme my0s lastenneuvolan osalta sitd, miten vanhempien kokemus lastenneuvo-
lakdynneista oli yhteydessa terveydenhoitajamaardaan kahdeksan eri raja-arvon mukaan
tarkasteltuna (taulukko 3). Raja-arvojen ala- ja ylarajoiksi médriteltiin hoitajaresurssit (260
ja 460), joihin sijoittui noin 10 prosenttia kaikista vastaajista. Tdman jélkeen hoitajaresurs-
sin muutosta oli tarkoitus tarkastella niin, ettd lasten maara/hoitaja lisdantyi aina 20:1l& (280,
300 jne.). Jakauma ei kuitenkaan ollut tasainen, joten raja-arvojen maarittelyissa huomioi-
tiin myds se, ettd vastaajien maara lisdantyi eri raja-arvojen valilla vahintdan noin 10 pro-
senttiyksikkoa, jolloin raja-arvoja tuli kahdeksan (260, 280, 300, 320, 340, 360, 420 ja 460).
Aineisto jaettiin eri raja-arvojen mukaisesti kahteen osaan: 1) kunnassa oli 0-6-vuotiaita
lapsia/terveydenhoitaja korkeintaan raja-arvon verran ja 2) kunnassa oli 0-6-vuotiaita lap-
sia /terveydenhoitaja yli raja-arvon.

Vanhempien kokemus lapsen terveyden ammattitaitoisesta seurannasta ei ollut yhtey-
dessa terveydenhoitajaresurssiin - tyytyvdisten osuus pysyi resurssista riippumatta vahin-
taan 97 prosentissa.

Yleisimmin terveydenhoitajaresurssi lastenneuvolassa heijastui vanhempien kokemuksiin
kuulluksi tulemisesta, koko perheen hyvinvoinnin selvittdmisesta ja riittavasta tuen saan-
nista vanhemmuuteen. Nailld osa-alueilla tyytyvdisten osuudet olivat korkeimpia niiden
vanhempien ryhmissa, joiden kunnassa oli parhaimmat terveydenhoitajaresurssit, korkein-
taan 260 lasta hoitajaa kohti. Hoitajaresurssi ei ollut juurikaan yhteydessa siihen, puhut-
tiinko neuvolassa vanhemmalle tarkeista asioista ja uskalsiko vanhempi kertoa siella eri asi-
oista rehellisesti eika niita siksi esiteta taulukossa 3.

Kaikilla osa-alueilla tilastollisesti merkitsevat erot tyytyvaisyydessa ilmenivat tilanteissa,
joissa terveydenhoitajan vastuulla olevien lasten maksimimaara vaihteli 260-320 valilla.
Eniten tilastollisesti merkitsevia eroja tyytyvaisten osuuksissa ilmeni silloin, kun terveyden-
hoitajan vastuulla oli korkeintaan 300 tai 320 lasta. Kun tarkasteltiin suositusta vastaavaa
lasten maksimimaaraa (340 lasta/hoitaja) tai sitd suurempia lasten maaria (360-460
lasta/hoitaja), tilastollisesti merkitsevia eroja tyytyvaisten osuuksissa ei ollut enaa lainkaan.

Vaihtelu tyytyvaisten osuuksissa terveydenhoitajaresurssin raja-arvojen mukaan tarkastel-
tuna oli lastenneuvolassa pienempaa ja vaikeammin tulkittavaa kuin ditiysneuvolassa. Ma-
talimmat tyytyvaisten osuudet monella osa-alueella todettiin kuitenkin jo silloin - ainakin
tilastollisesti merkitsevia eroja tarkastellen - kun lasten maara terveydenhoitajaa kohti
nousi yli 300:n eli huomattavasti mitoitussuositusta aiemmin.
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Taulukko 3. Terveydenhoitajaresurssin yhteys vanhempien kokemukseen lastenneuvolakdynneisté (% vanhemmista,
jotka kokeneet osa-alueen toteutuneen, ristiintaulukko ja x>-testi) (Lahteet: FinLapset 2020, TEAviisari perusterveyden-

huolto 2022).
Lapsen terveyden Kokenut Selvitetty Annettu Kaynnit
seuranta tulleensa koko perheen riittavasti tukea kokonaisuutena
Vanhempia ammattitaitoista kuulluksi hyvinvointia vanhemmuuteen asiakaslahtoisia'?
Synnyt- 11 1/

0-6-vuoti-  tinyt Toinen Synnytta- Toinen Synnyttd-  Toinen Synnytti-  Toinen Synnytti- Toinen | Synnytti-  Toinen
aita lapsia/ van- van- nyt van- nytvan- van- nyt van- van- nyt van- van- nyt van- van-
terveyden- _hempi hempi vanhempi hempi hempi hempi hempi hempi hempi hempi hempi hempi
hoitaja n n % % % % % % % % % %
<260 916 382 97 98 91* 88 82* 87 82* 88* 53* 65
>260 7689 3787 97 97 88 87 79 85 79 84 49 60
<280 1406 582 97 98 90 89 81 86 81 87* 52 65*
>280 7199 3587 97 97 88 86 79 85 79 83 49 60
<300 3059 1402 97 98 89 88* 81** 8T** 80* 86** 51 64***
>300 5546 2767 98 97 88 86 78 84 78 83 49 59
<320 3789 1713 97 98 89 88* 81*** 8T7** 81** 8T*** 51* 64***
>320 4816 2456 98 97 88 86 78 84 78 82 49 58
Suositus (=340)3
toteutuu 6098 2948 97 98 89 87 80 85 79 84 50 62
ei toteudu 2507 1221 97 97 88 86 79 84 80 83 50 59
<360 6890 3331 98 98 89 87 79 85 79 84 50 61
>360 1715 838 97 97 88 87 79 85 80 83 50 58
<420 T475 3616 98 98 89 87 79 85 79 84 50 61*
>420 1130 553 97 97 88 86 79 83 80 82 48 56
<460 7967 3846 98 97 89 87 79 85 79 84 50 61
>460 638 323 97 98 88 87 78 83 78 83 47 58

*ollut kaikkien osa-alueiden kanssa samaa tai tdysin samaa mielta

2sisaltda myos osa-alueet: “kerrottu riittavasti rokotuksista”, “kerrottu riittavasti rokotuksilla ehkaistavista taudeista”, ”puhuttiin vanhemmalle térkeista asioista” ja “uskalsi ker-
toa asioista rehellisesti”

*tiedonkeruuaikana voimassa ollut suositus

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Pohdinta

Taman tutkimuksen mukaan suurin osa vauvaperheiden vanhemmista oli hyvin tyytyvaisia
aitiys- ja lastenneuvolakayntien eri osa-alueisiin, kuten ammattitaitoiseen raskaana olevan
tai lapsen terveyden seurantaan tai kuulluksi tulemiseen, mutta vain vajaat kaksi kolmas-
osaa oli tyytyvaisia seka aitiys- etta lastenneuvolakayntien asiakaslahtoisyyteen kokonai-
suutena.

Tyytyvaisten osuus raskauden ja lapsen terveyden, kasvun ja kehityksen seurantaan sailyi
varsin korkealla tasolla taustatekijoista, asuinkunnan koosta tai hoitajaresurssista riippu-
matta (>90 %). Terveystarkastukset ndyttavat siis toteutuvan vanhempien mielesta talta
osin yhtenaisesti ja korkealaatuisesti koko maassa. Vaikka terveyshaasteet ovat nykyaan
erilaisia kuin sata vuotta sitten, on terveyden, kasvun ja kehityksen seurantaa ohjannut aina
selked ohjeistus seurattavista asioista ja tehtavista mittauksista ja nayttaakin silta, etta talla
osa-alueella onnistutaan vanhempien mielesta edelleen.

Harvimmin hyvin toteutuneiksi osa-alueiksi vanhemmat arvioivat koko perheen hyvinvoin-
nin selvittdmisen ja tuen saannin vanhemmuuteen. Vanhempien kokemukset myds vaihte-
livat taustatekijoiden, asuinkunnan koon ja hoitajaresurssin mukaan. Vaikka tyytyvaisten
osuus sdilyi kaikissa tarkasteluissa melko korkeana (75-89 %), eivat terveystarkastukset
kuitenkaan nayta ndiden osa-alueiden osalta toteutuvan vanhempien mielesta yhta yhte-
ndisesti ja samanlaatuisesti kuin raskauden ja lapsen terveyden seuranta toteutuvat. Tulok-
siin saattaa heijastua korona-aika, jolloin neuvolahenkilostda siirrettiin mm. rokotustehta-
viin ja aikaa perheen huomioimiselle jai aiempaa véahemman (THL 2023). Toisaalta tulokset
vanhempien tyytyvaisyydesta neuvolatyon eri osa-alueiden toteutumiseen olivat hyvin sa-
mansuuntaisia my6s vuonna 2018 toteutetussa nelivuotiaiden lasten vanhemmille suunna-
tussa FinLapset-kyselyssa (THL 2018), joten korona-aika ei selita tuloksia kokonaan. Moni-
kulttuurisuus ja perheiden monimuotoisuus ovat viime vuosikymmenien aikana lisaédnty-
neet ja tuoneet uusia haasteita myds neuvolatoiminnalle (Kankaanpaa ym. 2022). Ne
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saattavat heijastua juuri ndiden osa-alueiden toteutumiseen esimerkiksi kieliongelmien ja
eri perhemuotojen vuoksi. Liséksi nykyaika on tuonut aivan uudenlaisia haasteita vanhem-
muuteen, joihin neuvolasta saatetaan kaivata tukea. Tallaisia ovat esimerkiksi alylaitteet,
joihin sekd vanhemmat itse etta yha nuoremmat lapset koukuttuvat. Terveystarkastuksiin
varatun ajan puitteissa voikin olla vaikea tunnistaa perheiden moninaisia tuentarpeita tai
kasitella kaikkia perheen kannalta tarpeellisia asioita.

Tulostemme mukaan vanhemmat olivat yleisemmin tyytyvaisia neuvolakaynteihin alle 150
000 asukkaan kunnissa kuin isoissa kaupungeissa - my0ds sen suhteen, miten raskauden ja
lapsen terveyden seuranta toteutuivat. Saattaa olla, etta esimerkiksi toimintatavat, tervey-
denhoitajien vaihtuminen tai terveydenhoitajien tuttuus vaihtelevat kunnan koon mukaan
ja ne heijastuivat tuloksiin. Lisaksi terveydenhoitajaresurssi oli alle 150 000 asukkaan kun-
nissa keskimaarin korkeampi kuin isoissa kaupungeissa, mikd saattaa myos selittda eroja
tyytyvaisten vanhempien osuuksissa. Joka tapauksessa nayttaa siltd, etta terveystarkastus-
ten yhtendisyydessd ja samanlaatuisuudessa on vanhempien mielesta eroja isojen kaupun-
kien ja muiden kuntien valilla.

Tassa tutkimuksessa pyrimme tarkastelemaan tarkemmin myds terveydenhoitajien maa-
ran yhteytta vanhempien kokemuksiin ja arvioimaan nykyisten mitoitussuositusten toimi-
vuutta vanhempien kokemusten nakokulmasta. Erot tyytyvaisyydessa suhteessa tervey-
denhoitajaresurssiin seka ditiys- etta lastenneuvolassa olivat pienid, mutta nakyivat selvim-
min vanhempien kokemuksissa koko perheen hyvinvoinnin selvittdmisesta ja tuen saan-
nista vanhemmuuteen. Tdma havainto, muiden tutkimustulostemme ohella, voi viitata sii-
hen, etta ne ovat terveystarkastusten haavoittuvimpia osa-alueita ja niiden toteutumiseen
on tarpeen kiinnittaa erityista huomiota.

Aitiysneuvolassa erot tyytyvaisten vanhempien osuuksissa koko perheen hyvinvoinnin sel-
vittdmiseen javanhemmuuden tukeen vaihtelivat terveydenhoitajien tai kétildiden maaran
mukaan vain vdhan niin kauan, kun hoitajien maara oli vdhintdan suosituksen verran (<76
syntynyttd/hoitaja). Matalimmat tyytyvaisten osuudet olivat niiden vanhempien ryhmissa,
joiden kunnassa mitoitussuositus ei enda toteutunut (>76 syntynyttd/hoitaja). Ottaen huo-
mioon, ettd valtaosa vanhemmista oli kaikissa tilanteissa tyytyvaisia, voi pienia (< 10 %-yk-
sikkod) eroja tyytyvdisten osuuksissa pitda viitteena siitd, ettd terveydenhoitajien/katil6i-
den nykyinen mitoitussuositus ditiysneuvolassa on vanhempien kokemusten nakokul-
masta melko toimiva.

Lastenneuvolassa vaihtelu tyytyvaisten osuuksissa terveydenhoitajien maaran mukaan tar-
kasteltuna oli pienempaa ja vaikeammin tulkittavaa kuin ditiysneuvolassa. Niin kauan, kun
terveydenhoitajien mitoitussuositus viela toteutui (< 340 lasta/terveydenhoitaja), erot tyy-
tyvaisten osuuksissa vaihtelivat vain vahan terveydenhoitajan maaran mukaan. Matalim-
mat tyytyvdisten osuudet monella osa-alueella todettiin kuitenkin jo silloin, kun lasten
maara terveydenhoitajaa kohti nousi yli 300:n eli huomattavasti voimassa ollutta mitoitus-
suosituksen ylarajaa aiemmin. Vanhan mitoitussuosituksen mukainen lasten maara tervey-
denhoitajaa kohti vaikuttaisi ndin ollen lilan suurelta. Juuri paivitetyssa lastenneuvolan mi-
toitussuosituksessa lasten maara on laskettu 320 lapseen terveydenhoitajaa kohden (Hie-
tanen-Peltola ym. 2023).

Taman tutkimuksen tulokset luovat tilannekuvaa neuvolan terveystarkastusten asiakas-
lahtoisyydesta ennen vuonna 2023 voimaan tullutta sote-uudistusta, jossa neuvolapalvelu-
jen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueilla laaditaan alu-
eellinen neuvolasuunnitelma, jossa tarkastellaan mm. neuvolapalvelujen resursseja ja toi-
mintatapojen tasalaatuisuutta. Taman tutkimuksen mukaan raskaana olevan ja lapsen ter-
veyden seuranta toteutuvat vanhempien mielestd neuvoloissa hyvin ja tasalaatuisesti riip-
pumatta henkildstoresursseista. Sen sijaan niukat henkilostoresurssit saattavat heikentaa
koko perheen hyvinvoinnin selvittamista ja vanhemmuuden tukea, milla voi olla kauaskan-
toisia seurauksia. Raskausajan ja lapsuuden olosuhteilla tiedetaan olevan tarkea merkitys
syntyvan ja kasvavan lapsen hyvinvoinnille, silld jo raskausaikana ja erityisesti lapsen en-
simmadisind elinvuosina luodaan pohja elinikdiselle mielenterveydelle (esim. Mikolajczak
ym. 2019, Pietikdinen ym. 2020, Sahle ym. 2021). Pikkulapsiperheissa lapsen ja koko per-
heen hyvinvointi on suurelta osin kiinni vanhempien hyvinvoinnista ja silld tiedetdan olevan
ylisukupolvinen yhteys lasten hyvinvointiin (esim. Vauhkonen ym. 2017, Ristikari ym. 2018,
Doiym. 2020). Oleellista on, ettd jo lasta odottavat vanhemmat saavat nopeasti ja matalalla
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kynnyksella tarvitsemaansa apua ja tukea ja tama tuki jatkuu vauvan syntyman jalkeen.
Riittavalla resurssoinnilla neuvolaan seka ehkaisevalla tydotteella ja varhaisella puuttumi-
sella voidaan edistda koko perheen terveytta ja hyvinvointia ja sadstaa myos kustannuk-
sissa, jos kalliimpaa erityistason hoitoa ei tarvita niin paljon.

Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, erityisesti terveydenhoitajien maaran
osalta. Vanhempien kokemuksia neuvolakdynneista kysyttiin vuonna 2020 ja neuvoloiden
henkilostoresursseja vuodelta 2021. Molempia tiedonkeruuvuosia leimasi koronaepidemia,
mika saattoi aiheuttaa muutoksia vanhempien tarpeisiin neuvolasta saatavalle tuelle ja
minka tiedetdan vaikuttaneen neuvolakdyntien jarjestémiseen ja henkilostoresursseihin
(THL 2023). Tulosten luotettavuutta tukee kuitenkin se, etta tarkastelimme tuloksia myos
vuoden 2019 henkildstoresurssien mukaan seka ditiysneuvolaa koskevia tuloksia vain nii-
den FinLapset-kyselyyn vastanneiden osajoukosta, joiden vauvan odotusaika toteutui paa-
osin vuoden 2019 aikana - siis sekd ennen koronaepidemiaa ettd vuoden 2019 mitoitustie-
tojen osalta samanaikaisesti. Keskeiset tulokset olivat kaikissa tarkasteluissa samansuun-
taisia.

Nama tulokset kuvaavat vain vauvaperheiden vanhempien kokemuksia. Taman tutkimuk-
sen perusteella emmetieda, voiko tuloksia yleistaa muun ikaisten lasten kanssa neuvolassa
asioiviin.

Keskeisimpia tuloksiamme siita, etta taustatekijat, asuinkunnan koko ja henkilostoresurs-
sitovat yhteydessa erityisesti koko perheen hyvinvoinnin selvittamiseen javanhemmuuden

tukeen, voi tutkimuksen rajoituksista huolimatta hyodyntaa neuvolapalvelujen kehittami-
sessa seka alueellisten neuvolasuunnitelmien tekemisessa ja arvioimisessa.
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Enemmisto vauvaperheiden vanhemmista on tyytyvdisia neuvolapalveluihin - perheen hyvinvoinnin selvittdmisessd ja vanhemmuuden tukemisessa
parannettavaa

Liitetaulukko 1. Keskimaardinen syntyneiden lasten maara hoitajaa kohden (Md, Q1-Q3) sekd vanhempien kokemus &i-
tiysneuvolakiynneisti (% vanhemmista, jotka kokeneet osa-alueen toteutuneen, ristiintaulukko ja x>-testi) taustateki-
joiden mukaan (Lahteet: FinLapset 2020, TEAviisari perusterveydenhuolto2022).

Raskaude Puhuttiin Selvitettiin Annettiin Uskalsi Kaynnit
seuranta Koki vanhemmalle koko per- riittavasti kertoa kokonaisuuten
Syntyneitd/ |[ammattititulleensa tédrkeista heen hyvin- tukeavanhem- asioista EHELEHELIE
hoitaja toista kuulluksi asioista vointia muuteen rehellisesti  sia’
Md (Q1-Q3) |% % % % % % %
Synnyttineet vanhemmat (n=8805)
Kaikki 71(60-78) (93 89 87 84 83 88 68
Lasten Vauva ainoa lapsi 71(61-78) |92 89 87 86*** gLx** 88 67*
maard Muita lapsia 71(60-78) |93 90 87 83 85 88 69
1ka Alle 30-vuotias 66 (60-76) (93 88* 87 86** 84 86*** 67
Vahintdan 30-vuotias 72 (61-78) (93 20 87 84 83 89 69
Korkein Toinen aste 64 (60-76) |93 89 88** 8T*** 86*** 87* T1***
tutkinto AMK/ alempi korkeakoulu 71(61-78) |93 90 86 83 83 88 68
YAMK/ ylempi korkeakoulu 75(63-78) (92 90 86 82 80 89 65
Kunnan vakiluku Alle 150 000 63 (58-72) [94***  9Q*** 88*** 8T*** 86*** 88 T1**+*
Vahintdaan 150 000 78(75-82) (91 88 84 81 79 87 63
Syntyneit/ Suositus toteutuu na 93 90 88*** 86*** 85*** 88 T0***
terveydenhoitaja  5yositus ei toteudu na 92 89 85 82 80 88 65
Toiset vanhemmat (n=4757)
Kaikki 71(61-78) |95 84 82 85 78 87 63
Lasten Vauva ainoa lapsi 72 (61-78) |95 86*** 84*** gT*** 79* 89*** 65**
médrd Muita lapsia 71(60-78) |94 82 80 81 76 84 61
Ika Alle 30-vuotias 67 (60-76) |95 84 82 87** 80 87 64
Vahintdan 30-vuotias 72 (61-78) |95 84 83 84 7 87 62
Korkein Toinen aste 66 (60-76) |95 84* 84 gT*** 81*** 87 66***
tutkinto AMK/ alempi korkeakoulu 72 (62-78) |95 82 83 83 76 87 61
YAMK/ ylempi korkeakoulu 75(63-78) |95 83 81 83 75 86 59
Kunnan vakiluku Alle 150 000 63 (58-73) |96** 85** 83* 87*** 80*** 88 65***
Vahintdaan 150 000 78 (75-82) |93 82 81 81 75 86 59
Syntyneiti/ Suositus toteutuu? na 95* 84 83 86*** 79** 87 64*
terveydenhoitaja  gositus ei toteudu na 94 83 82 81 75 86 60

ollut kaikkien osa-alueiden kanssa samaa tai tdysin samaa mielta.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Md = mediaani, Q1 = alakvartiili (25), Q3 = ylakvartiili (75)
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Liitetaulukko 2. Keskimaardinen 0-6-vuotiaiden lasten méara terveydenhoitajaa kohden (Md ja Q1-Q3) sekd vanhem-
pien kokemus lastenneuvolakiynneista (% vanhemmista, jotka kokeneet osa-alueen toteutuneen, ristiintaulukko ja x>-

testi) taustatekijoiden mukaan (Lahteet: FinLapset 2020, TEAviisari perusterveydenhuolto 2022).

Lapsen tervey- Puhuttuvan- Selvitetty Annettu Uskaltanut Kaynnit koko-
0-6-vuotiaita/ denseuranta Kokenut hemmalle tir- koko per- riittavasti tu- |kertoa naisuutena
terveydenhoi- ammattitai- tulleensa keista heen hyvin- keavanhem- |asioista ESELEHELTE

taja toista kuulluksi asioista vointia muuteen rehellisesti sia“?
Md (Q1-Q3) |% % % % % % %
Synnyttineet vanhemmat (n=8605)
Kaikki 321 (288-354) |97 89 86 79 79 86 50
Lasten Vauva ainoa lapsi 321(296-354) |98 8T*** 85*** 79 TT*** 87 4T***
médra Muita lapsia 321 (284-354) |97 90 88 80 81 85 52
lka Alle 30-vuotias 320 (284-354) (98 88 87 81** 83*** 85* 52*
Vahintdan 30-vuotias 320 (296-354) (97 89 86 78 77 87 49
Korkein Toinen aste 317 (284-350) |98 89 87 83*** 83*** 85 56***
tutkinto AMK/ alempi korkeakoulu 321 (288-354) |97 89 86 78 78 86 48
YAMK/ ylempi korkeakoulu  321(297-354) (98 88 86 75 75 87 44
Kunnan vékiluku  Alle 150 000 302 (276-339) |97 89** 88*** 81*** 81*** 86 53***
Vahintdan 150 000 321(321-452) (97 87 84 76 76 85 44
0-6-vuotiaita/ Suositus toteutuu na 97 89 86 80 79 86 50
terveydenhoitaja’ g qsitus ei toteudu na 97 88 87 79 80 86 50
Toiset vanhemmat (n=4169)
Kaikki 321 (296-354) | 98 87 84 85 84 89 61
Lasten Vauva ainoa lapsi 321(296-354) |97 87 84 85 84 90* 60
maara Muita lapsia 321 (288-354) | 98 86 83 85 83 88 61
1ka Alle 30-vuotias 321 (284-350) | 97 88 85 87 86* 90 63
Vahintaan 30-vuotias 321(296-354) | 98 86 83 85 83 89 60
Korkein Toinen aste 321(284-344) |98 88 85* 88*** 87*** 90 65***
tutkinto AMK/ alempi korkeakoulu 321 (297-354) | 97 86 82 84 82 88 59
YAMK/ ylempi korkeakoulu 321 (297-354) | 98 85 82 82 80 89 56
Kunnan vakiluku  Alle 150 000 308 (282-339) | 98 88** 85*** 87*** 8T*** 90 64***
Vahintdan 150 000 321(321-452) | 97 85 81 82 80 88 55
0-6-vuotiaita/ Suositus toteutuu na 98 87 84 85 84 89 62
terveydenhoitaja® gy qsitus ei toteudu na 97 86 82 84 83 89 59

*ollut kaikkien osa-alueiden kanssa samaa tai taysin samaa mielta

?sisdltdd myos osa-alueet: "kerrottu riittdvasti rokotuksista” ja “kerrottu riittavasti rokotuksilla ehkaistavista taudeista”
*voimassa ollut suositus

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Md = mediaani, Q1 = alakvartiili (25), Q3 = ylakvartiili (75)
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