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Tiivistelma

Pirjo Varjoranta, Marjatta Pirskanen, Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen, Arja Haa-
pakorva. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Itd-Suomen lddnissa 2003. Helsinki, 2004. 83 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid, ISSN 1236-2115; 2004:4) ISBN 952-00-
1482-9

Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen tekemin selvityksen tarkoituksena
oli kuvata ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan nykytilannetta, erityisesti toimintaedel-
lytyksii, tyotapoja, moniammatillista yhteistyoti seki kehittimistarpeita Itia-Suo-
men ldidnissi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa neuvolatoiminnan kehittimiseksi, henki-
16stén osaamisen vahvistamiseksi ja paiatoksenteon perustaksi kunnan, maakunnan ja
ldanin tasoilla. Toisena tavoitteena oli pilotoida kyselylomaketta neuvolatoiminnan
valtakunnallista arviointia varten. Selvityksen aineisto kerittiin kyselylld kuntien tai
kuntayhtymien neuvolatyon johtavilta viranhaltijoilta (N=40, vastausprosentti 100)
sekd neuvolatyossi toimivilta ladkireiltd (n= 49, vastausprosentti 29) ja terveyden-
hoitajilta (n= 125, vastausprosentti 64).

Tulosten mukaan neuvolatoiminnan johtaminen, henkildstévoimavarat, palvelut ja
toiminnan sisalto vaihtelivat Itd-Suomen lianin kunnissa. Tilloin lasta odottavat ja
lasta kasvattavat perheet eivit ole tasa-arvoisessa asemassa neuvolapalvelujen saajina.
Neuvolatyon johtamisesta vastaavaa henkildi ei ollut nimetty joka neljannessa ter-
veyskeskuksessa. Runsas puolet oli tehnyt erilaisia hyvinvointiohjelmia seki neuvo-
laty6ti koskevia suunnitelmia ja kertomuksia. Systemaattinen laadunarviointi, kus-
tannustietoisuus ja lapsiperheiden palvelujen verkostoiminen olivat vield harvinai-
sia. Suurin osa terveydenhoitajista ja ladkireistd tyoskenteli viestovastuumallien
mubkaisesti. Henkilostdvoimavarat olivat lastenneuvoloissa niukemmat kuin ditiys-
neuvoloissa. Terveydenhoitajien ja etenkin lidkirien asiakasmaiirit olivat nykyisid
suosituksia suuremmat useimmissa terveyskeskuksissa. Alle puolessa kuntia itiys-
ja lastenneuvoloiden liikirit ja terveydenhoitajat pystyivit tekemiin maiiriaikais-
tarkastukset suositusten mukaisesti. Vain seitsemin kunnan lastenneuvolassa terve-
ydenhoitaja teki suositusten mukaisen mairin tarkastuksia imeviisikiisille. Viisivuo-
tiaiden tarkastukset toteutuivat sen sijaan melko hyvin. Vihiisten henkilstovoi-
mavarojen vuoksi yli puolella ldikireistd ja terveydenhoitajista ei ollut riittivisti ai-
kaa erityistukea tarvitseville perheille eiki oman ammattitaidon yllipitimiseen.
Aikaa oli liian vihan my6s moniammatilliseen yhteistyohon, vaikka se yleensi sujui
hyvin etenkin lddkireiden ja terveydenhoitajien kesken.

Tulosten perusteella esitetiddn suosituksia kunnille ja kuntayhtymille neuvolatoimin-
nan kehittimiseksi. Neuvolatyon johtamisen kehittimiseksi on tarpeen nimeti vas-
tuuhenkilot ja selkiyttai lidketieteen ja hoitotyon yhteisvastuuta. Toimintaa voidaan
tehostaa laatimalla lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytti edistivii ohjelmia, pa-
rantamalla suunnittelua ja lapsiperheiden palvelujen koordinointia seka niveltimal-
14 neuvolatoiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi osaksi terveyskeskusten toi-
minnan arviointia. Henkildstévoimavarojen parantaminen kunnissa ja kuntayhty-




missi on kiireellinen tehtivi ja sithen tarvitaan pitkin aikavilin suunnitelma. Inves-
toiminen ehkiiseviin palveluihin mahdollistaa erityistuen tarpeessa olevien perhei-
den varhaisen auttamisen ja vihentii korjaavien palvelujen tarvetta. Tyovilineiden
kiayttoon otto perheiden yksilollisten tarpeiden tunnistamiseksi ja tydmenetelmien
monipuolistaminen parantavat neuvoloiden rajallisten voimavarojen kohdentamis-
ta. Verkosto- ja tiimityon menetelmien avulla voidaan kehittid moniammatillista
yhteistyotd. Lapsiperheiden parissa tyoskentelevien yhteistydtd on tarpeen lisiti ja
muodostaa toimivia verkostoja. Seutukunnallisen yhteistyon avulla voidaan paran-
taa etenkin pienten kuntien toimintaedellytyksii.

Asiasanat: johtaminen, kehittiminen, lastenneuvolat, kitilot, ladkirit, 1danit, neu-
volat, terveydenhoitajat, ditiysneuvolat



Sammanfattning

Pirjo Varjoranta, Marjatta Pirskanen, Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen, Arja Haa-
pakorva. Radgivningsverksamhet fér médra- och barnavard i Ostra Finlands lin ar
2003. Helsingfors, 2004. 83 s. (Social- och hilsovardsministeriets rapporter, ISSN
1236-2115; 2004:4) ISBN 952-00-1482-9

Utvecklings- och forskningscentralen for rddgivningsarbetet for médra- och barna-
vard (Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus) har utarbetat en utredning som
hade for avsikt att beskriva nuligeti rddgivningsverksamheten foér modra- och barna-
vard, speciellt verksamhetsforutsittningar, arbetsmetoder, multiprofessionellt sam-
arbete samt utvecklingsbehov i Ostra Finlands lan. Mélet var att utéka kunskaper om
hur rddgivningsverksamheten kunde utvecklas, hur personalens kompetens kunde
forstarkas och hur de utokade kunskaperna kunde anvindas som grund till besluts-
fattande i kommuner, landskap och lin. Utredningens andra mél var att testa ett fr-
geformuldr som skulle anvindas i den nationella utvirderingen av radgivnings-
verksamheten. Materialet till utredningen samlades genom att skicka en f6rfragan till
ledande tjinsteinnehavare i rddgivningsverksamheten i kommuner och samkommu-
ner (N=40, svarsprocent 100) samt till likare (N=49, svarsprocent 29) och hilsovar-
dare (N=125, svarsprocent 64) verksamma inom rddgivningsverksamheten.

Utredningens resultat visar att ledningen, personalresurserna, tjansterna och verk-
samhetsinnehéllet varierade bland kommunerna i Ostra Finlands lin. Detta medfor
att familjer som vintar och fostrar barn inte dri en jimstilld stillning som klienter pa
raddgivningsbyrderna. Var fjirde hilsovirdscentral hade inte tillsatt ndgon som skulle
ansvara for ledningen av rddgivningsverksamheten. Drygt hilften hade utarbetat oli-
ka slags vilfirdsprogram samt planer for och berittelser om radgivningsarbetet. Sys-
tematiska kvalitetsutvirderingar, kostnadsmedvetenhet samt servicenitverk fér barn-
familjer var fortfarande sillsynta. Storsta delen av likare och hilsovardare arbetade
enligt omradesansvarmodeller. Ridgivningsbyraerna for barnavird hade mer begrian-
sade personalresurser dn rddgivningsbyraerna for médravard. Halsovardare och lika-
reide flesta hilsovardscentralerna hade storre antal klienter dn for tillfallet dr rekom-
menderat.  mindre an hilften avkommunerna kunde likare och hilsovardare pa rad-
givningsbyrderna for mddra- och barnavérd gora periodvisa kontroller enligt rekom-
mendationerna. [ endast sju kommuner gjorde hilsovardare det rekommenderade
antalet kontroller for spadbarn. Kontrollerna for femariga barn genomfordes dar-
emot ganska vil. P& grund av de knappa personalresurserna hade mer in hilften av
likare och hilsovardare inte tillrickligt med tid for att hjilpa familjer i behov av spe-
cialstod eller for att uppritthélla sin professionella kompetens. Inte heller fanns det
tillrackligt med tid for multiprofessionellt samarbete dven om det fungerade vil spe-
ciellt mellan likare och hilsovérdare.

Med std av resultaten framfors det rekommendationer om hur kommuner och sam-
kommuner kan utveckla ridgivningsverksamheten. For att ledningen av rddgivnings-
verksamheten skulle utvecklas ar det nédvindigt att utse ansvarspersoner och klar-
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ligga det gemensamma ansvaret mellan medicin och vardarbete. Verksamheten kan
effektiviseras genom att uppritta program som fraimjar barnfamiljernas vilbefinnan-
de och hilsa, férbittra planering och koordinering av servicen f6r barnfamiljer samt
anknyta utvirderingen av kvaliteten pa och effektiviteten av rddgivningsverksamhe-
ten till utvarderingen av verksamheten pd hilsovérdscentralerna. Forbattring av per-
sonalresurserna ir en bradskande uppgift f6r kommuner och samkommuner, vilket
kriver att en plan pa 14ng sikt upprittas. Det ar moijligt att i god tid hjilpa familjer i
behov av specialstod och minska behovet av "kurativa” tjanster genom att investera i
forebyggande tjanster. Rddgivningsbyrdernas knappa resurser kan bittre allokeras
genom att sirskilda verktyg for att identifiera familjers individuella behov inférs och
arbetsmetoderna diversifieras. Multiprofessionellt samarbete kan forbattras med
metoder som baserar sig p& nitverksarbete och teamwork. Samarbete mellan perso-
ner som arbetar med barnfamiljer borde forbittras och fungerande nitverk upprit-
tas. Med hjilp av samarbete mellan ekonomiska regioner kan verksamhetsforutsitt-
ningarna dven for mindre kommuner forbittras.

Nyckelord: barnmorskor, hilsovirdare, kompetens, ledning, likare, lin, rddgivnings-
byraer fér mddra- och barnavard, utveckling



Summary

Pirjo Varjoranta, Marjatta Pirskanen, Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen, Arja Haa-
pakorva. Maternity and child health care in the Province of Eastern Finland in 2003.
Helsinki, 2004. 83pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN
1236-2115; 2004:4) ISBN 952-00-1482-9.

The purpose of the survey made by the Development and Research Centre for
Maternity and Child Health Care was to describe the present situation in municipal
maternity and child health care, in particular the operational prerequisites, methods,
multiprofessional co-operation and development needs, in the Province of Eastern
Finland. One objective was to produce information for the development of the
services provided, for strengthening the skills of personnel and as the basis for
decisionmaking at the municipal, subregional and regional level. Another objective
was to pilot a questionnaire in view of the national evaluation of maternity and child
health care. The information needed for the survey was compiled by means of a
questionnaire sent to the municipalities’ and joint municipal boards’ leading
office-holders in maternity and child health care (N=40, response rate 100 %) and to
physicians (N=49, response rate 29 %) and public health nurses (N=125, response
rate 64 %) engaged in maternity and child health care.

According to the results of the survey the leadership of municipal maternity and
child health care, its personnel resources, services and content of the activities varied
from one municipality to another in the Province of Eastern Finland. Accordingly,
the families expecting a baby or raising a child were not in an equal position as clients
of the services. Every fourth health centre had not appointed a person responsible
for the leadership of maternity and child health care in the municipality. A good half
of the health centres had prepared various welfare programmes, as well as plans and
reports concerning maternity and child health care. Systematic quality assessment,
cost-consciousness and networking of services for families with children rarely
occurred. Most public health nurses and physicians worked according to the small
district population responsibility model. Personnel resources were scantier in child
health care than in maternity care. At most health centres the number of clients of
the public health nurses and especially the physicians was higher than recommended. In
less than half the municipalities the physicians and public health nurses working in
maternity and child health care could perform the regular health examinations as
recommended. Public health nurses could make the recommended number of
examinations for infant babies in only seven municipalities. The examinations of
five-year-olds were performed almost to the extent recommended. Owing to the
limited resources more than half of the physicians and public health nurses had not
enough time for families in need of special support or for maintaining their own
professional skills. Neither was there enough time for multiprofessional co-operati-
on, although there were usually no problems in it, in particular as regards the
co-operation of physicians and public health nurses.
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Based on the results of the survey, recommendations are put forward to municipalities
and joint municipal boards in order to develop maternity and child health care. With
a view to developing the leadership of maternity and child health care it is necessary
to appoint persons responsible for the work and to clarify the joint responsibility of
medicine and nursing care. The activities can be intensified by drawing up program-
mes promoting the wellbeing and health of families with children, improving the
planning and co-ordination of the services and by integrating the assessment of the
quality and effectiveness of the maternity and child health care services with the
assessment of the services of the health centres. It is urgent to increase the staff
resources in municipalities and joint municipal boards, and long-term planning is
needed here. Investment in preventive services will enable the provision of early
help for families in need of special support and reduce the need for remedial services.
Introduction of appropriate tools to identify families’ individual needs and
diversification of methods improve the targeting of the limited resources.
Multiprofessional co-operation can be boosted by means of network and teamwork
methods. It is vital to increase the co-operation of staff members working with
families with children and to form effective networks. Subregional co-operation can
help to improve in particular the operational capacity of small municipalities.

Key words: development, leadership, maternity and child health clinics, midwives,
physicians, provinces, public health nurses, skills



Esipuhe

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat keskeinen osa lasta odottavien ja alle kouluikaist lasta
kasvattavien perheiden ehkiisevia peruspalveluja kunnissa. Neuvolatoiminnan ke-
hittimiseen kiinnitetian huomiota Matti Vanhasen hallitusohjelmassa seki sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004-2007. Lastenneuvoloita
varten valmistuu keviilld 2004 uusi opas, jossa linjataan neuvolatyon lahivuosien
kehittamisti.

Neuvolatoimintaa koskevien tilasto- ja tietojirjestelmien kehittiminen on eris lihi-
aikojen kiireellisisti toimenpiteisti. Tdmi on todettu muun muassa Tieto 2005 -
hankkeen loppuraportissa seki lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatyéryhmin
muistiossa. Tietoa lasten hyvinvoinnista ja neuvoloiden toiminnasta ja voimavarois-
ta on erittdin vihin.

Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus on tehnyt arvokkaan tyon suunnitelles-
saan ja toteuttaessaan ensimmiisen selvityksen ditiys- ja lastenneuvolatyén toimin-
taedellytyksisti, tyotavoista ja kehittimistarpeista. Selvitys kohdistui Iti-Suomeen,
mutta vastaavanlainen selvitys on tarpeen tehdi mahdollisimman pian koko maan
tilanteesta. Tavoitteena on, ettd olennaisia tietoja ryhdytidin kerddmiin sdannollises-
ti. Neuvolatoiminnasta kerittivii tietoja tarvitaan valtakunnallisesti lapsiperheiden
palvelujen suunnittelua ja seurantaa varten. Keskeinen kansallinen terveyspoliittinen
tavoite on palvelujen tasapuolinen saatavuus riippumatta asuinkunnasta. Toisaalta
kunnat tarvitsevat tietoa entisti enemman oman toimintansa suunnitteluun.

Raportin tulokset palvelevat ennen kaikkea Iti-Suomen paittdjid ja neuvolatydstd
vastaavia henkiloiti, jotka saavat palautetietoa oman neuvolansa ja muiden l4danin
neuvoloiden resursoinnista ja toiminnasta. Timin tiedon toivotaan auttavan kuntia
ja kuntayhtymii neuvolatoiminnan kehittimissuunnitelmien tekemisessi ja voima-
varojen suuntaamisessa. Raportti antaa hyodyllisti tietoa my6s maan muissa osissa
toimiville kuntapaittijille ja neuvolatyoti tekeville. Selvityksen tuloksista toivotaan
olevan hy6tyid myos suunniteltaessa tiydennyskoulutusta neuvoloiden henkilstol-
le. Selvityksesti saatuja kokemuksia voidaan hyddyntida myos avohoidon tilastouu-
distuksen valmistelussa.

Helsingissi 2.2.2004

Johtaja, osastopiillikon sijainen Tapani Melkas
Terveysosasto
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| Tausta ja tarkoitus

Suomalaisella ditiys- ja lastenneuvolatoiminnalla on yli 50 vuotta vanhat perinteet,
mini aikana se on saavuttanut lapsiperheiden hyviksynnin ja arvostuksen. Neuvola-
toimintaa on ohjattu lainsdadannolld vuodesta 1944 lahtien. Vuonna 1972 voimaan
tulleen Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee jirjestid terveysneuvontaa, johon
kuuluu mm. neuvolatoiminta (Kansanterveyslaki 1972). Lainsidadannon lisiksi neu-
volatoimintaa on ohjeistettu ldakintohallituksen oppailla ja ohjekirjeilld (Ladkinto-
hallitus 1974, 1988, 1990). Vuoteen 1992 asti kunnat saivat valtionosuusrahoitusta
kayttotarkoituksen mukaisesti.

Vuoden 1993 alussa voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen mukaan kunnat sai-
vatjirjestdi sosiaali- ja terveyspalvelunsa aikaisempaa itsendisemmin (Kokko 1993).
Tyypillista 1990-luvulle oli, ettd terveyden- ja sosiaalihuollon yhteisty6 lisidantyi,
kansanterveystyon kuntayhtymii purkaantui ja osa kuntien yhteistyosti jirjestettiin
ostopalveluina. Lisdksi palveluja alettiin tarjota pienaluepohjaisesti (esim. viestovas-
tuuperiaate) ja joitakin erikoissairaanhoidon toimintoja siirrettiin terveyskeskuksil-
le. Taloudellinen lama ja siihen liittyva tydttomyys 1990-luvulla vihensivit kuntien
verotuloja ja toisaalta lisisivit perheiden palvelujen tarvetta. Lasten nikokulmasta
tarkasteltuna tyottomyys ja tyoelimin vaativuus nikyivit erilaisina perhe-elamin
pulmina. Lapset saattoivat joutua kilpailemaan tyéelimin kanssa vanhempiensa ajas-
ta tai vanhempien tyottomyys saattoi aiheuttaa lapsille monimuotoista turvatto-
muutta. Monet kunnat pystyivit tiyttimaiin vain lakisditeiset velvoitteensa (esim.
lasten piivihoitopalvelut) ja ehkiisevii tyotd jouduttiin karsimaan. (Hermanson
1997.) Myés hoitotydn johtajien virkoja vihennettiin (esim. Thalainen ym. 2002),
miki on todennikéisesti heikentinyt neuvolatyon kehittimista.

Lasten ja lapsiperheiden asemaa ja heidin tarvitsemiaan palveluja haluttiin varmis-
taa ja kehittidd myos erilaisten kannanottojen, suositusten, selontekojen ja kehitta-
mishankkeiden avulla (esim. Kokko 1993, Mannerheimin lastensuojeluliitto 1994,
Vakkilainen & Jarvinen 1994). Stakes kidynnisti vuonna 1996 "Lasten ja nuorten hy-
vinvointiselonteko kunnissa” -hankkeen, jonka tavoitteena oli tukea kuntia rakenta-
maan tietoperustaansa lasten ja nuorten terveydesti ja hyvinvoinnista seki kehittai
palveluja ja ammatillista osaamista (Perttild 1999). Sama tavoite oli myds Suomen
Kuntaliiton Lapsipoliittisessa ohjelmassa (Elikoon lapset — lapsipolititkan suunta
2000). Hyvinvointipoliittisten ohjelmien laadintaa on suositeltu myos Valtioneu-
voston periaatepaitoksessd Terveys 2015 —kansanterveysohjelmaksi (2001) ja Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 (2000). Edella
mainittujen ohjelmien tavoitteena on muun muassa lasten hyvinvoinnin lisiaminen
ja syrjaytymisen ehkiiseminen. Samansuuntaisia tavoitteita esitetdin Kansallisessa
projektissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (2002) seka kansallisessa
hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-2007 (Terveytti ja hyvin-
vointia...2003). Neuvoloilla on hyvit mahdollisuudet edistid osaltaan perheiden



terveyttd ja hyvinvointia, koska lihes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikiisten per-
heet kiyttavit iitiys- ja lastenneuvolapalveluja. Tamin vuoksi on tirkeda tunnistaa
neuvoloissa tyoskentelevien toimintamahdollisuudet ja neuvolatyén kehittimistar-
peet sekd seurata niiti.

Nykyisin neuvolatoiminnasta valtakunnallisesti kerittivi tieto on hajanaista ja se
koostuu ldhinnd kdynti- ja asiakasmaiarista, kiayton kattavuudesta sekd henkildston ja
toimipisteiden mairista. Lisaksi keridtidin tietoja imetyksesti ja rokotuksista valtakun-
nallisten otantatutkimusten avulla. Tilastotietoja on saatavissa mm. Tilastokeskukses-
ta ja Sotka-tietokannasta. (Hermanson 1997, Sosiaali- ja terveysministerié 2003.)
Muita valtakunnallisia neuvolaa sivuavia selvityksid on tehty vihin. Vuonna 1998
sosiaali- ja terveysministerid selvitti seulontojen ja terveystarkastusten yleisyytti ter-
veyskeskuksissa (Marjamiaki ym. 1998). Kuntatasolla tiedonkeruu on myos hajanais-
ta. Lasten ja heidin perheidensi hyvinvoinnin tilannetta ja muutoksia tai palvelui-
den laatua ja vaikutuksia ei juuri kuvata (Suominen 1999, Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003). Hyvinvointia kuvaavaa tilastointia ollaan kehittimassa valtakunnallisesti
Stakesin Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko kunnissa -hankkeessa (http://
www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/indik/ hyvin.htm) seki Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietouudistus 2005 (Tieto 2005) —~hankkeessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2003).

Lastenneuvoloiden kehittimistd koskevassa tydryhmiamuistiossa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2003) todettiin, ettd neuvolaty6ti kuvaavaa tiedonkeruuta on kehi-
tettivi sekd neuvoloiden, kuntien ettd valtakunnallisesta nakokulmasta. Neuvoloi-
den ja kuntien nikokulmista seurantatietoa tarvitaan tyon organisointiin, kehittimi-
seen, resurssitarpeen midrittelyyn ja tyon vaikuttavuuden arviointiin. Erityisesti
kuntatasolla tieto kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista helpottaa paitoksente-
koa ja alueellisia vertailuja (benchmarking). Valtakunnallisella tasolla kuntalaisten
hyvinvoinnista ja neuvolapalveluista kerittivi tieto tehostaa nykytilanteen arvioin-
tia ja tulevaisuuden ennakointia seki turvaa palvelujen tasapuolisen saatavuuden.

Neuvolatydn vaikuttavuuden arviointia voidaan tarkastella seka asiakkaiden etta yh-
teiskunnan nikokulmista. Asiakasvaikuttavuudella ymmirretiin sitd, miten toiminta
on auttanut asiakkaan terveysvalinnoissa ja terveyden edistimisessi. Yhteiskunnan
nikokulmasta toiminnan vaikuttavuus ilmenee vieston tarpeisiin vastaamisena ja
terveyspoliittisten tavoitteiden saavuttamisena. Vaikuttavuuden arvioimiseksi on
tarpeen kehittii terveyden edistimisen kriteereji, indikaattoreita ja mittareita. Kri-
teereini voivat olla esimerkiksi muutokset terveysvalinnoissa, joita kuvataan eri in-
dikaattoreilla. Vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla asiakaskyselyilli tai esimerkik-
si voimavaramittareilla, jotka kuvaavat subjektiivisia kokemuksia tai mairallisi muu-
toksia perheen tilanteessa. (Hakulinen ym. 2002.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on ollut monien tieteenalojen, kuten hoitotieteen,
ldaketieteen, psykologian ja sosiaalipolitiikan tutkimuksen ja kehittimistyon kohtee-
na. Eri tieteenalojen nakokulmasta toteutettuja tutkimus- ja kehittimishankkeita on
koottu Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen kotisivuille (http://
www.uku.fi/neuvolakeskus). Tulosten mukaan neuvolatoiminta on kehittynyt entis-
tid perhekeskeisempiin ja yhteisollisempiin suuntaan. Neuvoloissa tunnistetaan per-
heiden psykososiaalisia pulmia ja monissa kunnissa on kehitetty hyvin toimivia tyo-




kiytintdjd. Usein kehittimishankkeet ovatjaineet paikallisiksi ja ndin ollen neuvola-
toiminnan laatu vaihtelee eri puolella Suomea. Yleistettivii ja kattavaa tietoa ditiys—
ja lastenneuvolatoiminnasta on varsin vihin. Neuvoloissa toimivien terveydenhoi-
tajien tyOstd tuotettua tietoa on jonkin verran (Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen
2000), mutta neuvolalidikireiden toiminnasta tiedetdan melko vihin (esim. Heikki-
nen ym. 2003).

Timin selvityksen tarkoituksena on kuvata iditiys-ja lastenneuvolapalvelujen voima-
varoja, toimintamalleja ja tydmenetelmii, moniammatillista yhteistyota seka ditiys-
jalastenneuvolatyon kehittimistarpeita [ti-Suomen ld4nissid. Saatua neuvolatoimin-
nan nykytilaa kuvaavaa tietoa on verrattu iitiys- ja lastenneuvolatyostd annettuihin
valtakunnallisiin ohjeisiin (Viisainen 1999, Sosiaali- ja terveysministerié 2003). Tuo-
tettua tietoa voidaan hyédyntid neuvolatoiminnan kehittdmisessi, henkiloston osaa-
misen vahvistamisessa (tiydennyskoulutus, kehittimishankkeet) ja paatosten perus-
telemisessa kunnan, maakunnan ja ldinin tasoilla. Lisiksi tuloksia voidaan hyédyntia
kehitettiessid neuvolatoiminnan tilastointia ja tietojirjestelmii. Tavoitteena on ke-
hittdd selvityksessd kiytettyd kyselylomaketta tiedonkeruuvilineeksi, jota voidaan
kayttda valtakunnallisessa seurannassa.

Selvityksessd haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset ovat iitiys- ja lastenneuvolatyon toimintaedellytykset (johtaminen,
henkildstévoimavarat) Itd-Suomen lddnissa?

2. Millaisia toimintamalleja ja tydmenetelmii neuvolatydssi kiytetian?

3. Miten moniammatillinen yhteisty toteutuu neuvolatydssa?

4. Miten neuvolassa tydskentelevien ammattitaitoa kehitetian?

5. Millaiset ovat ditiys- ja lastenneuvolatyén kehittimistarpeet?

Selvitys on osa vuonna 2002 toimintansa aloittaneen Neuvolatyon kehittimis- ja
tutkimuskeskuksen toimintaa. Keskuksen eridini tehtivini on koota, tiivistia ja arvi-
oida lapsiperheiti ja neuvolatyoti koskevaa tietoa ja saattaa se toimijoiden ja paatok-
sentekijoiden kiyttoon. Kirjoittajat suunnittelivat selvityksen, laativat kyselylomak-
keet ja viimeistelivit raportin yhteistydssi. Projektitutkijoiksi palkatut ylihoitaja
Pirjo Varjoranta ja terveyden edistimisen suunnittelija Marjatta Pirskanen vastasivat
kyselyn kiytinnon toteutuksesta ja kisikirjoituksen valmistelusta. Kirjoittajien yh-
teystiedot ovat liitteessa 1.



2 Aineistot ja menetelmat

Tami selvitys tehtiin Iti-Suomen ldinissi, joka muodostuu Pohjois-Savon, Pohjois-
Karjalan ja Eteld-Savon maakunnista. Pohjois-Savon maakuntaan kuuluu 16, Pohjois-
Karjalan maakuntaan 14 ja Eteld-Savon maakuntaan 10 kunnan tai kansanterveys-
tyon kuntayhtymin (ktt ky) yllapitimaa perusterveydenhuollon yksikkoa (Liite 2).
[td-Suomen lddnissd on yhteensd 67 kuntaa, joista 26 kuntaa tuottaa tai jarjestda itse-
niisesti perusterveydenhuollon palvelut. Suurin osa kunnista (n=41) on muodosta-
nut yhteensi 12 terveydenhuollon tai kansanterveystyon kuntayhtymaia. Lisiksi Py-
hiselka ja Hammaslahti sekid Tohmajirvi ja Virtsild tuottavat perusterveydenhuollon
palvelut kahden kunnan yhteistyoni (Taulukko 1.).

TAULUKKO 1. Perusterveydenhuollosta vastaavat kunnat ja kuntayhtymit maa-
kunnittain Itd-Suomen laanissa

Pohjois-Savo Pohjois-Karjala Eteld-Savo

lisalmen seudun ktt ky Eno Heinivesi

Kangaslampi [lomantsi, Tuupovaara Joroinen

Kiuruvesi Joensuu Kaakkois-Savon th ky
Koillis-Savon ktt ky Juuka Kangasniemi

Kuopio Keski-Karjalan ktt ky Ky Juvan, Puumalan ja
Leppivirta Kiihtelysvaara Sulkavan tk

Lapinlahti Kontiolahti Mikkelin seudun ktt:n ky
Nilsi Lieksa Mintyharju
Pielavesi-Keitele Liperi Pieksimien seudun th ky
Rautavaara Nurmeksen ja Valtimon thky  Pertunmaa
Siilinjairven-Maaningan th ky Outokumpu Savonlinnan perusth ky
Sisi-Savon ktt ky Polvijirvi

Sonkajirvi
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmersalmi

Pyhiselki - Hammaslahti
Tohmajirvi-Virtsili

Puolet Itd-Suomen ldanin (53 %) kunnista tai kuntayhtymistd tuottaa tai jarjestaa
palvelut 6 000-19 999 asukkaalle ja neljannes alle 6 000 asukkaalle. Iti-Suomen lii-
nissd on kolme yli 40 000 asukkaan kuntaa tai kansanterveystyon kuntayhtymai (Tau-
lukko 2. ja liitetaulukko 1.).




TAULUKKO 2. Kuntien ja kansanterveystyon kuntayhtymien (N=40) asukkai-

den maiirat Itd-Suomen ld4nissi

Kuntien tai kuntayhtymien miiri

Asukkaiden miiri n %
Alle 2 000 1 2

2 000 - 5999 10 25
6 000 - 9 999 13 33
10 000 - 19 999 8 20
20 000 - 39 999 5 13
40 000 - 99 999 3 7

Vuonna 2002 Itd-Suomen kunnissa tai kuntayhtymissd syntyneiden lasten miirit
vaihtelivat 6 - 910. Kuntia tai kuntayhtymii, joissa syntyi alle sata lasta, oli 27, ja nel-
jassa kunnassa tai kuntayhtymassa syntyi yli 300 lasta. (Liitetaulukot 1.ja 2.)

[ti-Suomen kunnista tai kuntayhtymisti Kuopiossa oli eniten alle kouluikdisii lapsia
(n=6 832) javihiten Rautavaaralla (n=94). Kuntia tai kuntayhtymii, joissa oli vahem-
min kuin 500 alle kouluikdisti lasta, oli yhteensi 19. (Liitetaulukot 1. ja 3.)

Sosiaali- ja terveystoimi oli yhdistetty yhteensd 25:ssa (63 %) Itd-Suomen ldinin
kunnassa. Hallinnollisesti sosiaali- ja terveystoimi toimivat erilldin 15 kunnassa tai
kuntayhtymassa. (Liitetaulukko 4.)

TIEDONANTAJAT

Timin selvityksen perusjoukon muodostivat Ita-Suomen ldanin 40 kunnan tai kan-
santerveystyon kuntayhtymin terveyskeskuksissa toimivat johtavat viranhaltijat
seki ditiys- ja lastenneuvoloissa toimivat ladkirit (N=168) ja terveydenhoitajat
(N=197) (Liitetaulukkol.). Kyselyyn saatiin johtavien viranhaltijoiden vastaukset
jokaisesta kunnasta tai kuntayhtymaisti (vastausprosentti 100). Neuvolatydssi toi-
miville tyontekijoille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensa 49 liakiria (vastauspro-
sentti 29) ja 125 terveydenhoitajaa (vastausprosentti 64).

Kyselyyn vastanneet ldikirit ja terveydenhoitajat olivat tavallisimmin yli 30-vuotiai-
ta ja useimmilla heisti oli yli viiden vuoden neuvolatyokokemus. Terveydenhoitajat
olivat kaikki naisia, ladkireistd naisia oli 45 ja miehid nelja. Ladkireista 28:1la oli
yleisldiketieteen erikoisladkarin, 20:114 lddketieteen lisensiaatin ja yhdelli erikoislaa-
kirin (gynekologi) koulutus. Terveydenhoitajista 98:1la oli terveydenhoitajan, 24:114
katilo-terveydenhoitajan ja kolmella kitilon koulutus. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden lddkireiden (n=49) ja terveydenhoitajien
(n=125) taustatiedot

Ladkari Terveydenhoitaja
Taustatieto n % n %
Iki (vuotta)
Alle 30 2 4 2 2
30-49 33 67 68 54
50 taiyli 14 29 55 44
Sukupuoli
Nainen 45 92 125 100
Mies 4 8 - -
Kokemus neuvolatyosti (vuotta)
Alle 2 3 6 4 3
2-4 7 14 6 5
5-9 10 21 23 18
10 taiyli 29 5 92 74
Liikireiden koulutus
Liidketieteen lisensiaatti 20 41
Yleisliiketieteen erikoisladkari 28 57
Muu erikoisladkiri 1 2
Terveydenhoitajien koulutus
Terveydenhoitaja 98 79
Kitilo-terveydenhoitaja 24 19
Kitilo 3 2

AINEISTON KERUU

Titid selvitystd varten laadittiin kaksi puolistrukturoitua kyselylomaketta, toinen
neuvolatydn johtaville viranhaltijoill ja toinen kdytinnén neuvolatydssi toimiville
lazkireille ja terveydenhoitajille. Johtaville viranhaltijoille suunnatussa kyselylomak-
keessa oli 49 kysymysti, joista 16 oli strukturoituaja 33 avointa. Liikireille ja terve-
ydenhoitajille suunnattu kyselylomake sisilsi 42 kysymysti, joista 21 oli strukturoi-
tuaja 21 avointa. Johtavilta viranhaltijoilta kerittiin tietoa neuvolatoiminnan suun-
nittelusta, henkildstévoimavaroista, seurannasta ja arvioinnista sekd henkildston
osaamisesta ja neuvolatoiminnan kehittamistarpeista. Liaakireiltd ja terveydenhoitaj-
ilta kerittiin tietoa neuvolatyon tydmenetelmisti, moniammatillisesta yhteistydsti
sekd neuvolatoiminnan kehittimistarpeista. Osa kysymyksisti oli samoja molemmis-
sa kyselylomakkeissa. Niin voitiin verrata johtavien viranhaltijoiden seki lidkireiden
ja terveydenhoitajien kisityksid esimerkiksi ammattitaidon ylldpitaimiseen kaytetti-
vien menetelmien toimivuudesta.

Kyselylomakkeiden ymmairrettivyyden ja toimivuuden kokeilemiseen osallistui yksi
osastonhoitaja ja viisi neuvolatydssi toimivaa ladkairia ja terveydenhoitajaa. Lisaksi
Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen ohjausryhmin jisenet arvioivat ky-




selylomakkeita. Kyselylomakkeisiin tehtiin muutamia korjauksia esitestauksen ja
asiantuntija-arviointien perusteella. Kyselylomakkeet eivit ole raportin liitteen3,
koska niitd on tarpeen kehittii. Kyselylomakkeet ovat saatavissa Neuvolatyon kehit-
tamis- ja tutkimuskeskuksesta mahdollisia muissa lianeissi toteutettavia selvityksia
varten. Saatekirjeet ovat liitteini 3 ja 4.

Aineisto kerittiin postikyselyni johtavilta viranhaltijoilta seki ladkireiltd ja tervey-
denhoitajilta tammi- ja helmikuussa 2003. Neuvolatydsti vastaaville viranhaltijoille
laadittu kyselylomake lihetettiin seki johtaville ladkireille ettd johtaville hoitajille.
Heiti pyydettiin vastaamaan kyselyyn yhteisty&ssi niin, ettd kunnasta tai kuntayhty-
mistd palautettaisiin yksi johtavien viranhaltijoiden tiyttimai lomake.

Johtavia viranhaltijoita pyydettiin jakamaan kyselylomakkeet kokonaistutkimuksen
periaatteen mukaisesti kaikille kuntansa tai kuntayhtyminsi neuvolatyossi toimivil-
le ladkireille ja terveydenhoitajille. Anonymiteetin takaamiseksi ja selvityksen luo-
tettavuuden lisidmiseksi ldikireiden ja terveydenhoitajien kyselylomakkeen muka-
na oli vastauskuori, joka mahdollisti vastauksen lihettimisen suoraan tutkijoille.

Osalle kuntien johtavista viranhaltijoista tehtiin uusintakysely, koska mairidaikaan
mennessi kunnista tai kuntayhtymisti palautui vain noin runsas puolet kyselylomak-
keista. Muutamat johtavat viranhaltijat antoivat palautetta kyselylomakkeisiin vas-
taamisesta. Heidan arvionsa mukaan mm. tilastotietojen kokoaminen kuntatasolla oli
tyolastd. Uusintakyselylld saatiin vastaukset kaikista Itd-Suomen lddnin kunnista tai
kuntayhtymistd. Uusintakysely lisisi selvityksen luotettavuutta (vastausprosentti
100) ja varmisti kuntakohtaisen tiivistetyn tiedon. Johtaville viranhaltijoille suun-
nattuun kyselylomakkeeseen vastasi useimmiten johtava hoitaja, ylihoitaja tai muu
vastaava hoitaja (n=17). Johtavan lddkarin ja johtavan hoitajan tai osastonhoitajan
yhteistyoni lomakkeeseen vastattiin 15 kunnassa tai kuntayhtymaissi. Johtavan yli-
ladkarin tai neuvolalidikirin vastaama kyselylomake palautui kahdeksasta kunnasta tai
kuntayhtymasta.

AINEISTON KASITTELY

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoimet vastaukset sisillon analyysilla. Tu-
lokset esitetiin frekvensseini ja prosentteina. Osa tuloksista esitetiin ammattiryh-
mittdin ja kunnittain. Raportissa on yhdeksin liitetaulukkoa, joissa kuvataan tuloksia
kunnittain ja kuntayhtymittiin.

Kuntien vilisen vertailun helpottamiseksi muodostettiin neuvolatoiminnan resur-
soinnin indeksi, joka kuvaa asiakkaiden miirii laskennallista kokopaivitoimista tyon-
tekijiad kohti. Indeksin laskemiseksi johtavia viranhaltijoita pyydettiin ilmoittamaan
neuvolatyon asiakasmiirit ja kaikkien iitiys- ja lastenneuvoloissa toimivien tervey-
denhoitajien seki ldakireiden tydtunnit yhteensi. Terveydenhoitajien osalta pyydet-
tiin laskemaan viikoittaiset tydtunnit ja ldakireiden osalta kuukaudessa toteutuneet
tyotunnit. Arvioimme, etti lidkireiden tyotunnit on perusteltua laskea kuukausita-
solla, koska joissakin kunnissa laikirit eivit tyoskentele neuvoloissa viikoittain. Lai-
kireiden ja terveydenhoitajien tydtunnit ovat laskennallisia, eikd niistd ole poistet-



tu kokonaistydaikaan kuuluvia ruokataukoja, vuosilomia tai virkavapaita eiki kesi-
ajan neuvolapalvelujen mahdollisia muutoksia.

Indeksit (asiakkaiden maira laskennallista kokopiivitoimista tyontekijda kohti) on
laskettu seuraavasti:

Terveydenhoitajien indeksin muodostaminen: Terveydenhoitajien tydtunnit iitiys- ja
lastenneuvolatydssa (molemmat erikseen) on muutettu vastaamaan yhden kokopii-
vitoimisesti tydskentelevin terveydenhoitajan tyopanosta vastaavaksi jakamalla
kaikkien neuvolatyossi toimivien terveydenhoitajien yhteistunnit 38 tunnilla (=
yhden terveydenhoitajan viikkotyétunnit). Kunnan syntyneiden lasten ja alle koulu-
ikiisten lasten miiri on jaettu saadulla luvulla. Esimerkiksi Pieksimien seudun kun-
tayhtyman terveydenhoitajat tyoskentelevit lastenneuvoloissa yhteensd 116 tuntia
viikossa. 116 tuntia jaetaan 38 tunnilla ja nidin saadaan 4.4 kokopiivitoimisen tervey-
denhoitajan tyépanos lastenneuvolatyohon. Kunnassa on 1 501 alle kouluikaista las-
ta, timi luku jaetaan 4.4 terveydenhoitajan tydpanoksella, jolloin indeksiksi saadaan
341. Niin ollen kunnassa on laskennallisesti 341 lasta yhti kokopdivitoimisesti las-
tenneuvolassa tydskentelevii terveydenhoitajaa kohti.

Léicikéireiden indeksin muodostaminen: Liikireiden tyotunnit ditiys- ja lastenneu-
volatydssd (molemmat erikseen) on muutettu vastaamaan yhden kokopiivitoimises-
ti tyoskentelevin ladkirin tydpanosta vastaavaksi jakamalla kaikkien neuvolatydssi
toimivien ldakireiden kuukauden yhteistunnit 148 tunnilla (= yhden lddkirin kuu-
kauden tydtunnit). Esimerkiksi lisalmen seudun kansanterveystyon kuntayhtymin
laakarit tyoskentelevit yhteensi 72 tuntia kuukaudessa lastenneuvolatydssi. Yhteen-
lasketut tunnit 72 jaetaan 148 tunnilla, jolloin saadaan 0.49 kokopiivitoimisen li-
kirin laskennallinen tyopanos lastenneuvolatoimintaan. Kuntayhtymissi on 1 951
alle kouluikaiisti lasta, timi luku jaetaan 0.49 laikirin tyopanoksella, jolloin indek-
siksi saadaan 3 982. Niin ollen kuntayhtymissi on 3 982 lasta yhti kokopiivitoimi-
sesti tyoskenteleviai ladkaria kohti.




3 Aitiys- ja lastenneuvolatyon
nykytilanne ja kehittamis-
tarpeet Ita-Suomen laanissa

3.1 NEUVOLATYON JOHTAMINEN

3.1.1 NEUVOLATOIMINNASTA VASTAAVAT VIRANHALTIJAT

Neuvolatyon kokonaisuudesta vastaava viranhaltija oli nimetty 30 kunnassa tai kun-
tayhtymaissi ja kymmenessi vastuuhenkildi ei ollut nimetty. Useimmin kokonaisuu-
desta vastasi yhteistydssi laaketieteen ja hoitotyon edustaja (n=14). Johtava laakari
vastasi kokonaisuudesta kahdeksassa kunnassa ja johtava hoitaja seitsemissa. Edella
mainittujen lisiksi yhdessid kunnassa kokonaisuudesta vastasi perheosaston osasto-
piillikks.

(Liitetaulukko 5.)

Taulukko 4. Neuvolatoiminnasta vastaavien viranhaltijoiden nimesiminen Iti-Suo-
men lddnin kunnissa ja kuntayhtymissid (N=40)

Vastuualue Viranhaltija nimetty
Esimerkkeji nimikkeisti Kylla Ei
n n
Neuvolatyén kokonaisuus 30 10
Johtava ladkiri ja johtava hoitaja yhteistydssi 14
Johtava laikiri 8
Johtava hoitaja 7
Perheosaston piillikkd 1
Neuvolatyon kiytinnon kehittiminen 35 5
Liikiri ja hoitotydn edustaja 8
Hoitotyon edustaja 26
Laakari 1

Hoitotyon edustaja oli neuvolatydn kiytinnon toiminnasta ja kehittimisestd vastaa-
vana viranhaltijana 26 kunnassa. Heidan virkanimikkeiniin oli osastonhoitaja, vas-
taava terveydenhoitaja tai ylihoitaja. Ladkari ja hoitotyon edustaja olivat yhteistydssd
neuvolatyon kehittimisen vastuuhenkil6ind kahdeksassa kunnassa. Viidessa kunnas-
sa neuvolatyon kiytinnon toiminnasta ja kehittimisestd vastaavaa viranhaltijaa ei
ollut nimetty lainkaan. (Taulukko 4, Liitetaulukko 5.)



3.1.2 NEUVOLATOIMINNAN SUUNNITTELU JA RAPORTOINTI

Johtavien viranhaltijoiden mukaan valtakunnalliset suositukset ja terveyspoliittiset
asiakirjat ohjaavat neuvolatyon suunnittelua ja painopistealueiden nimeamisti. Nais-
td asiakirjoista mainittiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintacohjelma, Stakesin suositukset ja Kansanterveyslaitok-
sen ohjeet.

Kolme neljdsosaa Ita-Suomen ldanin kunnista tai kuntayhtymisti (n=30) oli laatinut
hyvinvointipoliittisia ohjelmia suuntaamaan paikallista sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tavallisimmin oli laadittu piihdeohjelma, joka
oli kiytossi 20:ssa ja valmisteilla seitsemissi kunnassa tai kuntayhtymassi. Kymme-
nessd kunnassa tai kuntayhtymassi oli laadittu tai valmisteilla koko viestén hyvin-
vointia tai terveyden edistamisti koskeva ohjelma. Koko viestoa koskeva hyvinvoin-
tiohjelma saattoi myos olla osa kuntastrategiaa. Lapsiperheiden hyvinvointiohjelma
olilaadittu kymmenessi ja valmisteilla se oli seitsemissi kunnassa tai kuntayhtymis-
si. Mielenterveysohjelma oli laadittu viidessi ja valmisteilla se oli 14 kunnassa tai
kuntayhtymissi. Kymmenessi kunnassa tai kuntayhtymassi ei ollut laadittu yhtian
hyvinvointiohjelmaa. (Taulukko 5, Liitetaulukko 6.)

Taulukko 5. Hyvinvointipoliittisten ohjelmien laatimisvaihe Iti-Suomen ldinin
kunnissa ja kuntayhtymissi (N=40)

Ohjelman aihealue Ohjelman laatimisvaihe

Tehty Ei tehty Valmisteilla Ei

tietoa

Piihdeasiat 20 6 7 7
Lapsiperheiden hyvinvointi 10 9 7 14
Terveyden edistiminen 5 14 2 19
Mielenterveys 5 9 15 11
Koko vieston hyvinvointi 4 16 3 17

Aitiys- ja lastenneuvolatyén toimintasuunnitelmat laadittiin tavallisimmin omaa
toimintayksikkdd varten (n=25). Lisiksi 20 kuntaa tai kuntayhtymii toimitti toimin-
tasuunnitelman my®s terveys- tai perusturvalautakunnalle. Kunnanvaltuustolle neu-
volatydn toimintasuunnitelma laadittiin 12 kunnassa tai kuntayhtymassi. Lihes puo-
lessa kunnista tai kuntayhtymisti oli pohdittu neuvolatydn arvoja ja periaatteita.
Keskeisini arvoina ja periaatteina mainittiin perhekeskeisyys, asiakaslihtoisyys, koko-
naisvaltaisuus, yksilollisyys, terveyskeskeisyys ja turvallisuus. Seitsemissi kunnassa oli
laadittu erillinen hoitotyon tai neuvolatydn toimintafilosofia tai arvot oli kirjattu
osaksi kuntastrategiaa.

Aitiys- ja lastenneuvolaty6ti kuvattiin toimintakertomuksissa, jotka tavallisimmin
toimitettiin sosiaali- ja perusturvalautakunnalle (n=27). Neuvolatyon toiminnasta




raportoitiin kunnanvaltuustolle 18:ssaja kuntasuunnittelusta vastaaville 12 kunnas-
sa tai kuntayhtymissi. Useimmiten toimintasuunnitelmat ja -kertomukset laadittiin
kerran vuodessa.

Toimintakertomuksissa iitiys- ja lastenneuvolatyotd kuvattiin yleensd maarallisilla
tunnusluvuilla, esimerkiksi asiakkaiden, synnytysten, kidyntien (koti- ja vastaanotto-
kiynnit) ja ryhmitilaisuuksien miirina. Neuvolatyon tuloksellisuutta kuvattiin muu-
tamassa kunnassa arvioimalla sanallisesti kirjattujen tavoitteiden saavuttamista. Kuo-
piossa Pegasos-potilastietojirjestelmii kehitetdin myos hyvinvointia kuvaavien tun-
nuslukujen kokoamiseen.

Asiakkaiden ja perheiden hyvinvointia, hyvinvoinnin vajeita tai terveystottumuksia
kuvaavia tunnuslukuja ei juuri kiytetty toiminnan raportoinnissa. Johtavien viran-
haltijoiden (n=34) mukaan kunnan lapsiperheitd kuvaavia tunnuslukuja, kuten yk-
sinhuoltajaperheiden, uusperheiden, lastensuojeluasiakkaina olevien perheiden ja
kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle kouluikiisten lasten mairia ei keritd peruster-
veydenhuollossa ja niitd oli vaikea saada selville kunnan muista tilastoista. Edelld
mainitut tunnusluvut pystyttiin kokoamaan kuudesta kunnasta tai kuntayhtymasta.

TAULUKKO 6. Sihkoisen tiedon kisittely-, siirto- ja asiointimuodot kunnissa
(N=40)

Sihkoinen jirjestelmimuoto Kuntien lukumiiri

Kylla Ei Suunnit-  Tieto

teilla puuttuu

ATK-pohjainen tilastointi 34 1 - 5
Tyodasemat kaikissa neuvoloissa 32 1 2 5
Neuvoloissa potilastietojirjestelmi 30 1 4 5
Neuvoloissa internet-yhteydet 31 - 3 6
Lihete/palaute-jirjestelma
erikoissairaanhoitoon 13 8 12 7
Asiakasohjeita kunnan kotisivuilla 3 16 12 9
Asiakasneuvontaa sihkopostitse - 26 4 10

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa kiytetaan sahkoisid tiedon kisittely- ja siirto-
muotoja suuressa osassa kuntia tai kuntayhtymia. ATK-pohjainen potilastietojirjes-
telmi oli kiytossd 30 kunnassa. Pegasos-potilastietojirjestelma oli 12:ssa ja Effica-
potilastietojarjestelma 13 kunnassa. Muina potilastietojirjestelmina (n=9) mainit-
tiin esimerkiksi Finstar ja Mediatri. Asiakasneuvonta kuntien kotisivuilla tai siahko-
postitse oli vield melko harvinaista (Taulukko 6.).

3.1.3 NEUVOLATOIMINNAN LAADUN JA KUSTANNUSTEN ARVIOINTI

Neuvolatoiminnan laadun arviointi ei ollut vield vakiintunut osa toimintaa Iti-Suo-
men ldinin kunnissa ja kuntayhtymissa. Laatua arvioitiin tavallisimmin asiakastyyty-



viisyyskyselyilli. Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtymissi oli
meneilldin laatujirjestelmin kiyttoonotto. Kaakkois-Savon terveydenhuollon kun-
tayhtymissi oli kiytossi King's Fund -laatujarjestelma. Lisiksi kuntien tarkastuslau-
takuntien katselmusten tai kyselyiden mainittiin olevan yksi menetelmi arvioitaessa
neuvolatyon laatua (Taulukko 7.).

TAULUKKO 7. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan laadun arvioinnin menetelm:it
kunnissa tai kuntayhtymissi (N=40)

Laadun arvioinnin menetelmi Kuntien lukumiiri

Kylli Ei Suunnitteilla ~ Tieto puuttuu
Asiakastyytyviisyyskysely 19 4 9 8
Johdon katselmus 11 11 1 17
Neuvoloiden oma asiakaspalaute 9 13 5 13
Laatujirjestelma 2 18 4 16
Ulkoinen auditointi 1 21 1 17

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut oli tuotteistettu Pohjois-Savossa Kangaslammin ja
Kuopion kunnissa (ks. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2003) ja Siilinjidrvi-Maanin-
gan kuntayhtymassi. Neuvolakiyntien hinnat oli laskettu Pohjois-Karjalassa Liperin,
[lomantsi ja Pyhiseldan kunnissa seki Pohjois-Savossa lisalmen, Pielavesi-Keiteleen ja
Pieksimien kunnissa.

3.2 NEUVOLATYON HENKILOSTOVOIMAVARAT

3.2.1 LAAKAREIDEN JA TERVEYDENHOITAJIEN TOIMINTAMALLIT

[ti-Suomen ldinin terveyskeskusten avoterveydenhuollossa tyoskentelee yhteensi
332 terveyskeskusldikaria, joista puolet (n=168) toimii ditiys-ja lastenneuvolatyds-
si. Vastaavasti terveydenhoitajien miiri on 487, joista 197 tyoskentelee iitiys-ja las-
tenneuvoloissa. (Liitetaulukko 1.) Useimmissa kunnissa tai kuntayhtymissi (n=28)
ei ollut kiytossi liddkireiden viestdvastuuvirkaehtosopimus. Sopimus oli kdytossa
kymmenessi ja suunnitteilla lahivuosina kahdessa kunnassa tai kuntayhtymassi. (Lii-
tetaulukko 4.)

Laikireilld oli yleisimmin laaja-alainen toimintamalli, johon kuului ditiys- ja/tai las-
tenneuvolatyon lisiksi kaksi tai useampia muita tehtivialueita (n=31). Muu tehtavi-
alue oli tavallisimmin kouluterveydenhuolto. Pelkistiin ditiysneuvolatydssi toimi-
via lddkireitd oli kaksi, samoin kaksi lddkirid tydskenteli vain lastenneuvolatydssa.
Nelji laikiria tyoskenteli ditiysneuvolatyon lisiksi perhesuunnittelussa ja neljan 13-
kirin toimenkuvaan kuului ditiys- ja lastenneuvolaty seki perhesuunnittelu. Viidel-




14 1aakarilla oli toimenkuva, johon sisiltyi lastenneuvolatyd ja kouluterveydenhuol-
to.

Kaikista kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista (n=125) 77 tyoskenteli joko ko-
kopdiviisesti tai osittain ditiysneuvoloissa ja 92 terveydenhoitajaa joko kokopiivii-
sesti tai osittain lastenneuvoloissa. Joka kolmas terveydenhoitaja (34 %, n=42) tyds-
kenteli laaja-alaisen toimintamallin mukaisesti. Heidin tychonsi sisiltyi ditiys- ja/tai
lastenneuvolatyon lisiksi kaksi tai useampia tehtivialueita. Muina tehtivialueina
olivat useimmin koko viestdlle suunnatut vastaanotot. Osa-alaisen viestdvastuu-
mallin mukaisesti tydskenteli 34 terveydenhoitajaa, jolloin toimenkuvaan kuului
kaksi tydaluetta (itiys- ja lastenneuvolatyd (n=13) tai lastenneuvola ja koulutervey-
denhuolto (n=21). Eriytetyn toimintamallin mukaisesti 17 terveydenhoitajaa tyds-
kenteli pelkistain ditiysneuvolatyossi ja 10 terveydenhoitajaa pelkistian lastenneu-
volatydssa (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevit terveydenhoitajat toi-
mintasektoreittain (n=125)

Toimintasektori Terveydenhoitajat
n %
Vain iitiysneuvolatyd 17 13
Vain lastenneuvolatyd 10 8
Aitiys- ja lastenneuvolatyd 13 10
Lastenneuvolatyd ja kouluterveydenhuolto 21 17
Alitiys- ja lastenneuvolaty seki kouluterveydenhuolto 6 5
Aitiys- ja/tai lastenneuvolatyd sekd 1 muu tehtavialue
(ei kouluterveydenhuolto) 16 13
Alitiys- ja/tai lastenneuvolatyd seki 2 muuta tehtivialuetta 42 34

Suurissa kunnissa (asukasluku 20 000 tai yli) terveydenhoitajat (n=46) toimivat ta-
vallisimmin eriytetyn tai osa-alaisen toimintamallin mukaisesti. Niissa kunnissa pel-
kistiddn ditiysneuvolatydssi toimi yhdeksin ja pelkistidan lastenneuvolatydssi seitse-
min terveydenhoitajaa. Laaja-alaisen toimintamallin mukaisesti tydskenteli kuusi
terveydenhoitajaa.

3.2.2 AITIYSNEUVOLATOIMINNAN HENKILOSTOVOIMAVARAT

Selvityksessi kiytettiin henkilostdvoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien vilisen ver-
tailun helpottamiseksi indeksii, joka kuvaa asiakasmiiria yhti laskennallista koko-
piivitoimista tydntekijii kohti. Terveydenhoitajien osalta indeksin muodostaminen
oli suhteellisen helppoa ja luotettavaa, koska lihes kaikkien kuntien johtavat viran-
haltijat pystyivit arvioimaan terveydenhoitajien neuvolatyon tuntimairit yhteensa.
Sen sijaan ldikireiden neuvolaty6ti kuvaavan indeksin muodostaminen oli pulmal-



lista, koska johtavien viranhaltijoiden oli vaikea koota lddkireiden neuvolatychon
kayttimia tuntimairii.

[ti-Suomen ldanin ditiysneuvoloiden liakireiden ja terveydenhoitajien asiakasmaii-
rit vaihtelivat paljon. Pienin syntyneiden lasten mairi yhti laskennallista kokopaivi-
toimista terveydenhoitajaa kohti oli 36 ja suurin vastaava luku oli 137. Selvitykseen
osallistuneissa 19 kunnassa tai kuntayhtymaissi synnytysten miairi yhti laskennallista
kokopiivitoimista terveydenhoitajaa kohti oli suositusten mukaisesti 80 tai vihem-
min (indeksi 80 tai alle). Seitsemissd kunnassa tai kuntayhtymaissi vuotuinen synty-
neiden lasten miiri oli 81-99 yhti kokopiivitoimista terveydenhoitajatydpanosta
kohti. Yhdessitoista kunnassa tai kuntayhtymaissi vastaava syntyneiden lasten maira
oli 100 tai yli (indeksi 100 tai yli). (Taulukko 9 ja liitetaulukko 2.)

TAULUKKO 9. Synnytysten mairi yhti laskennallista terveydenhoitajan tyopa-
nosta kohti (indeksi) kunnittain tai kuntayhtymittiin

Pohjois-Savo Indeksi Pohjois-Karjala Indeksi Eteld-Savo Indeksi
lisalmen seudun Eno 85 Heindvesi 65
ktt ky 137 Ilomantsi, Joroinen 66
Kangaslampi 55 Tuupovaara 70 Kaakkois-Savon
Kiuruvesi - Joensuu 103 thky 80
Koillis-Savon kttky 36 Juuka 100 Kangasniemi 41
Kuopio 100 Keski-Karjalan Juvan, Puumalan
Lapinlahti 46 ktt ky 124 ja Sulkavan tk 54
Leppivirta 97 Kiihtelysvaara 107 Mikkelin seudun

Nilsi 100 Kontiolahti 90 ktt:n ky -
Pielavesi — Keitele 94 Lieksa 95 Mintyharju 42
Rautavaara 70 Liperi 91 Pieksimien
Siilinjirven- Nurmeksen ja seudun th ky 100
Maaningan th ky 79 Valtimon th ky 71 Pertunmaa 100
Sisi-Savon ktt ky 77 Outokumpu 89 Savonlinnan
Sonkajirvi 53 Polvijirvi 68 perusth ky 51
Varkaus 100 Pyhiselki -

Varpaisjirvi 68 Hammaslahti 75

Vehmersalmi - Tohmajirvi-Virtsila 128

- =tieto puuttuu

Liikireiden tyopanosta ditiysneuvolatydssid kuvattiin vastaavanlaisella indeksilld
kuin terveydenhoitajien tydpanosta. Synnytysten miirit vaihtelivat 320-3 522 syn-
nytykseen yhti laskennallista kokopiivitoimista ldakirityopanosta kohti. Suuri vaih-
teluvili todennikaisesti selittyy silld, ettd monissa kunnissa ladkarit toimivat neuvo-
latyon lisiksi myos muilla ns. sektorityon alueilla ja niin ollen yhden sektorin tyépa-
noksen arvioiminen saattaa olla vaikeaa. Iti-Suomen la4nissa 15 kunnassa tai kuntayh-
tymissa yhti ladkiria kohti on vuodessa 800 synnytysti tai vihemmin. Kumotussa
ladkintohallituksen ohjekirjeessid (1988) iitiysneuvoloissa toimivien lddkireiden




tydpanokseksi suositeltiin 800 odottavaa iitid vuodessa yhti kokopdivitoimista lda-
kirii kohti. Neljissi kunnassa vastaava indeksi oli 801-1 000 ja 16 kunnassa indeksi
oliyli 1 001. (Liitetaulukko 2.)

Lidkireiden miiriaikaistarkastusten toteutumisella ei ollut yhteytti tyopanosten
kohdentumista kuvaavaan indeksiin. Luvussa 3.3 tarkastellaan miaraaikaistarkastuk-
sia ditiysneuvoloissa ja liitetaulukossa 7 esitetidn mairiaikaistarkastusten toteutu-
minen kunnittain.

3.2.3 LASTENNEUVOLATOIMINNAN HENKILOSTOVOIMAVARAT

Myds lastenneuvolatoiminnan henkildstdvoimavarat jakautuvat epitasaisesti Ita-
Suomen lddnissi. Pienin alle kouluikiisten lasten miari yhti laskennallista kokopii-
vitoimista terveydenhoitajaa kohti oli 242 ja suurin vastaava luku oli 838. Vajaa kol-
mannes [td-Suomen ldanin kunnista tai kuntayhtymisti (n=12) pystyi toteuttamaan
lastenneuvolapalveluja suositusten (Sosiaali- ja terveysministerié 2003) mukaisesti
eli lasten miira yhti laskennallista kokopiivitoimista terveydenhoitajatydpanosta
kohti oli 400 tai vihemmin (indeksi 400 tai alle). Yhdessitoista kunnassa tai kun-
tayhtymaissi lasten miiri oli 401-499 yhti kokopiivitoimista terveydenhoitajatyo-
panosta kohti. Neljissitoista kunnassa tai kuntayhtymissa vastaava lasten mairi oli

500 tai yli (indeksi 500 tai yli). (Taulukko 10 ja liitetaulukko 3.)



TAULUKKO 10. Alle kouluikdisten lasten maara yhti laskennallista kokopaiva-
toimista terveydenhoitajan tyopanosta kohti (indeksi) kunnittain

Pohjois-Savo Indeksi Pohjois-Karjala Indeksi  Etelid-Savo Indeksi
lisalmen seudun Joensuu 509 Heinévesi 355
ktt ky 454 Eno 838 Joroinen 400
Kangaslampi 317 [lomantsi, Kaakkois-
Kiuruvesi - Tuupovaara 413 Savon th ky 562
Koillis-Savon kttky 368 Juuka 438 Kangasniemi 438
Kuopio 537 Keski-Karjalan Ky Juvan, Puuma-
Lapinlahti 357 ktt ky 562 lan ja Sulkavan tk 330
Leppivirta 554 Kiihtelysvaara 460 Mikkelin seudun
Nilsi 450 Kontiolahti 542 ktt:n ky -
Pielavesi — Keitele ~ 514 Lieksa 375 Mintyharju 242
Rautavaara 470 Liperi 343 Pieksimien
Siilinjérven- Nurmeksen ja seudun th ky 341
Maaningan th ky 440 Valtimon th ky 557 Pertunmaa 600
Sisi-Savon ktt ky 522 Outokumpu 687 Savonlinnan
Sonkajirvi 557 Polvijirvi 439 perusth ky 341
Varkaus 516 Pyhiselki -
Varpaisjarvi 325 Hammaslahti 466
Vehmersalmi - Tohmajirvi -

Virtsila 445

- = tieto puuttuu

Verrattaessa lastenneuvolatydssia toimivien lddkireiden tydpanoksia suosituksissa
esitettyyn lukuun havaitaan, ettd vain kahdessa kyselyyn vastanneessa kunnassa yhti
laskennallista kokopiivitoimista ldakirid kohti oli noin 2 800 lasta. Kolmessatoista
kunnassa lasten lukumaiira oli 3 201-5 000 ja 22 kunnassa yli 5 001 lasta laskennallis-
ta kokopdivitoimista ladkaria kohti (Liitetaulukko 3.) Samoin kuin ditiysneuvolatoi-
minnassa suuri vaihteluvili lasten miirissd yhti lddkirityopanosta kohti selittyy to-
dennikéisesti vaikeudesta arvioida ladkireiden monimuotoisen tydajan kohdentu-
mista.

Laikireiden miiriaikaistarkastusten toteutumisella ei ollut yhteytti tydpanosten
kohdentumista kuvaavaan indeksiin. Luvussa 3.3 tarkastellaan miiriaikaistarkastuk-
sia lastenneuvoloissa ja liitetaulukossa 8 esitetiin mairiaaikaistarkastusten toteutu-
minen kunnittain.




3.2.4 LAAKAREIDEN JA TERVEYDENHOITAJIEN MAARAN RIITTAVYYS

Arvioinnit henkiléstévoimavarojen nykytilanteesta

Johtavat viranhaltijat arvioivat ladkireiden mairin tiysin tai melko riittaviksi 21 (52
%) kunnassa tai kuntayhtymissi ja terveydenhoitajien miarin taysin tai melko riitta-
viksi 30 (75 %) kunnassa tai kuntayhtymissi. Ladkireiden mairi arvioitiin riittdmat-
tomiksi useammin kuin terveydenhoitajien miiri, 13 kunnan johtavaa viranhaltijaa
arvioi laakireiden maaran melko tai taysin riittimattomaksi. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Johtavien viranhaltijoiden arviot (N=40) ladkireiden ja tervey-
denhoitajien nykyisen mairan riittdvyydesta ditiys- ja lastenneuvolatydssa

Henkil6ston riittivyys Johtavien viranhaltijoiden arviot
Laikirien midri Terveydenhoitajien miiri
n n

Taysin riittdva 10 13

Melko riittava 11 17

Melko riittdiméton 10 4

Téysin riittdmaton 3 1

Tieto puuttuu 6 6

Johtavien viranhaltijoiden arviointeja ditiysneuvolan terveydenhoitajien mairin
riittdvyydesta verrattiin laskennalliseen indeksiin (synnytykset/kokopiivitoiminen
terveydenhoitaja). Suositusten mukainen tai sen alle oleva indeksi (80 ) oli 19 kun-
nassa tai kuntayhtymassd, 13 naistd kunnista terveydenhoitajien mairi arvioitiin tay-
sin tai melko riittiviksi. Indeksin ollessa 81 synnytysti tai enemmin (18 kuntaa),
niistd viidessa kunnassa méirin arvioitiin olevan melko riittimattoman.

Johtavat viranhaltijat perustelivat nykyisen henkildstomairin riittivyytti lasten ja
synnytysten mairan vihenemiselld seki vieston vanhenemisella. Lisiksi he arvioivat,
ettid neuvolahenkilostd on kokenutta ja ammattitaitoista, sijaisia on ollut riittivisti ja
erityispalveluja on ollut saatavilla omassa kunnassa. Kunnissa oli siilytetty myos sel-
kea nikemys peruspalvelujen tarpeellisuudesta ja tirkeydestd, kuten eris johtava
viranhaltija kuvasi:

"Vahva terveyskeskusaate séilynyt scidisto- ja tyintekijiipula-

ajasta huolimattal”

Neuvolahenkildston miarin riittimittomyyden syini esitettiin ldakireiden rekry-
tointiongelmat ja vaihtuvuus.
"Ldidikdireiden mdidird téiysin riittdmdton, koska kaikki lddkdripal-
velut ostetaan, joten heilld ei ole kokonaisvastuuta neuvolatyéstd.”



Henkil6ston riittimittdmyyteen arvioitiin vaikuttavan myds viestotasolla tapahtu-
neet muutokset, kuten vieston kasvu, lapsiperheiden muutot kuntaan ja perheiden
lisiintyneet psykososiaaliset ongelmat. Lisiksi erikoissairaanhoidon muuttuneet
hoitokiytinnot, kuten lyhentyneet hoitoajat, vaikuttavat perusterveydenhuollon
henkil6stén resursointiin.

Arvioinnit henkilostovoimavaroista tulevaisuudessa

Johtavat viranhaltijat arvioivat neuvolatydssi toimivien ladkireiden ja terveydenhoi-
tajien miirin riittivin hieman paremmin tulevaisuudessa kuin nykyisin. Heidén ar-
viointiensa mukaan terveydenhoitajia tulisi olemaan tiysin tai melko riittivisti 32
kunnassa tai kuntayhtymassi ja ldakireitd 26 kunnassa. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Johtavien viranhaltijoiden arviot (N=40) laikireiden ja tervey-
denhoitajien mairin riittivyydesti iitiys- ja lastenneuvolatyossi seuraavan viiden
vuoden aikana

Arviot ladkirien Arviot terveydenhoitajien
Henkil6ston riittivyys miiristi miiristi
n n
Téaysin riittdva 7 13
Melko riittavi 19 19
Melko riittimiton 6 3
Téysin riittimaton 1 -
Tieto puuttuu 7 5

Perusteluina henkilostdmaiirin riittavyydelle tulevaisuudessa esitettiin lasten mia-
rin viheneminen ja vieston vanheneminen. Lisiksi johtavat viranhaltijat luottivat,
ettd kehittamilla yhteistyoti ja tydomenetelmii sekd hyvilla henkilostopolitiikalla
voidaan varmistaa neuvolahenkil6ston riittiva maira. Tarkeimmiksi syiksi neuvola-
henkil6stéon mairin riittimattomyyteen arvioitiin perheiden lisiantyvit psykososi-
aaliset ongelmat, ldakireiden ja terveydenhoitajien rekrytointiongelmat ja joissakin
kunnissa vieston kasvu.

Johtavat viranhaltijat kuvasivat, miten kunnissa on varauduttu terveydenhuoltohen-
kiloston saatavuuteen liittyviin tulevaisuuden pulmiin, kuten tieto-taidon siirtymi-
seen, elikoitymiseen ja koulutetun henkiloston saatavuuteen. Pulmien ehkiisemiseksi
he toivat ensisijaisesti esille, ettd kunnissa pyritdin toteuttamaan hyvii henkildstopo-
litiikkaa. Nykyisen henkiloston hyvinvoinnista huolehdittiin suhtautumalla myontei-
sesti osa-aikatyohon ja vuorotteluvapaisiin. Vakinaisen henkilston virkavapauksien
ajaksi palkattiin sijaisia. Lisaksi tyossi jaksamisesta huolehdittiin jatkuvalla tiydennys-
koulutuksella. Hyvin henkilostépolitiikan mukaisesti henkiloston palkkauksen tulee
vastata tydn vaativuutta ja virkoja on tarpeen vakinaistaa. Eteli-Savossa Savonlinnan ja




Pohjois-Karjalassa Tohmajirven kunnat olivat mukana kehittimishankkeissa, joissa sel-
vitetdin sosiaali- ja terveysalan tydvoiman tulevaisuuteen liittyvii kysymyksia.

Tulevaisuuteen varauduttiin myos laatimalla aikatauluja elikkeelle jaavisti henkilos-
tostd ja huolehtimalla hyvin sijaisista. Sijaisista pidettiin huoltamm. mahdollistamal-
la pitkit sijaisuudet seki koulutukseen ja kehittimistoimintaan osallistuminen. Si-
jaisuuksia pyrittiin tarjoamaan erityisesti nuorille, joita arvostettiin uutta tietoa tuo-
vina tyotovereina.

Kunnissa haluttiin panostaa hyviin yhteistydhon sosiaali- ja terveysalan oppilaitos-
ten kanssa. Terveydenhoitaja- ja ladkiriopiskelijoille haluttiin varmistaa hyvi ohjaus
ja antaa myodnteinen kuva perusterveydenhuollosta.

Ladkadripalvelut ditiys- ja lastenneuvoloissa kesdisin

Aitiysneuvoloiden laakiripalvelut oli jarjestetty 30 kunnassa ja lastenneuvolapalve-
lut 25 kunnassa lihes samanlaisina ympiri vuoden. Lastenneuvoloiden ldikiripalve-
luja oli supistettu huomattavasti kesiisin yhdeksissi kunnassa, kun taas ditiysneuvo-
loissa ladkdripalveluja oli supistettu huomattavasti kolmessa kunnassa. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Aitiys- ja lastenneuvoloiden ldkiripalvelut kesiisin Iti-Suomen
lddnin kunnissa tai kuntayhtymissi (N=40)

Toiminnan jirjestiminen Liikiripalvelut kesiisin
Aitiysneuvoloissa Lastenneuvoloissa
n n

Samanlaista ympiri vuoden 10 9

Supistettu jonkin verran 20 16

Supistettu huomattavasti 3 9

Jéarjestetty muuten 2 1

Tieto puuttuu 5 5

3.3 MAARAAIKAISTARKASTUKSET AITIYS- JA
LASTENNEUVOLATYOSSA

3.3.1 MAARAAIKAISTARKASTUKSET AITIYSNEUVOLOISSA

Nykyisissd ditiysneuvolatyon suosituksissa (Viisainen 1999) esitetdin seuraavia laa-
kireiden tekemii maiiriaikaistarkastuksia: 3 raskauden aikaista ja yksi synnytyksen
jilkeinen ladkirintarkastus (yhteensd nelji mairiaikaistarkastusta) sekd ensi- ettd uu-
delleensynnyttijille. [ti-Suomen lddnissi ldakireiden tekemit ensisynnyttijien maa-




riaaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti puolessa (n=20) kunnista tai
kuntayhtymisti. Uudelleensynnyttijien miiriaikaistarkastukset toteutuivat suosi-
tusten mukaisesti 23 kunnassa tai kuntayhtymassa. (Taulukko 14.ja liitetaulukko 7.)

Aitiyshuollon suosituksissa esitetiin terveydenhoitajien toteuttamien mairaaikais-
tarkastusten lukumairiksi ditiysneuvolatydssi ensisynnyttijille 15 ja uudelleensyn-
nyttdjille 11. Niihin kiyntimairiin sisaltyy yksi synnytyksen jilkeinen kotikdynti seki
ensi- ettd uudelleensynnyttijien perheisiin. Iti-Suomen ldinissi terveydenhoitajat
toteuttivat ensisynnyttijille 11-18 maiiraaikaistarkastusta ja uudelleensynnyttijille
9-15 miiriaikaistarkastusta. Suositusten mukaisesti ensisynnyttijien maariaikaistar-
kastukset toteutuivat kolmanneksessa (n=13) kunnassa tai kuntayhtymissi. Uudel-
leensynnyttijien miiriaikaistarkastukset noudattivat paremmin suosituksia kuin
ensisynnyttijien. Suositusten mukaisesti uudelleensynnyttijien mairaaikaistarkas-
tukset toteutuivat 30 kunnassa tai kuntayhtymassa. (Taulukko 14 ja liitetaulukko 7).

TAULUKKO 14. Terveydenhoitajien ja lddkireiden tekemit ensi- ja uudelleensyn-
nyttdjien maidrdaikaistarkastukset kunnissa tai kuntayhtymissi (N=40)

Terveydenhoitaja Ladkiri
Maiiriaikaistarkastuskerrat Ensi- Uudelleen- Ensi- Uudelleen-
synnyttdja  synnyttdja synnyttija synnyttaja
Kuntien mairi Kuntien maari

1 - - 1 1

2 - - 1 2

3 - - 12 8

4 - - 16 * 1V 20* 1

5 - - 4 3

9 - 1 - -

10 - 3 - -

11 4 4*2 - -

12 4 7 - -

13 6 9 - -

14 7 7 - -

15 6% 3 3 - -

16 3 - - -

17 2 - - -

18 2 - - -

Tieto puuttuu 6 6 6 6

* = toteutuu suositusten mukaisesti
1) Nelja ladkirintarkastusta kaikille synnyttsjille.
2) 11 terveydenhoitajan tekemii tarkastusta uudelleen synnyttijille.

3) 15 terveydenhoitajan tekemii tarkastusta ensisynnyttdjille.

Erityisesti on huomattava, ettd lihes kolmannes (n=14) kunnista ei pystynyt tarjoa-
maan suositusten mukaisia ladkirintarkastuksia ensisynnyttijille. Vastaavasti tervey-




denhoitajien tekemit ensisynnyttijille suunnatut mairiaikaistarkastukset jdivit to-
teutumatta 21 kunnassa.

3.3.2 MAARAAIKAISTARKASTUKSET LASTENNEUVOLOISSA

Lastenneuvolaoppaan luonnoksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2003) ladkirei-
den tekemien miiriaikaistarkastusten maariksi suositellaan seka alle yksivuotiaille
ettd 1-6-vuotiaille kolme tarkastusta. Suositusten mukaisesti ldakireiden tekemit
alle yksi-vuotiaiden mairiaikaistarkastukset toteutuivat 19 kunnassa tai kuntayhty-
miissija 1-6-vuotiaiden mairaaikaistarkastukset 16 kunnassa. (Taulukko 15, liitetau-

lukko 8.).

Lastenneuvolaoppaan luonnoksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2003) esitetdin,
etti terveydenhoitajat tekisivat kymmenen miairiaikaistarkastusta alle yksivuotiaille.
Kiyntimaiiriin sisiltyy yksi kotikaynti raskauden aikana ja toinen vastasyntyneen per-
heeseen. Alle yksivuotiaiden miiraaikaistarkastuksiin sisiltyy myos kotikiynti yhden
vuoden idssi. Suosituksissa esitetdin kuusi miiriaikaistarkastusta 1 - 6-vuotiaille lap-
sille. Alle yksivuotiaiden miairiaikaistarkastukset toteutuivat em. suositusten mukai-
sesti vain seitsemissd kunnassa. Terveydenhoitajien tekemit 1-6-vuotiaiden maari-
aikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti puolessa (n=20) kunnista. (Tau-

lukko 15, liitetaulukko 8).

TAULUKKO 15. Terveydenhoitajien ja lidkireiden toteuttamat imeviis- ja leikki-
ikdisten miiriaikaistarkastukset kunnissa ja kuntayhtymissi (N=40) Iti-Suomen

ladnissi
Terveydenhoitaja Ladkiri
0-12 kk 13 kk- 6v. 0-12 kk 13 kk- 6v.
Maiiriaikaistarkastuskerrat Kuntien miiri Kuntien miiri
0 - - - 1
1 - - 1 4
2 - - 15 14
3 - - 19* D 13* D
4 - 3 - 2
5 1 11 - 1
2 6 5 14* 2 - -
7 5 5 - -
8 9 1 - -
9 7 - - -
10 5%3) - - -
11 2 - - -
Tieto puuttuu 6 6 6 6

* = toteutuu suositusten mukaisesti




1) 3 ladkidrintarkastusta imeviis- ja leikkikaisille.
2) 6 terveydenhoitajan tekemii tarkastusta leikki-ikiisille.

3) 10 terveydenhoitajan tekemii tarkastusta imeviisikiisille.

Seki terveydenhoitajien etti lidkireiden imeviisikiisille kohdennetut miiriaikais-
tarkastukset toteutuivat hyvin puutteellisesti. Suurimmassa osassa tihin kysymyk-
seen vastanneissa kunnissa (n=27) ei pystytty toteuttamaan suositusten mukaisesti
imeviisikaiisille suunnattuja terveydenhoitajien miairaaikaistarkastuksia jalihes puo-
lessa kunnista (n=16) my®s suosituksen mukaiset ladkarintarkastuksetjiivit toteutu-
matta. Terveydenhoitajien tekemiit leikki-ikaisten mairiaikaistarkastukset toteutui-
vat hieman paremmin kuin imeviisikdisten. Sen sijaan leikki-ikiisten laakirintarkas-
tukset toteutuivat huonommin kuin imeviisikdisten miiriaikaistarkastukset. (Tau-

lukko 15.)

Aitiys- ja lastenneuvoloiden toteuttamiin miariaikaistarkastuksiin oli tehty joko
mairallisid tai sisallollisia muutoksia viimeisen 5-10 vuoden aikana. Kymmenessi
kunnassa tai kuntayhtymissa miaraaikaistarkastuskertoja oli vihennetty ja muutettu
asiakkaiden tarpeisiin perustuviksi. Myos kotikdynteji oli vihennetty. Mairaaikais-
tarkastuskiynteji oli jarjestetty myds uudella tavalla, esimerkiksi koulutulokkaiden
terveystarkastukset oli siirretty kouluterveydenhuoltoon. Leikki-ikiisten lasten
neurologisen kehityksen arvioimiseksi oli otettu kiytt6on mm. LENE-menetelmi
Pohjois-Karjalassa (esim. Liperi ja [lomantsi). Yhteisty6ti paivihoidon kanssa oli ke-
hitetty Pohjois-Savossa esim. Siilinjirvi-Maaningan kuntayhtymissi ja Kuopiossa.
Yhteistyd pdivihoidon kanssa toteutui muun muassa siten, etti 3- ja 5-vuotiaiden
lasten neuvolatarkastuksen pohjaksi ja kehityksen tukemiseksi pyydettiin paivihoi-
don henkiléston arviointi lapsen kehityksesti.

3.3.3 VIISIVUOTIAAN LAPSEN MAARAAIKAISTARKASTUS

Selvityksessi kerittiin tietoa viisivuotiaan lapsen miiriaikaistarkastusten toteutumi-
sesta lastenneuvoloissa. Kaikista lastenneuvolatyoti tekevistd terveydenhoitajista
(n=92) suurin osa (n=86, 93 %) kaytti aina jotain lapsen kehityksen arviointimene-
telmai. Tavallisimmin kehityksen arvioinnissa kiytettiin ns. syvennettya 5-vuotistar-
kastusta, lumiukkotestii ja/tai LENE-menetelmii ja terveyskeskuksissa kehitettyja
arviointilomakkeita. Puolet terveydenhoitajista kiytti apunaan vanhemmille suun-
nattua kyselylomaketta. Piivikodin henkilosto oli keskeinen yhteistyotaho lapsen
kehityksen arvioimisessa. Terveydenhoitajista 39 % (n=36) kéytti ainaja39 % (n=36)
tarvittaessa paivikodin henkiloston tekemai kirjallista arviota lapsen kasvusta ja ke-
hityksestd. Terveydenhoitajista 76 % (n=70) sai tarvittaessa paivikodin henkildston
suullisen arvion lapsen kehityksesti. Sen sijaan sdinnollisti keskustelua 5-vuotiaiden
lasten kehityksen arvioimiseksi paivikotihenkiloston kanssa ei juuri kiyty. Muuta-
missa kunnissa terveydenhoitajat keskustelivat lapsen kehityksestd myos perhepii-
vihoitajien kanssa.

Terveydenhoitajista 67 % (n=62) vastasi lidkirin toteuttavan aina ja 34 % (n=31)
tarvittaessa viisivuotiaan mairaaikaistarkastuksia. Terveydenhoitajista 12 % (n=11)
ilmaisi psykologin osallistuvan aina viisivuotiaan miiraaikaistarkastuksiin. Esimer-




kiksi Kontiolahden kunnassa psykologi toteutti koko ikiluokalle suunnatun yhden
tunnin mittaisen mairiaikaistarkastuksen. Terveydenhoitajista 80 % (n=74) raportoi
psykologin ja 56 % (n=52) jonkun muun erityistyontekijan osallistuvan tarvittaessa
niihin tarkastuksiin. Lisiksi noin kolmannes terveydenhoitajista kuvasi piivikodin
tyontekijin toteuttavan sovitun osan lapsen kehityksen arvioinnista. Muina erityis-
tyontekijoind mainittiin puheterapeutti, fysioterapeutti, perheneuvolan tyontekija
ja erityislastentarhanopettaja.

TAULUKKO 16. Lastenneuvolatyoti tekevien lddkiareiden (n=37) ja terveyden-
hoitajien (n=92) 5-vuotiaan lapsen miiriaikaistarkastukseen kiyttima aika

Laakiri Terveydenhoitaja
Aika minuutteina n % n %
5-10 2 5 - -
11-20 25 67 - -
21-30 5 14D 2 2
31-59 - - 4 4
60-65 - - 41 452
66-79 - - 9 10
80-90 - - 34 37
120 - - 2 2
Tieto puuttuu 5 14 - -

Suositus: 1) lddkirin tarkastuksen kesto 30 min. ja 2) terveydenhoitajan tarkastuksen 60-90 min.

Ladkirit kayttivit aikaa 5-vuotiaan lapsen miiraaikaistarkastukseen 5-30, tavallisim-
min 15-20 minuuttia. Terveydenhoitajien toteuttamat mairiaikaistarkastukset kes-
tivit 20-120 minuuttia, tavallisimmin yhden tunnin ja noin kolmanneksella terve-
ydenhoitajista noin 1.5 tuntia eli olivat suositusten mukaisia. (Taulukko 16).

3.4 LAAKAREIDEN JATERVEYDENHOITAJIEN
TYOMENETELMAT

3.4.1 TYOMENETELMIEN MONIPUOLISUUS

Laikireiden eniten kiyttima tydmenetelmai oli ajanvarausvastaanotto. Lihes puolet
ldakireistd oli myos neuvola-asiakkaiden tavoitettavissa tiettyna puhelinaikana. Ky-
selyyn vastanneista ladkireistd (n=49) yhdeksin osallistui perhevalmennusryhmien
toteuttamiseen. Kotikdynnitja iltavastaanotot kuuluivat harvoin ladkireiden tyome-
netelmiin. (Taulukko 17.)




TAULUKKO 17. Ladkireiden (n=49) kiyttimat tyomenetelmit ditiys- ja lasten-
neuvolatyOssa Itd-Suomen ldinissa

Tyomenetelmin kiyton useus

Tyomenetelmit Viikoit-  Kuukau-  Vuosittain  Ei Tieto
tain sittain koskaan puuttuu
% % % % %
Ajanvarausvastaanotto 90 8 2 - -
Tietty puhelinaika 45 6 - 35 14
Vastaanotto ilman ajanvarausta 14 14 16 40 16
Kotikiynti 4 - 8 71 16
Ryhmimenetelmi - 2 16 66 16
[ltavastaanotto - 2 4 78 16

Terveydenhoitajien useimmin kiyttimi tyomenetelma oli ajanvarausvastaanotto.
Enemmist6 terveydenhoitajista (74 %) piti vastaanottoja ilman ajanvarausta. Kotikdyn-
nit olivat siilyneet terveydenhoitajien tydmenetelmini, silld yli puolet iitiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajista (56 %) teki kotikdynteji viikoittain ja 33 % tervey-
denhoitajista kuukausittain. Yli puolet terveydenhoitajista (65 %) oli varannut asiakkail-
le tietyn puhelinajan viikoittain, mutta neljinnes terveydenhoitajista (25 %) ei suunnit-
telut tydohjelmaansa tiettya puhelinaikaa. Terveydenhoitajista noin neljiannes piti ilta-
vastaanottoja viikoittain (26 %) tai kuukausittain (27 %).Terveydenhoitajista 4 % jarjesti
erilaisia ryhmia viikoittain ja 50 % terveydenhoitajista kuukausittain. (Taulukko 18.)

TAULUKKO 18. Terveydenhoitajien (n=125) kiyttimit tydmenetelmit ditiys- ja
lastenneuvolatyGssi Itd-Suomen ldidnissi

Tyomenetelmit Tyémenetelmin kiyton useus
Viikoit- Kuukau-  Vuosittain  Ei Tieto
tain sittain koskaan puuttuu
% % % % %
Ajanvarausvastaanotto 99 - - - 1
Vastaanotto ilman ajanvarausta 74 6 2 10
Tietty puhelinaika 65 2 3 25 5
Kotikiynti 56 33 9 -
Perhesuunnittelu-vastaanotto 42 6 6 26 20
[Itavastaanotto 26 27 24 15 8
Ryhmimenetelmi 4 50 38 5 3

Seki ladkireiden etti terveydenhoitajien useimmin kiyttimi tydmenetelmai oli ajan-
varausvastaanotto. Lisiksi neuvola-asiakkailla oli melko hyvi mahdollisuus tulla ter-
veydenhoitajan vastaanotolle ilman ajanvarausta tai tavoittaa hinet tiettyna puhe-
linaikana. (Taulukot 17 ja 18.)




Yli puolet lidkdreisti arvioi tydaikansa riittivin melko tai erittdin hyvin mairiaikaistar-
kastusten ja seurantakiyntien toteuttamiseen. Ladkarit kokivat tydaikansa melko tai tiy-
sin riittamattomaksi tyon suunnitteluun ja arviointiin (65 %), ammattitaidon yllapitimi-
seen (61 %), erityistukea tarvitsevien perheiden kohtaamiseen (54 %) ja moniammatil-
liseen yhteistydhon (47 %). Yli puolet kyselyyn vastanneista ladkireisti arvioi, etteivit
kotikdynnit ja ryhmityomenetelmit kuuluneet heidin tyohonsa. (Taulukko 19.)

TAULUKKO 19. Liikireiden (n=49) arvioinnit ty6ajan riittavyydesti eri tydmuo-
toihin (%) Iti-Suomen lasnissi

Ty6ajan riittdvyys

Tyoémuoto/tydn Tiysin  Melko Melko Tiysin Ei kuulu Tieto
kohdentuminen riittdvd riittivd riittdmiton riittimitén tyohén  puuttuu
Miiriaikaistarkastukset 21 57 12 2 - 8
Seurantakiynnit 14 37 16 2 10 21
Moniammatillinen yhteistyo 8 29 33 14 6 10
Erityistukea tarvitsevat perheet 6 16 33 21 10 14
Ryhmitilaisuudet 6 6 2 6 57 23
Opiskelijaohjaus 4 21 35 4 20 16
Ammattitaidon yllipitiminen 2 27 51 10 2 8
Tyon suunnittelu ja arviointi 2 10 51 14 8 15
Kotikiynnit 2 2 - 6 65 25

Terveydenhoitajista 75 % arvioi tydaikansa tiysin tai melko riittiviksi mairiaikais-
tarkastusten tekemiseen. Yli puolet terveydenhoitajista arvioi tyaikansa tiysin tai
melko riittaviksi seurantakiynteihin (69 %), kotikdaynteihin (66 %) ja moniammatil-
liseen yhteistyohon (53 %). Se sijaan yli puolet terveydenhoitajista koki tydaikansa
tiysin tai melko riittimattomaksi ammattitaidon yllapitimiseen (55 %) sekd tyon
suunnitteluun ja arviointiin (65 %). (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20. Terveydenhoitajien (n=125) arvioinnit tyajan riittivyydesti eri
tyomuotoihin (%)

Ty6ajan riittavyys

Tyoémuoto/tyon Tdysin  Melko ~ Melko Taysin Ei kuulu Tieto
kohdentuminen riittivd riittdvd  riittimiton riittimidton tychén  puuttuu
Miiriaikaistarkastukset 27 48 17 1 - 7
Kotikiynnit 24 42 24 8 - 2

6 Ryhmitilaisuudet 19 31 31 14 2 3
Seurantakiynnit 16 53 21 5 1 4
Opiskelijaohjaus 7 45 34 9 3 2
Ammattitaidon yllipitiminen 6 37 43 12 - 2
Tyon suunnittelu ja arviointi 6 28 37 28 - 1
Erityistukea tarvitsevat perheet 5 41 38 14 - 2
Moniammatillinen yhteistyé 4 49 38 7 - 2

Yli puoletladkireistd (54 %) ja terveydenhoitajista (52 %) arvioi tydaikansa taysin tai



melko riittimattomiksi kohdata erityistukea tarvitsevia perheiti. Lihes puolet mo-
lemmista ammattiryhmisti arvioi tydaikansa melko tai tiysin riittimattomaiksi mo-
niammatilliseen yhteistyohon. (Taulukot 18.ja 19.)

3.42 RYHMATOIMINTA

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 115 (92%) kiytti jotain ryhmamenetel-
mii tyossiian (Taulukko 18.). Perhevalmennus oli kdytetyin ryhmiamenetelma. Ter-
veydenhoitajista vajaa puolet piti perhevalmennusta viikoittain tai kuukausittain.
Noin kolmannes terveydenhoitajista jirjesti alle yksivuotiaiden lasten perheille
suunnattuja ryhmii ja osallistui vanhempainiltoihin vuosittain. Muiden ryhmien
kiytto oli vihiista. (Taulukko 21.)

TAULUKKO 21. Terveydenhoitajien (n=125) kiyttimien ryhmimenetelmien
useus (%)

Ryhmimenetelmi Viikoit- Kuukau- Vuosit- Ei Tieto
tain sittain tain koskaan puuttuu
% % % % %
Perhevalmennus 2 43 40 1 14
Avoimet ryhmit 2 5 14 49 30
Imeviisikiisten lasten perheiden ryhmit - 5 30 30 35
Vanhempainilta - 2 29 40 29
Muut vertaisryhmit 2 2 2 49 45
Ryhmaivastaanotto - 2 9 52 37
Muut raskauden aikaiset ryhmit - 3 6 57 34
Leikki-ikiisten lasten perheiden ryhmit - - 14 49 37
Isiryhmit - - 5 57 38

Viidennes ladkareisti (18 %) piti erilaisia ryhmid neuvolatydssd kuukausittain tai vuo-
sittain (Taulukko 17.). Yli puolet kyselyyn vastanneista ladkireistd vastasi, etteivit
ryhmiamenetelmit kuulu liakireiden tydhon (Taulukko 19).

Terveydenhoitajia pyydettiin kuvaamaan ryhmien toteuttamiseen osallistuvat yh-
teistyotahot. Perhevalmennukseen terveydenhoitajan lisiksi osallistui useimmiten
fysioterapeutti, psykologi, suuhygienisti tai hammasliakiri, neuvolalddkari ja sosiaa-
lityontekija. Sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistyokumppaneiden lisiksi perheval- 3
mennukseen osallistui vaihtelevasti synnytyssairaalan kitils, lapsiperhe, Kansaneli-
kelaitoksen tai Perheasiainneuvottelukeskuksen edustaja. Eri ikiisten lasten perheil-
le suunnattujen ryhmien pitimiseen saattoi osallistua terveydenhoitajan lisiksi psy-
kologi, sosiaalityontekiji, paivikodin henkildstd, seurakunnan lastenohjaaja ja Man-
nerheimin lastensuojeluliiton edustaja. Myos vanhemmat toimivat joskus ryhmien
vetdjina.

Ryhmitoiminnassa tavallisimmin kiytettyji ohjaus- ja opetusmenetelmii olivat keskus-



telu, videot, alustukset ja luennot. Runsas kolmannes terveydenhoitajista (38 %) toi esil-
le, ettd perhevalmennuksessa oli my6s kiytinnon harjoittelua, esimerkiksi rentoutumis-
harjoituksia. Noin kolmannes terveydenhoitajista (35 %) ei ollut pystynyt toteuttamaan
tai jirjestimiin odottaville perheille tutustumiskiynteji synnytyssairaalaan. Vanhempi-
en vuorovaikutusta aktivoivien menetelmien (vanhempien alustukset, ryhmityd, draa-
ma) kiyttd ohjaus- ja opetusmenetelmini oli melko vihiisti (Taulukko 22.).

TAULUKKO 22. Terveydenhoitajien (n=125) ryhmitoiminnassa kiyttamat ohja-
us- ja opetusmenetelmit (%) Itd-Suomen lddnissi

Ohjaus- ja opetusmenetelmin kiyton useus

Opetusmenetelmi Usein Harvoin  Ei koskaan Tieto puuttuu
% % % %
Keskustelu 85 2 - 13
Video 67 17 1 15
Alustus 60 17 5 18
Luento 53 18 7 22
Kiytinnon harjoittelu (esim. rentoutus) 38 18 16 28
Ryhmiitys 24 38 16 22
Tutustumiskiynti 23 14 35 28
Demonstrointi 21 25 24 30
Vieraileva asiantuntija 18 45 14 24
Vanhempien alustus 7 15 52 26
Draama - 4 66 30

Yhdeksin laakiria kiytti ryhmimenetelmii neuvolatyossi. Ohjaus-ja opetusmene-
telmini he kiyttivit perhevalmennuksessa luentoa, alustusta ja keskustelua.

Perhevalmennus osana ryhmdatoimintaa

Kaikista kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 106 (85 %) jirjesti perheval-
mennusta. Perhevalmennusta tarkentaviin kysymyksiin vastasi 94 terveydenhoitajaa.
Niisti terveydenhoitajista 50 (54 %) piti perhevalmennusta, johon sisaltyi 5-6 tapaa-
miskertaa raskauden aikana. Terveydenhoitajista 13 (14 %) toi esille, ettd perheval-
mennukseen sisiltyi vain yksi tapaaminen ennen lapsen syntymaa. (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Terveydenhoitajien (n=94) toteuttamat perhevalmennuksen ta-
paamiskerrat raskauden aikana Iti-Suomen ladnissa

8 Perhevalmennuskertojen miiri Terveydenhoitajien mairi
n %
1 13 14
2-3 7 7
4-5 42 45
6-7 30 32

8-10 2 2




Osa terveydenhoitajista (n=51) jatkoi perhevalmennusta myds lapsen syntymin jal-
keen. Niisti terveydenhoitajista 45 jirjesti yhden perhevalmennustilaisuuden ja
kuusi 2-4 perhevalmennustilaisuutta.

Alle yksivuotiaiden lasten perheille suunnatut ryhmdit

Terveydenhoitajista 43 (35 %) jirjesti ryhmii alle yksivuotiaiden lasten perheille.
Terveydenhoitajat kuvasivat niiden ryhmien sisilt6ja monipuolisesti. Ryhmissi ki-
siteltiin seuraavia aihealueita:

Perheen arki ja lapsen piivittiinen hoito

Vanhemmuus

Parisuhteen hoitaminen

Perheen muut ihmissuhteet

Synnytyskokemukset

Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kasvatus

Yleisimmin ryhmissi keskusteltiin lapsen piivittiisestd hoidosta ja perheen arjen
sujumisesta, esimerkiksi lapsen unirytmisti, ruokailusta ja leikistd. Seuraavaksi ylei-
simmit aiheet olivat vanhemmuus, parisuhde ja perheen muut ihmissuhteet. Ryh-
missi saatettiin keskustella vanhempien voimavaroista, tydnjaosta perheessi, sisarus-
ten huomioimisesta vauvan syntyessi, vuorovaikutuksesta vanhempien ja lapsen
vililla. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd ryhmissd vanhemmilla oli mahdollisuus
vaihtaa kokemuksia ja tuntemuksia kiytinnon asioista. Nain mahdollistettiin vertais-
tuen saaminen toisilta vanhemmilta.

Leikki-ikdisten lasten perheille suunnatut ryhmdit

Terveydenhoitajista 14 % toteutti myos leikki-ikiisten lasten perheille suunnattuja
ryhmia. Niiden ryhmien keskeisini aiheina olivat:

Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kasvatus

Lapsen piivittiinen hoito

Vanhemmuus

Leikki-ikiisten lasten perheiden ryhmissi kisiteltiin tavallisimmin lapsen kasvuun ja
kehitykseen, piivittiiseen hoitoon seki kasvatukseen liittyvii aiheita. Kasvuun ja
kehitykseen liittyvini aiheina terveydenhoitajat mainitsivat lapsen itsendistymisen,
kehityksen eri ikdvaiheissa, sisarkateuden ja leikin. Kasvatukseen liittyvissi aiheissa
korostui lapsen kanssa oleminen ja rajojen asettaminen. Ryhmissi kisiteltiin my®s
lapsen paivittdisen hoidon kysymyksia, esimerkiksi ravitsemusta, nukkumista, tapa-
turmien ehkdisyi, kastelua ja leikki-iin sairauksia. Lisiksi ryhmien aiheina oli van-
hemmuus ja vanhempien jaksaminen.

Isdryhmadit ja isien osallistuminen ditiys- ja lastenneuvolakdynteihin

Kahdessatoista neuvolassa pidettiin isaryhmia jarjestimilld heille omia tapaamisker-
toja osana perhevalmennusta. Niité isdaryhmii jarjestettiin Pohjois-Karjalassa Outo-




kummun ja Eteld-Savossa Savonlinnan ja Heiniveden kunnissa seki Pohjois-Savossa
Nilsidssi, Lapinlahdella, Pielavesi-Keiteleellid ja Kuopiossa. Yhdessi neuvolassa to-
teutettiin ryhmitilaisuuksia alle yksivuotiaan lasten isille. Leikki-ikiisten lasten isille
ei jarjestetty ryhmitoimintaa.

Isien ryhmissi kisiteltiin isin roolia synnytyksess, isiksi kasvamista ja suhdetta lap-
seen, lapsen syntymii elimin muutosvaiheenajaisien tuntemuksia seka parisuhdet-
taja vanhemmuutta. Noin puolet terveydenhoitajista (55 % ) arvioi, ettd lahes kaikki
isit osallistuivat perhevalmennukseen. Neljinnes terveydenhoitajista (26 %) arvioi,
ettd noin puolet isisti osallistui ditiysneuvolavastaanottoihin. Vastaavasti viidennes
terveydenhoitajista (19 %) arvioi, ettd puolet isistd osallistuu lastenneuvoloiden
vastaanottokiynteihin. (Taulukko 24.)

TAULUKKO 24. Terveydenhoitajien (n=125) arviot isien osallistumisesta iitiys-
ja lastenneuvolakiynteihin (%) Iti-Suomen ladnissa

Terveydenhoitajien arviot

Isien osallistuminen Perhevalmennus Aitiysneuvolan Lastenneuvolan vas-
vastaanottokiynnit taanottokidynnit

Kolmannes isisti - 31 42

Puolet isisti 1 26 19

Kaksi kolmasosaaisisti 18 15 16

Lihes kaikki isit 55 - 1

Tieto puuttuu 26 28 22

Laakirit arvioivat pienemmin osan isistd osallistuvan vastaanotoilleen kuin tervey-
denhoitajat. Lihes puolet ldakireistd (49 %) arvioi, ettd kolmannes isistd osallistui
ditiysneuvoloiden vastaanotoille ja 58 % ladkireista arvioi kolmanneksen isistd osal-
listuvan lastenneuvoloiden vastaanotoille.

3.4.3 KOTIKAYNNIT

Terveydenhoitajat tekivit kotikdynteja tavallisimmin vastasyntyneiden lasten per-
heisiin. Lisaksi terveydenhoitajat tekivit kotikdynteji tarvittaessa myds perheiden
pulmatilanteissa (81 %), lapsen sairastuttua (68 %), raskauden aikana (49 %) ja leikki-
ikdisen lapsen perheisiin (51 %) (Taulukko 23). Kotikdynteji tehtiin myos pareittain.
Tarvittaessa terveydenhoitajista 88 % teki kotikdynteja muun ammattihenkilon
kanssa.



TAULUKKO 25. Terveydenhoitajien (n=125) kotikdyntien syy ja useus neuvola-
tyossi (%) Itd-Suomen ldinissa

Kotikdynnin useus

Kotikdynnin syy Aina Tarvittaessa Ei koskaan  Tieto puuttuu
% % % %

Perheessi vastasyntynyt 79 17 2 2

Perheen pulmatilanne 5 81 8 6

Perheessi sairas lapsi 2 68 18 12

Raskauden aikana 2 49 28 21

Perheessi leikki-ikiinen lapsi 1 51 29 19

Alueelle muuttanut uusi perhe - 34 55 11

Kyselyyn vastanneista ladkireistd kuusi teki kotikidynteja (ks. taulukko 16). Tavalli-
simmat lidakireiden tekemien kotikdyntien aiheet olivat perheen pulmatilanteet
(esim. pdihdeongelma) ja useimmiten ladkarit menivit kotikdynnille yhdessi muun
ammattihenkilon kanssa.

3.4.4 ASIAKKAIDEN TARPEIDEN TUNNISTAMINEN

Selvityksessa haluttiin tietoa siitd, millaisia tarpeiden tunnistamismenetelmii (esi-
merkiksi varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi) ja millaisia lomakkeita (esimer-
kiksi alkoholin kiyttda arvioiva AUDIT-kysely, mielialamittari) terveydenhoitajat ja
laakarit kayttivit asiakkaidensa tarpeiden tunnistamisessa. Tulosten mukaan niiden
menetelmien kiytto ei ole vakiintunut neuvolatydssi. Tavallisimmin terveydenhoi-
tajat kayttivit terveyskeskuksissa kehitettyji kyselylomakkeita, joita siannollisesti
kaytti 31 % ja tarvittaessa 25 % terveydenhoitajista. Terveydenhoitajista 52 % kaytti
saannollisesti tai tarvittaessa vanhemmuuden roolikarttaa ja 49 % varhaisen vuoro-
vaikutuksen havainnointimenetelmii arvioidessaan perheiden tarpeita. Vihiten ter-
veydenhoitajat kiyttivit perhetilannepuntaria, voimavaramittaria, huolen vyshyk-
keistdd ja mielialamittaria (Taulukko 26.).

TAULUKKO 26. Terveydenhoitajien (n=125) kiyttimit menetelmit asiakkaiden
tarpeiden tunnistamiseksi (%) Itid-Suomen ladnissd

Menetelmin kiytto

Menetelma Siainnollisesti Tarvittaessa Ei koskaan Tieto puuttuu
% % % %

Terveyskeskuksen oma kyselylomake 31 25 14 30
Varhaisen vuorovaikutuksen

havainnointi 12 37 22 29
Voimavaramittari 6 11 44 39
Vanhemmuuden roolikartta 5 47 26 22
AUDITkysely 4 34 34 28
Mielialamittari 4 21 42 33
Perhepuntari 2 3 56 39
Huolen vyshykkeisto - 17 48 34




Laikairit kayttivit terveydenhoitajia harvemmin lomakkeita asiakkaiden tarpeiden
tunnistamisessa. Tavallisin ldikireiden kiyttima menetelmai oli AUDIT-kysely asiak-
kaiden alkoholinkiyton arvioinnissa. Sita kiytti tarvittaessa tai sidnnollisesti 19 l4i-
karid (39 %). Lisaksi 17 (35 %) ladkaria kaytti tarvittaessa tai sadnnollisesti terveyskes-
kuksen omia kyselylomakkeita ja tarvittaessa kymmenen lddkarin (20 %) kiytossa oli
mielialamittari.

Tydajan kohdentaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti

Enemmisto terveydenhoitajista arvioi suurten asiakasmaiirien lisidvin neuvolatyén
kuormittavuutta. Toisaalta he kokivat tyonsi itsenidiseksi, mikd mahdollisti tydajan
joustavan kiyton asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Terveydenhoitajien tydajan koh-
dentamisen keinoina olivat perhekohtainen terveydenhoitosuunnitelma, iltavas-
taanotot, asiakaskohtainen joustavuus kidynnin sisalldissi, tarpeenmukaiset uusinta-
kiaynnit, verkostotyd, oman tydajankidyton suunnittelu ja tydnjaon suunnittelu kol-
legojen kanssa.

Osa terveydenhoitajista arvioi, ettei heilla ollut riittivisti mahdollisuutta kohdentaa
tydaikaansa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tdimin ajateltiin johtuvan suurista asi-
akasmairisti, jolloin tyoaika riitti vain ns. ohjelmanmukaisiin mairiaikaistarkastuk-
siin. Lisaksi terveydenhoitajat toivat esille, etti sijaisten puute sairauslomien aikana
ja tyajan vihiisyys toiminnan suunnitteluun vaikeuttavat tydajan kohdentamista.
Osa terveydenhoitajista joutui tekemiin ylitditd varmistaakseen asiakkailleen tar-
peenmukaiset neuvolapalvelut. Pulmana mainittiin my®ds se, ettd "dinekkait asiak-
kaat” saavat haluamansa palvelut ja timai saattaa heikentidi muiden asiakkaiden tar-
peenmukaista neuvolakiyntien kohdentamista.

Liaakirit kokivat terveydenhoitajia useammin, ettei heilld ollut mahdollisuutta koh-
dentaa tybaikaansa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Monet lakirit arvioivat, ettid
tyoaika riittdd vain miiriaikaistarkastuksiin eika aikaa ole riittivisti erityistd tukea
tarvitseville perheille. Ladkireiden mukaan terveydenhoitajat suunnittelivat heidin
tydajankiyttonsi neuvoloissa, eika heilld useinkaan ollut mahdollisuutta vaikuttaa
omaan tydajan kiyttoonsa.

"Muut suunnittelevat ja mini yritin sopeutua raameihin, vaikka tyétapani ovat odo-
tuksista poikkeavat.”

"Neuvolaty6 tahtoo jaadi liukuhihnatyoksi, jossa tehdiin isolla frekvenssilld maari-
aikaistarkastuksia.”

Osa laakareisti oli kuitenkin pystynyt mielestidin antamaan riittivisti aikaa erityistu-
kea tarvitseville perheille yhteistydssi terveydenhoitajan kanssa. Lidkireiden mu-
kaan erityisesti perheiden psykososiaalisten pulmien havainnointiin ja hoitoon tulisi
varata nykyisti enemmin aikaa. Jotkut lddkirit ehdottivat, etti terveydenhoitajien ja
ldakireiden vilistd tyonjakoa tulisi selkiinnyttdd ja ndin mahdollistaa asiakkaiden tar-
peenmukaiset neuvolapalvelut.



3.5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

3.5.1 LAAKAREIDEN JA TERVEYDENHOITAJIEN YHTEISTYO
NEUVOLATYON YTIMENA

Liikirit ja terveydenhoitajat kuvasivat yhteistytiddn sujuvaksi ja tydnjakoaan selke-
dksi. Sujuva yhteistyd oli toistensa arvostamista, luontevaa keskusteluyhteyttd,
avointa vuorovaikutusta ja epavirallistakin pohdintaa. Yhteisty6td edistavini tekijoi-
ni tunnistettiin muun muassa pitki yhdessi tyoskentely, laaja neuvolatyon kokemus,
yhteistyopalaverit, yhteinen aika laikirin neuvolavastaanottojen yhteydessi ja tois-
tensa helppo tavoitettavuus. Yhteistyota tehtiin myos sihképostin, kirjallisten vies-
tien ja puhelinneuvottelujen avulla.

"Yhteistyé toimii, koska toimittu pitkdicin yhdessd”.

”...pystymme puhumaan my6s nikemyseroista.”

Yhteistyoti vaikeuttavina tekijéind mainittiin ajanpuute, neuvolalaikireiden vaih-
tuvuusja lddkiripalvelujen ostaminen.

"Viestovastuuldicikéirind neuvolatyéhon liian vihdn aikaa.”

”... lastenneuvolassa keikkaldakiri-ostopalvelu.”

3.5.2 ERITYISTYONTEKIJOIDEN JA ERIKOISLAAKAREIDEN PALVELUT JA
YHTEISTYO ERI AMMATTIRYHMIEN KANSSA

Kunnat tai kuntayhtymit tuottivat omana toimintana yleisimmin fysioterapeuttien
ja psykologien palvelut. Puheterapeuttien palvelut jirjestettiin joko omana toimin-
tana tai ostopalveluina. Yli puolet kunnista jirjesti toimintaterapiapalvelut ostopal-
veluina ja neljannes kunnista ei pystynyt jirjestimiin lainkaan ko. palveluja. Noin
kolmannes kunnista jirjesti ravitsemusterapiapalvelut joko omana toimintana tai
ostopalveluina ja nelja kuntaa seutukunnallisesti. Lihes puolet Itd-Suomen lianin
kunnista ei pystynyt tarjoamaan lainkaan ravitsemusterapiapalveluja (Taulukko 27.).

Lihes puolet Iti-Suomen ldinin kunnista ja kuntayhtymisti oli jirjestinyt gyneko-
login jalastenlaikirin palveluja omana toimintana, ostopalveluna tai seutukunnalli-
sesti. Muiden erikoisldikireiden palveluja tarjottiin 18 kunnassa. Muina erikoislidi-
kireind mainittiin useimmiten radiologi (n=8), sisitautildakiri (n=3), ortopedi (n=3)
jakorvaladkari (n=3). Lisiksi muutamissa kunnissa oli tarjolla mm. psykiatrin, fysiat-
rin, neurologin ja silmaldikirin palveluja. (Taulukko 27.).




TAULUKKO 27. Erityistyontekij6iden ja erikoisladkireiden palvelut kunnissa tai
kuntayhtymissid (N=40) Iti-Suomen lddnissi

Erityistyontekija/ Palvelujen jarjestiminen/tuottaminen
erikoisladkairi Oma Osto- Seutukun-  Ei Tieto
toiminta palvelu nallisesti lainkaan puuttuu
Fysioterapeutti 32 3 - - 5
Psykologi 28 7 - - 5
Puheterapeutti 16 17 - 1 6
Ravitsemusterapeutti 5 7 4 17 7
Toimintaterapeutti 2 22 - 11 5
Lastenldkari 1 4 11 16 8
Gynekologi 3 3 10 17 7
Muu erikoisladkari 4 9 5 9 13

Terveydenhoitajat raportoivat tekevinsi yhteistyotd viikoittain tai kuukausittain
useimmiten kouluterveydenhuollon henkiléston (63 %, n=79), sosiaalityontekijan
(58 %, n=73), pdivahoidon henkildston tai puheterapeutin (47 %, n=59), fysiotera-
peutin (42 %, n=53) ja psykologin (39 %, n=74) kanssa. Noin kolmannes terveyden-
hoitajista teki yhteistyoti viikoittain tai kuukausittain hammashuollon, kotipalvelun,
koulutoimen, kasvatus- ja perheneuvolan ja mielenterveyspalvelujen henkildston
sekd gynekologin kanssa. Noin viidennes (22 %, n= 28) terveydenhoitajista teki yh-
teistyoti viikoittain tai kuukausittain lastenldikirin kanssa. Yhteisty6 piaihdehuol-
lon, seurakunnan tai poliisin henkildstén kanssa oli melko vihaista.

Noin puolet liakireisti teki viikoittain tai kuukausittain yhteistyoti kouluterveyden-
huollon henkiléstén (n=26), fysioterapeutin tai psykologin (n=21) seka puhetera-
peutin tai lastenlddkirin (n=17) kanssa. Yhteisty® toteutui harvoin (1-2 kertaa vuo-
dessa) sosiaalityontekijin (n=34), koulutoimen henkildstén (n=28), kotipalvelun tai
kasvatus- ja perheneuvolan henkiléston (n=27) sekd hammashuollon tai piivihoi-
don henkil6ston (n=26) kanssa.

Terveydenhoitajat ja ladkirit tekivit yhteisty6tid myods kunnan ulkopuolisten yhteis-
tydkumppaneiden kuten erikoissairaanhoidon ja vapaaehtoisjirjestdjen kanssa. Eri-
koissairaanhoidossa keskeisin yhteistyotaho oli ditiyspoliklinikka. Terveydenhoitajis-
ta 62 % (n=78) ja vajaa puolet lddkareista (45 %, n=22) teki viikoittain tai kuukausit-
tain yhteistyota iditiyspoliklinikan henkiloston kanssa. Terveydenhoitajista 44 %
(n=55) jalddkareistd 29 % (n=14) teki viikoittain tai kuukausittain yhteisty6ti synny-
tysosastojen kanssa. Lastenosastojen ja vapaaehtoisjirjestdjen kanssa tehtiin yhteis-
tyotd puolivuosittain tai harvemmin.

3.5.3 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON MENETELMAT JA TILANTEET

Seki terveydenhoitajien etti lidkireiden tavallisimmin kdyttima moniammatillisen
yhteistyon menetelmi oli puhelinneuvottelu. Runsas kolmannes terveydenhoitajis-



ta (39 %) osallistui vahintdin kuukausittain viranomaisten yhteistyokokouksiin. Laa-
kirit osallistuivat yhteistyokokouksiin viranomaisten kanssa harvemmin kuin terve-
ydenhoitajat. Yhteistyokokoukset, joissa asiakas on mukana olivat jokseenkin harvi-
naisia. Ladkireistd 41 % ja terveydenhoitajista 46 % osallistui kerran vuodessa tai har-
vemmin yhteistyokokouksiin, joissa asiakas oli mukana. Runsas kolmannes ldikireis-
td (35 %) ei osallistunut koskaan em. kokouksiin. Moniammatillista yhteistyota
edistettiin myds yhteiselld koulutuksella. Puolet lddkireisti ja 63 % terveydenhoitajista
oli osallistunut yhteiseen koulutukseen puolivuosittain tai useammin. (Taulukko 28)

TAULUKKO 28. Ladkireiden (n=49) ja terveydenhoitajien (n=125) kayttamat
moniammatillisen yhteistyon menetelmit (%) Iti-Suomen lidnissa

Tyomenetelmin kidyton useus

Tyomenetelmi Vihintidin Puoli- Kerran vuodessa  Ei Tieto
kuukausittain ~ vuosittain  tai harvemmin koskaan  puuttuu
% % % % %

Puhelinneuvottelu

Laakari 35 23 14 18 10

Terveydenhoitaja 71 13 6 7 3

Viranomaisten

yhteistyokokous

Laakari 12 25 35 18 10

Terveydenhoitaja 39 27 25 18 2

Yhteinenkoulutus

Laskari 10 41 33 6 10

Terveydenhoitaja 11 52 30 2 6

Yhteistyokokous,

asiakas mukana

Laakari 6 8 41 35 10

Terveydenhoitaja 14 26 46 11 3

Kunnissa tai kuntayhtymissi toimi erilaisia moniammatillisia tyéryhmii, joiden ta-
voitteena oli lapsiperheiden tukeminen erityistilanteissa. Tavallisin tyéryhma oli
kuntoutustyéryhmd, joita toimi 16 kunnassa. Niiden tavoitteena oli muun ohessa lap-
sen kehityksen seuranta ja tarvittavien tukitoimien suunnittelu. Kunnissa toimivilla
tyoryhmilli oli useita nimikkeitd, kuten lastenneuvolatyéryhmd, viestévastuutyoryh-
md, perhetyoryhmd ja neuvolatiimi. Ne kokoontuivat joko sdiannollisesti tai tarvitta-
essa. Neuvola- ja piivihoitohenkilostd olivat muodostaneet yhteistyoryhmia muu-
tamissa kunnissa. Kunnissa oli koottu my6s tyéryhmii, jotka oli muodostettu per-
heiden ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Tallaisia tyoryhmia olivat pdihderyhmdi,
kriisiryhmdi, mielenterveysryhmdi, lastensuojelun tukiryhmd, vikivaltaryhmd ja nai-
siin kohdistuva vikivaltaryhmd.

Laikirit ja terveydenhoitajat tekivit moniammatillista yhteisty6ti tavallisimmin
seuraavissa perheen psykososiaalisissa ja lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvissi pul-
matilanteissa seki lastensuojelutilanteissa:




Perheen psykososiaaliset ongelmat

— piihteidenkaytto

— mielenterveysongelmat
— perhevikivalta

— taloudelliset vaikeudet
— kriisitilanteet

— vaikeudet parisuhteessa

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvdt ongelmat

— kiyttiytymishairiot

— psyykkiset ongelmat
— neurologiset ongelmat
— somaattiset sairaudet

Huoli lapsen hoidosta

— puutteellinen vanhemmuus
— kasvatuksen pulmatilanteet
— ns.uusavuttomuus

— nuoret aidit ja perheet

— lastensuojelun tarve

3.5.4 MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA EDISTAVAT JA VAIKEUTTAVAT
TEKIAT

Liaakiritja terveydenhoitajat tunnistivat useita yhteistyoti edistivii tekijoitd omassa
tyossadn. Niitd olivat:

— Yhteistyokumppaneiden tuttuus

— Hyvit henkildsuhteet, avoimuus ja arvostaminen
— Lahekkaiset tyotilat

— Sovitut yhteistyopalaverit

— Yhteiset koulutukset ja tyénohjaus

— Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi

— Pitkaaikaiset ja piatevit yhteistydkumppanit

— Itsendinen tyo

— Yhteiset tavoitteet ja pelisddnnot

— Sihkoiset tietojarjestelmit

Useimmin mainittu edistava tekija oli yhteistyokumppaneiden tuttuus. Moniamma-
tillista yhteistyotd vaikeuttaviksi tekijoiksi on yleisesti tunnistettu ajanpuute, tyon-
tekijoiden vaihtuminen, tiedonkulun puutteellisuus, toimintakulttuurien erilaisuus
javaitiolovelvollisuus. Kyselyssi selvitettiin, miten neuvolaty&ssi toimivat laakarit ja
terveydenhoitajat olivat ratkaisseet moniammatillista yhteistyoti vaikeuttavia pul-
mia. Seuraavassa luettelossa kuvataan terveydenhoitajien ja ladkireiden kiyttimia
keinoja ndiden pulmien ratkaisemiseksi.



Ajanpuute

Sovitut ja sadnnolliset tapaamiset ja puhelinajat
Selked tyonjako

Tyon suunnittelu

— Keskustelut sihkopostitse

Tyontekijoiden vaihtuminen

— Ajantasaiset yhteystiedot

— Uuden tyontekijin esittelykiynnit ja perehdyttiminen

— Uuden tyontekijian esitteleminen asiakkaille, "Saattaen vaihtaminen”
— Hyvi kirjaaminen ja suullinen raportointi

— Tutut sijaiset, "Vakituinen sijaispiiri”

— Sovitut toimintatavat ja tavoitteet

Tiedonkulun puutteellisuus

Sihkoinen potilastietojiarjestelma

Sahkoposti, "Séhkdposti on mainio uudistus talon siséisen tiedonkulun
parantamiseksi.”

Yhteiset ja siinnolliset palaverit, joista laaditaan muistiot

Kirjalliset hoitosuunnitelmat

Toimintakulttuurien erilaisuus

Yhteiset koulutukset ja palaverit

— Rohkeus tismentii episelvit asiat

— Avoin keskustelu

— Erilaisuuden hyddyntiminen, "Erilaisuus on rikkautta!”

Vaitiolovelvollisuus

— Liahtokohtana asiakkaan lupa

Asiakas mukana hoidon tai palvelun suunnittelussa

Koulutus

Tapaus-konsultaatiot

Ammatillinen toiminta lastensuojeluasioissa (lapsen edun turvaaminen)

3.5.5 KUNTIEN LAPSIPERHEPALVELUJEN KOORDINOINTI JA YHTEISTYON
TIVISTAMINEN

Johtavat viranhaltijat kuvasivat lapsiperhepalvelujen koordinointia ja yhteistyon tiivis-
tdmistd kunnan tai kuntayhtymin palveluja tuottavien yksikdiden kesken. Eniten
yhteisty6ta tehtiin neuvoloiden ja sosiaalitoimen kesken ja toiseksi tavallisin yhteis-
tyokumppani oli piivihoito. Yhteistyota tehtiin osallistumalla yhteisiin kokouksiin
ja asiakasneuvotteluihin. Yhteistyon kehittimiseksi lapsiperheiden kanssa tydsken-
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televit tahot osallistuivat yhteisiin koulutuksiin ja kehittimishankkeisiin. Esimerk-
keini kehittamishankkeista yhteistyon tiivistimiseksija lapsiperhepalvelujen kehit-
tamiseksi mainittiin Pohjois-Savossa lisalmen lihiceliman kehittimisprojekti ja Sii-
linjarven lapsiperheprojekti sekid Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun Liperissi
toteuttama Perenna-hanke. Siilinjarven ja Liperin hankkeissa keskeisini toimijoina
olivat neuvoloiden, sosiaalityon, kotipalvelun, piivihoidon seki kasvatus- ja perhe-
neuvolan tydntekijit. Palveluja oli koordinoitu myés seutukunnallisena hankkeena.
Pohjois-Karjalassa Lieksan, Nurmeksen, Valtimon ja Juuan kunnat tekevit yhteistyo-
ti Lasten ja nuorten mielenterveystyon kehittiminen -projektissa.

Kahdessa kunnassa lapsiperhepalvelujen koordinointi perustui hallinnolliseen muu-
tokseen, jossa lihtokohtana olivat asiakkaiden palveluprosessit. Pohjois-Savossa
Leppivirran kunnassa oli perustettu perhepalvelujen vastuualue ja Lapinlahdella
perheosasto. Lapinlahdella iitiys- ja lastenneuvolatoiminta seki kouluterveyden-
huolto liitettiin sosiaalitoimen vastuualueeseen. Pohjois-Karjalassa Ilomantsissa oli
lapsiperheiden hyvinvoinnin edistimiseksi perustettu kerran vuodessa kokoontuva
perhetydryhmi. Perhetyéryhmi toimi eri hallintokuntien, seurakunnan ja poliisin
edustajien visiointi- ja keskustelufoorumina. Kiihtelysvaaran kunnassa oli vuoden
2003 alussa aloitettu "Perheen hyvinvointineuvolat” -toiminta.

Saumattomien palvelujen varmistamiseksi lapsiperheille oli kunnissa aloitettu hoito-
ketjujen rakentaminen. Keskeisimmait lapsiperheiden erityistilanteet, joihin kunnis-
sa oli laadittu tai oli suunnitteilla hoitoketjuja olivat piihteidenkiyttd, mielenterve-
ysongelmat, lastensuojelu ja lasten syomishiiriot. Toiminta oli vield hajanaista ja kun-
nissa tarvittiin kirjattuja ja yhteisesti sovittuja toimintamalleja sujuvien palvelujen
varmistamiseksi perheille.



3.6 AMMATTITAIDON YLLAPITAMISEKSI KAYTETTAVIEN
MENETELMIEN TOIMIVUUS

Neuvolahenkil6ston ammattitaidon yllipitimiseksi oli kunnissa ja kuntayhtymissi
kaytossi useita menetelmii. Parhaiten toimivia olivat toimipaikkakoulutus, pereh-
dyttiminen, itsearviointi ja kehityskeskustelut ja huonoiten toimivia mentorointi,
tyonohjaus ja vertaisarviointi. Johtavien viranhaltijoiden ja neuvoloissa tydskente-
levien lidkireiden ja terveydenhoitajien nikemykset menetelmien toimivuudesta
erosivat toisistaan. Suurimmat liikireiden ja johtavien viranhaltijoiden nikemys-
erot olivat toimipaikkakoulutuksen ja kehityskeskustelujen toimivuudessa. Johtavis-
ta viranhaltijoista 31 % ja ladkireistd 7 % arvioi toimipaikkakoulutuksen toimivan
hyvin. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Ladkireiden (n=49) ja johtavien viranhaltijoiden (N=40) arvioinnit am-
mattitaidon yllipitimiseksi kiytettivien menetelmien toimivuudesta (%) Ita-Suo-
men lddnissa

Kehityskeskusteluja hyvin toimivina piti 23 % johtavista viranhaltijoistaja 9 % laika-
reistd. Sen sijaan ladkireiden ja johtavien viranhaltijoiden nikemykset tyonohjauk-
sen, perehdyttimisen ja itsearvioinnin toimivuudesta olivat samansuuntaiset. (Ku-
vio 1.)
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KUVIO 2. Terveydenhoitajien (n=125) ja johtavien viranhaltijoiden (N=40) ar-
vioinnit ammattitaidon ylldpitamiseksi kdytettavien menetelmien toimivuudesta
(%) Itd-Suomen lddnissd

Terveydenhoitajien ja johtavien viranhaltijoiden nikemykset ammattitaidon yllipi-
timiseksi kiytettivien menetelmien toimivuudesta eivit myoskiin olleet yhtene-
vid. Suurin ero oli toimipaikkakoulutuksen ja kehityskeskustelujen toimivuudessa.
Toimipaikkakoulutusta hyvin toimivana piti 39 % johtavista viranhaltijoista ja 15 %
terveydenhoitajista. (Kuvio 2.)

Johtavista viranhaltijoista 47 % ja terveydenhoitajista 26 % arvioi kehityskeskustelu-
jen toimivan hyvin. Sen sijaan nikemykset tyénohjauksen, perehdyttimisen ja itse-
arvioinnin toimivuudesta olivat samansuuntaiset. (Kuvio 2.)

3.6. MENETELMIEN KEHITTAMINEN

Neuvolatyossi toimivien laikireiden ja terveydenhoitajien arviointien mukaan kun-
nissa tarvitaan huomattavaa menetelmien kehittimistid ammattitaidon ylldpitimisek-
si. Tyonohjauksen kehittiminen oli molempien ammattiryhmien tirkein kehitta-

miskohde.
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KUVIO 3. Liidkireiden (n=49) ja johtavien viranhaltijoiden (N=40) arvioinnit
ammattitaidon ylldpitimiseksi kiaytettavien menetelmien kehittimisen tarpeelli-
suudesta (%) Iti-Suomen ldidnissi

Laidkarit toivoivat jarjestettivian lisiksi kehityskeskusteluja (50 %), vertaisarviointia
(41 %) ja toimipaikkakoulutusta (33 %). Johtavien viranhaltijoiden suunnitelmat
menetelmien kehittimiseksi eivit vastanneet tyontekijoiden tarpeita. Kuviossa 3
kuvataan liakireiden nikemyksid ammattitaidon ylldpitimiseksi tarvittavien mene-
telmien kehittimisesti seki johtavien viranhaltijoiden suunnitelmia nididen mene-
telmien kehittimiseksi.
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KUVIO 4. Terveydenhoitajien (n=125) ja johtavien viranhaltijoiden (N=40) arvi-
oinnit ammattitaidon ylldpitimiseksi kiytettdvien menetelmien kehittimisen tar-
peellisuudesta (%) Iti-Suomen ladnissa

Terveydenhoitajat toivoivat jirjestettdvan tyonohjausta (45 %) lisiksi vertaisarvioin-
tia (37 %) jamentorointia (31 %). Johtavilla viranhaltijoilla ei ollut juurikaan suunni-
telmia menetelmien kehittimiseksi. Kuviossa 4 esitetiin terveydenhoitajien nike-
myksid ammattitaidon yllipitamiseksi tarvittavien menetelmien kehittimisesti ja
johtavien viranhaltijoiden suunnitelmia niiden kehittimisesta.

3.6.2 TAYDENNYSKOULUTUS NEUVOLATYOSSA TOIMIVIEN OSAAMISEN
VAHVISTAJANA

Ladkdreiden tdydennyskoulutus

Johtavat viranhaltijat kuvasivat ladkareiden osallistumista neuvolatydhén liittyvain
koulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana. Yleisimmin lidikirit olivat osallistu-
neet erikoissairaanhoidon jirjestimiin koulutuksiin. Niiden koulutustilaisuuksien
aiheina olivat muun ohessa lasten neurologia ja psykiatria seki raskauden seuranta.
Muina koulutuksina mainittiin lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin liittyvi
koulutus, lidninhallituksen jirjestimit koulutukset seki ladkaripaivit. Neuvolatyds-
si toimivat lddkarit kuvasivat pitdvinsi ammattitaitoaan ylli osallistumalla koulutuk-
siin, lukemalla ammattilehtii ja alan kirjallisuutta seki hakemalla uutta tietoa sihkoi-
sisti tietojirjestelmista.



Neuvolatyossi toimivien liakireiden ja johtavien viranhaltijoiden arvioinnit tulevai-
suudessa tarvittavasta laidkireiden koulutuksesta olivat samansuuntaiset. Lihes puo-
letldakareista (42 %) toivoi taiydennyskoulutuksen tehostamista kunnissa. Ladkarei-
den iditiyshuollon koulutuksen keskeisiksi sisiltdalueiksi esitettiin ultraddnitutki-
mukset, ikddntyneiden synnyttajien hoito ja paihteita kiyttivien iitien hoito. Lasten-
neuvolatyohoén kohdentuvan koulutuksen aiheiksi toivottiin lasten lievien neurolo-
gisten ja muiden kehityshiirididen diagnostiikkaa ja hoitoa, lasten ja nuorten psyyk-
kisti hyvinvointia, rokotuksia, vanhemmuuden rooleja ja varhaisen vuorovaikutuk-
sen havainnointia ja tukemista. Neuvolatyohon liittyvini lidkireiden koulutuksen
yleisiksi aiheiksi esitettiin mm. moniammatillinen yhteistyo, asiakkaan tai perheen
kohtaaminen, perheiden motivoiminen terveysvalinnoissa, perheiden psykososiaa-
liset pulmat, erilaiset perheet (yksinhuoltaja ja uusperheet), perheterapia, itsearvi-
ointi ja vertaisarviointi seki tiedon piivittiminen.

Terveydenhoitajien tdydennyskoulutus

Johtavien viranhaltijoiden mukaan terveydenhoitajat olivat osallistuneet Varhaisen
vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen —koulutukseen 15 kunnassa tai kun-
tayhtymassa. (Liitetaulukko 9.) Muita keskeisid terveydenhoitajien koulutusalueita
viimeisen kahden vuoden aikana olivat mm. perheiden psyykkinen hyvinvointi,
piihteet, lapsen kehityksen arviointi ja moniongelmaisten perheiden auttaminen.

Neuvolatyossi toimivat terveydenhoitajat pitivit ammattitaitoaan ylla osallistumal-
la koulutuksiin, lukemalla ammattilehtii, vanhemmille suunnattuja lehtia ja alan kir-
jallisuutta sekd hakemalla uutta tietoa sihkoisista tietojarjestelmisti. Terveydenhoi-
tajat keskustelivat kollegojensa kanssa ja sovelsivat heiltid oppimiaan hyviksi koettuja
tydomenetelmii. Usean kunnan terveydenhoitajat olivat osallistuneet tietotekniik-
kakoulutukseen.

Johtavien viranhaltijoiden ja terveydenhoitajien arvioinnit tulevaisuudessa tarvitta-
vasta terveydenhoitajien tiydennyskoulutuksesta olivat samansuuntaiset. Tervey-
denhoitajista 39 % toivoi tiydennyskoulutusta ammattitaitonsa yllapitdmiseksi. Ter-
veydenhoitajien tulevaisuudessa tarvittavan koulutuksen aihealueita olivat ensisijai-
sesti moniongelmaisten lapsiperheiden tukeminen ja lapsen auttaminen niissi per-
heissd (paihteet, masennus, perhevikivalta). Muita tulevaisuuden koulutusaiheita
olivat perhedynamiikka, parisuhde, vanhemmuuden tukemisen menetelmit (van-
hemmuuden roolikartta, voimavarojen tunnistaminen, vertaistuki, varhainen puut-
tuminen). Lisdksi tarvittiin koulutusta moniammatilliseen tyoskentelyyn (esim.
verkostotyd, yhteiset koulutukset), ryhmien kanssa toimimiseen ja informaatiotek-
nologiaan.




3.7 AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON KEHITTAMINEN

Kunnissa ja kuntayhtymissi oli meneilldin useita neuvolatyon kehittimishankkeita
ja kehitettivid aiheita. Neuvolatyon kehittimisen tirkeimpii aihealueita olivat joh-
tavien viranhaltijat mukaan neuvoloiden ja pdivihoidon yhteistyon tiivistiminen,
piihdeongelmaisten ja syrjaytymisvaarassa olevien perheiden (erityisesti lapset) hoi-
tomallit, erityistukea tarvitsevien lasten hoitomalli (ETU) seka vauva- ja leikki-ikais-
ten lasten neurologisen kehityksen arvioinnin tehostaminen (VANE, LENE). Muu-
tamissa kunnissa oli organisoitu perhepalveluja uudella tavalla. Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa neuvolaty6ti kehitettiin perheiden voimavaroja ja parisuhdetta tukevilla
hankkeilla. Liitetaulukossa 9 esitetddn kuntien tai kuntayhtymien neuvolatyon ke-
hittimishankkeet ja kehittimistyon aihealueet.

Kunnissa ja kuntayhtymissi tehtiin yhteisty6td alueen toisen asteen oppilaitosten,
ammattikorkeakoulujen ja Kuopion yliopiston kanssa neuvolatyén kehittimiseksi.
Yhteistyoti tehtiin osallistumalla niiden oppilaitosten jarjestimiin koulutuksiin ja
ohjaamalla opiskelijoiden opinniytetoiti seki suuntaamalla opinniytetéiden aihei-
ta kiytinnon tarpeiden mukaisiksi. Erityisesti Kuopiossa yhteistyé Kuopion yliopis-
ton hoitotieteen laitoksen kanssa oli kiinteid, koska preventiivisen hoitotieteen pro-
fessorilla on sivuvirka Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Yhteistyon konkreti-
soimiseksi on laadittu hoitotyon kehittimis- ja tutkimusohjelma, joka suuntaa muun
ohessa opiskelijoiden harjoittelujen ja opinniytetdiden aihevalintoja seka kiytin-
non hoitotyon kehittimista.

Johtavat viranhaltijat, ladkarit ja terveydenhoitajat esittivit neuvolatyon kehittdmis-
tarpeita tulevaisuudessa. Neuvolatyon keskeisiksi kehittamiskohteiksi tunnistettiin
toimintamallien, tydmenetelmien, sisiltdjen ja arvioinnin kehittiminen seka henki-
l6stovoimavarojen turvaaminen:

Toimintamallit

— yhteisty6: moniammatillinen, seutukunnallinen, poikkihallinnollinen

— yhteisty® erikoissairaanhoidon (saumattomat hoitoketjut ja tiedonkulku) ja
jarjestdjen kanssa

— neuvoloiden toimintasuunnitelmien ja strategioiden laatiminen ja toimeenpano

— vanhempien osallistuminen neuvolatyon suunnitteluun ja arviointiin

Tyomenetelmadt

4 — ryhmitoiminta: pienryhmitoiminta (vertaistuki), ryhmineuvola, perhe-
valmennus
— kotikiynnit
— perheen kanssa tyoskentelytaidot
— varhainen puuttuminen ja puuttumiskeinot




Neuvolatyon sisdllot

— erilaisissa ongelmatilanteissa olevien perheiden tunnistaminen ja auttaminen
— vanhemmuuden tukeminen
- terveysneuvonnan keskeiset aihealueet

Henkilostovoimavarat: jaksaminen, osaaminen, riittdvyys, saatavuus

— henkil6ston riittdvyyden varmistaminen

— henkildstomitoitus viestémuutosten ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti

— osaavan henkilston saatavuus

— henkildston hyvinvoinnista ja tyossi jaksamisesta huolehtiminen

— osaavatjavakinaiset ladkarit neuvolatyohon

— erityisosaamisen varmistaminen: ei liian monta tehtivialuetta terveyden-
hoitajille ja ladkareille

— johdon tuki kehittimistyolle

— sijaisten palkkaaminen

- perehdyttiminen

Neuvolatoiminnan arviointi

— arviointimenetelmien kehittiminen

— laadun arviointi

— menetelmien vaikuttavuuden arviointi

— ehkiisevin tyon kuvaamisen ja tunnuslukujen kehittiminen

Moniammatillista yhteistyota pidettiin keskeiseni kehittimisalueena neuvolatyos-
si. Moniammatillisen yhteistyon keinoina mainittiin verkostotyd ja tiimity®. Yhteis-
tydkumppaneina esitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston lisiksi vanhem-
mat, kunnan muiden hallintokuntien henkilosto (poikkihallinnollinen yhteistyd),
jdrjestot ja erikoissairaanhoito. Seutukunnallista yhteistyoti pidettiin myos tirkeini
kehittimiskeinona.

Ladkireiden ja terveydenhoitajien tydmenetelmien kehittimisessi nostettiin erityi-
sesti esille tyoskentelytaitojen vahvistaminen koko perheen kanssa. Esimerkiksi van-
hemmuuden roolikartan kiayttéon ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen olisi
tarpeen harjaantua. Ryhmitoiminnan monipuolistamista ja laajentamista seki koti-
kiyntien lisadmisti pidettiin my®s tirkeina.

Neuvolatyon sisillon kehittimisessi oli tirkeii erilaisissa ongelmatilanteissa olevien
perheiden tunnistaminen ja auttaminen. Erityisesti neuvoloissa tulisi tukea perheiti,
joissa on mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia, psykososiaalisia ongelmia tai perhe-
vikivaltaa. Lisiksi korostettiin, etti neuvoloissa tulee varmistaa riskiraskauksien hoi-
to ja lasten neurologisten ongelmien tunnistaminen ja hoito.

Tulevaisuudessa neuvoloissa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota erilaisissa eliman-
vaiheissa olevien perheiden tukemiseen. Perheiti, eliminvaiheita tai pulmatilantei-
ta, jolloin vanhemmuuden tukeminen korostuu, ovat nuoret didit, yksinhuoltajaii-




dit, uusperheet, uusavuttomat perheet, kaksikieliset perheet, ulkomaalaiset perheet,
taloudellisissa vaikeuksissa olevat perheet ja paikkakunnalle dskettiin muuttaneet
perheet. Lisiksi pidettiin tirkeini perheen omien voimavarojen tukemista ja isien
nykyistd parempaa tukemista. Terveysneuvonnan sisiltéjen kehittimisessa keskei-
siksi aihealueiksi nostettiin keskeisten kansansairauksien ehkiisy (mielenterveys, sy-
din- ja verisuonitaudit, diabetes, lihavuus), raskauden ehkiisy ja sukupuolitaudit.

Vastaajista oli tirkeia kehittii neuvolatoiminnan arviointia. Neuvolatoiminnan laa-
dun ja vaikuttavuuden arviointi seki ehkiisevai tyoti kuvaavien tunnuslukujen arvi-
oitiin olevan my®s keino neuvolatyon nikyvyyden ja arvostuksen lisiamisessa.

Tulevaisuudessa on huolehdittava neuvolahenkilston jaksamisesta seki varmistet-
tava henkil6ston riittivyys ja saatavuus. Vastaajien mukaan neuvolatydssi tarvitaan
erityisosaamista. He esittivit huolestuneisuutensa liakireiden ja terveydenhoitajien
ehki liiankin laajoista tehtivikuvista.



4 Pohdinta

4.1 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN JA LUOTETTAVUUS

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata iitiys- ja lastenneuvolatoiminnan nykytilan-
netta ja tulevaisuuden kehittimistarpeita Itd-Suomen lddnissi. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa neuvolatoiminnan kehittimiseksi, henkildston osaamisen vahvistamiseksi
japaitoksenteon perustaksi kunnan, maakunnan jaldanin tasoilla.

Selvityksen luotettavuutta ja yleistettivyytti etenkin lidkireiden osalta heikentai
melko alhaisiksi jdaneet vastausprosentit (laakarit 29 % ja terveydenhoitajat 64 %).
Luotettavuutta heikentdd myos se, ettd tutkittavat eivit olleet vastanneet kysymys-
ten kaikkiin osioihin. Saatujen vastausten perusteella on vaikea arvioida, johtuiko
vastaamattomuus kysymysten asettelusta, puutteellisista vastaamisohjeista vai josta-
kin muusta. Toisaalta terveydenhoitajat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin mo-
nipuolisesti ja laajasti. Myos johtavilta viranhaltijoilta saatu tieto jii puutteelliseksi,
vaikka heille suunnatulla uusintakyselylld vastausprosentiksi saatiin 100. Koska uu-
sintakysely toteutettiin johtavien viranhaltijoiden tydajan sidstimiseksi sahkopostit-
se ja puhelimitse, kyselylomakkeen kaikkiin osioihin ei saatu vastauksia. Johtavat vi-
ranhaltijat toivat esille, ettd kunnissa oli samanaikaisesti useita kyselyji vastattavana.
Tami saattoi osaltaan vaikeuttaa tihin selvitykseen tarvittavan tiedon kokoamista.

Selvityksen tarkoituksen mukaan on perusteltua, etti seki terveydenhoitajilla etti
ldakireilld oli samanlainen ja johtaville viranhaltijoille erillinen kysely. Tima mahdol-
listaa neuvolatydn keskeisimpien ammattiryhmien tyon nykytilanteen ja kehittimis-
tarpeiden tunnistamisen monipuolisesti. Kyselylomakkeen kielellistd ilmaisua on
vield tarkennettava ja yksinkertaistettava.

4.2 TULOSTEN TARKASTELU

4.2.1 AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON JOHTAMINEN

Uudessa lastenneuvolaoppaassa (Sosiaali- ja terveysministeric 2003) esitetdin, ettd
neuvolatyén kehittymisen ja lapsiperheiden terveyden edistymisen kannalta on
olennaista, etti neuvolatyon johtamisesta vastaavat yhteistyossi laiketieteen ja hoi-
totyon edustajat ja heidit on myos selkeisti nimetty. [ti-Suomen ld4nissd tima suo-
situs toteutui 14 kunnassa neuvolatydn ylimmin johtamisen osalta. Ylintd neuvola-
tyon johtajaa ei ollut nimetty lainkaan 10 kunnassa. Johtamisen vastuulle kuuluvat
neuvolatydn suunnittelu, seuranta, arviointi ja tietojen vilittiminen paittijille vaih-
telivat huomattavasti kunnittain. Tdma saattoi osaltaan johtua mairittelemattomasta
tai hajanaisesta ja puutteellisesta neuvolatyén johtamisesta. Olemassa olevia tilasto-
tietoja (esim. Sotka, Tilastokeskus) ei hyddynnetty riittivisti neuvolatoiminnan
suunnittelussa. Neuvolaty6n johtamista on tarpeen selkiyttiija lisitd yhteisvastuuta
ldaketieteen ja hoitotydn edustajien kesken.




Hyviin johtamisen katsotaan kuuluvan muun ohessa vieston tarpeiden ja palvelu-
jarjestelmin kehittimisen ennakointi (Sosiaali- ja terveysministerio 2003). Noin
puolessa Iti-Suomen ldinin kunnista ja kuntayhtymisti oli laadittu erilaisia ohjelmia
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi seki neuvolatyén toiminta-
suunnitelmia ja —kertomuksia. Toimintakertomuksissa neuvolaty6td kuvattiin mia-
rillisilla tunnusluvuilla (asiakkaat, kidynnit yms.), mutta lapsiperheiden hyvinvointia
tai terveystottumuksia kuvaavia tunnuslukuja ei kiytetty. Lapsiperheiden hyvin-
vointia edistivii ohjelmia eiki toimintasuunnitelmia ja -kertomuksia saatettu kun-
nan eri hallintokuntien ja paitoksentekijoiden kiyttéon. Tama puolestaan voi vi-
hentii tai ehkiistd hallintokuntien vilistid yhteistyoti. Paatoksentekijit eivit saa
ajantasaista tietoa neuvolatoiminnan tilasta eivitki he pysty kohdentamaan voima-
varoja lapsiperheiden tarpeiden mukaisesti.

Neuvolatyon johtamisen tirked osa on my6s laadun varmistaminen. Iti-Suomen 13-
nissd neuvolatyon laadun arvioinnissa kiytettiin lihinni asiakastyytyviaisyyskyselyja.
Laatujirjestelmii oli kaytossi ainoastaan kahdessa kunnassa ja neuvolatyon tuloksel-
lisuuden ja vaikuttavuuden arviointi oli vield harvinaisempaa. Laadun, vaikuttavuu-
den ja tuloksellisuuden arvioinnin tekee erityisen vaikeaksi se, ettd kunnissa ei ole
asetettu neuvolatydlle selkeitd tavoitteita eikd hyvinvointi- ja laatuindikaattoreita
kaytetd. Kunnissa voidaan hyodyntii Stakesin asiantuntijatydryhmissi laadittua eh-
dotusta lasten- ja nuorten hyvinvointi-indikaattoreista (Perttild ym. 2003). Johtavat
viranhaltijat arvioivat, ettd sihkoisten tietojirjestelmien kehittimisen myoti myos
neuvolatyoén laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin odotetaan tulevan nykyistd pa-
remmin mahdolliseksi. Kuntien vilinen seutukunnallinen yhteistyd voi toimia yhte-
ni keinona kehittdd laadun ja vaikuttavuuden arviointia. Erityisesti pienet kunnat
voivat hyotyi tillaisesta yhteistyostd. Johtamisessa tulee myds huolehtia henkilds-
ton mahdollisuuksista tarjota laadukkaita palveluja. Tamai edellyttii riittivia henki-
16sto4 ja edellytysten luomista heidin ammattitaitonsa yllipitimiseen ja kehittimi-
seen. Kuntien ja kuntayhtymien on tarpeen tehdi suunnitelma henkilostomitoituk-
sen korjaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeric 2004).

Vajaa neljisosa kunnista ja kuntayhtymisti oli kiinnittinyt huomiota neuvolatyon
kustannuksiin. Kiytettivissi olevien tietojen mukaan neuvolatoiminta on varsin
edullista verrattuna moniin muihin terveys- ja sosiaalipalveluihin (mm. Kuopion
sosiaali- ja terveyskeskus 2003). Riittivien ehkiisevien ja terveytti edistavien palve-
lujen avulla voidaan vilttyd osasta korjaavia palveluja. Paitsi kustannusten seurantaan
tulevaisuudessa on tirkei kiinnittii huomiota neuvolatoiminnan vaikuttavuuden
arviointiin. Peruskysymys on, miten neuvolatoiminnan avulla voidaan edistii lasten
jaheidin perheidensi terveytti ja hyvinvointia ja ehkiistd terveyserojen syvenemis-

td (Kangas ym. 2002, Luoto ym. 2003).

4.2.2 AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON TOIMINTAMALLIT JA
HENKILOSTOVOIMAVARAT

[td-Suomen lddnin avoterveydenhuollossa toimivista liddkireistd puolet tyoskente-
lee ditiys- ja lastenneuvolatydssi. Talloin neuvolatydn asiakaskunta jakautuu monel-
le eri ladkarille ja ladkireiden erityisosaaminen voi jaada vahaiseksi (vrt. viestovas-
tuumallin kritiikki, Hermanson 1997). Aitiys- ja lastenneuvolatyon keskittiminen



tietyille ldkareille voi osaltaan varmistaa laadukkaat lddkiripalvelut. Huolestuttavin
tilanne on niissid kunnissa, joissa perusterveydenhuollossa on vaikeuksia rekrytoida
lazkireitd. Tilloin varsinkin lastenneuvoloiden laidkiripalvelut vaarantuvat.

Noin puolet (48 %) terveydenhoitajista tydskenteli yhdelli tai kahdella tehtivialu-
eella. Timi mahdollistaa asiakkaille hoitosuhteiden jatkuvuuden esimerkiksi raskau-
den seurannasta lapsen kouluikiin saakka. Lisiksi ammattitaidon ylldpitiminen on
selkeampii kuin tyoskenneltiessi laaja-alaisen toimintamallin mukaan. Yli puolet
kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista (52 %) tydskenteli laaja-alaisen toiminta-
mallin mukaisesti. Hoitosuhteiden jatkuvuuden nikékulmasta laaja-alainen toimin-
tamalli on perusteltu, mutta terveydenhoitajien ammattitaidon yllapitdmiseksi heil-
le on varmistettava mahdollisuuksia osallistua eri tehtivialueiden koulutukseen ja
muuhun yhteistyohon.

Neuvolatyoén henkildstdvoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien vilisen vertailujen
tekemiseksi selvityksessi kiytettiin laskennallista indeksia. Terveydenhoitajien tyo-
panosten arvioimisessa indeksi osoittautui toimivaksi ja luotettavaksi. Sen sijaan ldi-
kireiden tydpanosten arvioimisessa indeksi ei ollut kaikkien kuntien osalta toimiva.
Indeksin toimimattomuus saattoi johtua lidkireiden monimuotoisesta tehtiviku-
vasta, jolloin johtavien viranhaltijoiden on vaikeaa koota ldikireiden neuvolatyohon
kiyttimai tydaikaa. Toisaalta timi ilmentinee neuvolatoiminnan vihaisti suunnit-
telua ja arviointia. (vrt. Hermanson 1997). Indeksin puutteellisesta toimivuudesta
huolimatta voidaan arvioida, etti suurimmassa osassa kuntia erityisesti lastenneuvo-
loissa toimivien ladkareiden asiakasmaiirit olivat suosituksia (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2003) suuremmat. Liikireiden tyoaika lastenneuvoloissa kohdentui ensisi-
jaisesti imevaisikdisten miiriaikaistarkastuksiin, jotka nekin toteutuivat suositusten
mukaisesti vain puolessa Iti-Suomen ldinin kunnista (n=19). Kuntien erityisongel-
mana on vaikeus rekrytoida ladkareitd perusterveydenhuoltoon. Niissi kunnissa, jois-
saldikireiden asiakasmairit ovat suuria eivitka ladkareiden mairaaikaistarkastukset
toteudu suositusten mukaisesti, on tirked pohtia ehkiisevin tyon merkitysti ja lap-
siperheiden terveyspalvelujen turvaamista. Indeksin kaytettivyytti tulisi kehittai
lizkireiden tyon suunnittelun perustaksi.

Aitiysneuvoloissa terveydenhoitajapalvelut jakaantuivat lianin alueella melko epi-
tasaisesti: Eteld-Savon maakunnassa henkilstévoimavarat olivat parhaimmat. Hen-
kilostovoimavarat eivit olleet yhteydessi kunnan tai kuntayhtymin kokoon. Niissi
19 kunnassa tai kuntayhtymissi, joissa terveydenhoitajien asiakasmairit ditiysneu-
voloissa olivat suosituksia suuremmat, on pohdittava erityistukea tarvitsevien perhei-
den osuutta viestdstd ja tuen varmistamista. Toisaalta ditiysneuvolatyon terveyden-
hoitajien ammattitaidon yllidpitimisti on pohdittava kunnissa, joissa asiakasmaiarit
terveydenhoitajaa kohti ovat pienet.

Lastenneuvolatydssi toimivien terveydenhoitajien asiakkaina olevien lasten miiri
oli suosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2003) mukaisesti 400 lasta tai vihem-
min ainoastaan 12:ssa [ti-Suomen ldanin kunnassa. Niissi kunnissa, joissa suositus-
ten mukaiset asiakasmaiarit ylittyivit, on erityisen tirkedd pohtia neuvolapalvelujen
riittdvyytti, laatua ja kohdentamista seki tydmenetelmien kehittimisti ja moniam-
matillisen yhteistyén hyodyntimista.




Yhteenvetona selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd neuvolatoiminnan henki-
l6stovoimavarat kohdentuvat epitasaisesti [ti-Suomen ldinin kunnissa. Lastenneu-
voloiden henkildstdvoimavarat olivat niukemmat useammassa kunnassa kuin ditiys-
neuvoloiden. [td-Suomen lddnissi asuvat lasta odottavat perheet ja lasta kasvattavat
perheet eivit ole tasa-arvoisessa asemassa palvelujen saajina. Tulosten mukaan on
vaikea tunnistaa, mihin johtavien viranhaltijoiden arviot ldikireiden ja terveyden-
hoitajien miirin riittivyydesta perustuivat. Johtavat viranhaltijat saattoivat arvioida
laakareiden tai terveydenhoitajien maérin riittavaksi, vaikka indeksin perusteella asi-
akasmiirit olivat suuria. Heidin arvionsa tuskin perustuivat asiakkaiden erityistarpei-
den tunnistamiseen (vrt. Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000), koska johdolla ei
ollut tiedossa niiti tunnuslukuja.

Keviilld 2004 julkaistavan lastenneuvolaoppaan suositusten (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2003) mukaan neuvolatyon henkilokunnan mitoituksessa on otettava huo-
mioon asiakasmaiirien lisiksi muita kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavia tekijoit,
kuten ty6ttomyysaste tai toimeentulotukea saavien miira. Lisiksi henkildstomitoi-
tukseen vaikuttavat kunnan muiden lapsiperheiden kanssa tydskentelevin henkils-
ton rakenne ja miara. Tilanteen tekee erityisen pulmalliseksi se, etti lddkirit ja terve-
ydenhoitajatitse arvioivat tydaikansa riittivin tiysin tai melko hyvin miiraaikaistar-
kastuksiin, mutta heilli ei ollut riittivisti aikaa erityistukea tarvitseville perheille ja
moniammatilliseen yhteistychon. Ilmeisesti kunnissa tulisi keskustella neuvolatoi-
minnan tavoitteista ja palvelujen priorisoinnista, esimerkiksi mairiaikaistarkastus-
ten toteuttamisesta ja erityistukea tarvitsevien perheiden neuvolapalveluista.

4.2.3 LAAKAREIDEN JA TERVEYDENHOITAJIEN TYOMENETELMAT

Mddrdaikaistarkastukset

Lidkidreiden ja terveydenhoitajien tekemit mairiaikaistarkastukset ditiysneuvolois-
sa eivit toteutuneet suosituksen mukaisesti puolessa Iti-Suomen kunnissa tai kun-
tayhtymissi, varsinkaan ensisynnyttijien osalta. Huolestuttavin tilanne oli kahdessa
Etelid-Savon kunnassa: Joroisissa lddkirin ditiyshuollon asiakkaille toteuttamia mii-
riaikaistarkastuksia oli kaksi ja Heindvedelli vain jalkitarkastus.

Laikireiden tekemit imeviisten ja leikki-ikidisten lasten miairiaikaistarkastukset to-
teutuivat suositusten mukaisesti vain noin puolessa kunnista tai kuntayhtymista.
Myos terveydenhoitajien tekemit leikki-ikdisten lasten miiraaikaistarkastukset to-
teutuivat suositusten mukaisesti puolessa kunnista. Sen sijaan alle yksivuotiaiden
miariaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti ainoastaan seitsemassi
kunnassa. Kolmannes viisivuotiaiden lasten miiriaikaistarkastuksista toteutettiin
terveydenhoitajien mukaan siten, ettd paivikodin henkilostd vastasi tietysti osasta
kehityksen arviointia. T4llaisen toimintatavan kiyttoa tulisi laajentaa, koska niin voi-
daan varmistaa monipuolinen kuva lapsen kasvusta ja kehityksesti ja vihentii selke-
illa tyonjaolla paallekkiisti tyota.



Osassa kuntia miaraaikaistarkastukset saattoivat jaadi tekemitti liian vihiisen hen-
kiloston vuoksi. Indeksin mukaiset asiakasmaiirit ja mairiaikaistarkastusten toteutu-
minen eivit olleet yhteydessi toisiinsa. Joissakin kunnissa, joissa oli isot asiakasmai-
riat, miiriaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti tai piinvastoin. Tami
voi kuvastaa siti, ettd miiriaikaistarkastuksia pidetiin ensisijaisina ja tydaika kiyte-
tddn vain niihin. Toisaalta miiriaikaistarkastusten suosituksia pienemmit mairit voi-
vat kuvastaa tyontekijoiden taitoa kohdentaa aikaa erityistukea tarvitseville perheil-
le. Tulosten perusteella voidaan olettaa my®&s, ettd kunnissa oli laadittu "omia suosi-
tuksia” miiraaikaistarkastuksista. Johtavien viranhaltijoiden mukaan miiriaikaistar-
kastuksia ja kotikdynteja oli vihennetty ja muutettu asiakkaiden tarpeisiin perustu-

viksi.

Tyomenetelmadt

Noin puolet lidkireisti ja lihes kolme neljisosaa terveydenhoitajista arvioi, etti hei-
dan tydaikansa riitti hyvin tai melko hyvin mairiaikaistarkastuksiin ja seurantakiyn-
teihin. Sen sijaan noin puolet niistd ammattiryhmistd arvioi, ettd heilld ei ollut riit-
tivisti aikaa erityistukea tarvitseville perheille, tyén suunnitteluun ja arviointiin eiki
ammattitaidon yllapitimiseen. Tésti voi paitelld, ettid lddkireiden ja terveydenhoita-
jien tyd neuvoloissa painottui miiriaikaistarkastusten tekemiseen.

Yli puolet ladkireistd arvioi, etteivit kotikdynnit ja ryhmiatyomenetelmit kuuluneet
heidin tyohonsa. Tdmi saattaa johtua ladkireiden vihiisestd tydajan kohdentamises-
ta neuvolatychon, lidkireiden vaihtuvuudesta, neuvolatyon kuulumisesta useiden
lazkareiden toimenkuvaan (laaja-alainen viestovastuu), epdvarmuudesta osaamises-
sa tai ehkiisevin tyon vihiisestd arvostuksesta (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio

2003).

Kotikdynnit olivat siilyneet vastaanottokiyntien lisiksi lahes kaikkien terveydenhoi-
tajien tydmenetelmini. Tavallisimmin tehtiin kotikdynti vastasyntyneiden perhei-
siin. Tulokset ovat yhtenevid aiempien tutkimustulosten kanssa (esim. Varjoranta
1997). Sekai iitiys- ettd lastenneuvolasuosituksissa (Viisainen 1999, Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2003) korostetaan kotikdyntien merkitystd mm. varhaisen vuorovai-
kutuksen tai mielenterveyden edistimisen kannalta jo lapsen odotusvaiheessa. Til-
laiset kotikdynnit olivat kuitenkin melko harvinaisia. Lisiksi on tirkedi toteuttaa nk.
haastavia kotikiynteja eliminkriiseji kohdanneisiin perheisiin yhdessi esim. sosiaa-
lityontekijan kanssa (esim. Hynynen 1999).

Terveydenhoitajat olivat suhteellisen hyvin asiakkaiden tavoitettavissa ilman ajanva-
rausta tai tiettynd puhelinaikana. Noin kolmannes terveydenhoitajista piti iltavas-
taanottoja. Koko perheen kohtaamisen kannalta iltavastaanottojen jirjestimistd on
tarked lisatd. (vrt. Lothman-Kilpeldinen 2001.)

Lihes kaikki terveydenhoitajat kiyttivit ryhmidmenetelmii tydssdin, useimmin per-
hevalmennusta. Ryhmivastaanottojaja isdryhmia kiytettiin vihiten. Imeviis- ja leik-
ki-ikdisten vanhemmille tai isille suunnattujen ryhmien sisillot olivat monipuolisia.
Ryhmitoiminnalla on osoitettu olevan kiistatonta hy6tyd monille perheille heidin
vanhemmuutensa vahvistamisessa. Tarkiaisen (2000) tutkimuksessa vanhemmat ku-




vasivat saaneensa ryhmissi ratkaisumalleja jasentdd omaa perhetilannettaan, perheen-
jasenten vilisid rooleja ja lapsen syntymaisti johtuvia muutostarpeita. Samassa eli-
mintilanteessa olevat perheet solmivat uusia ihmissuhteita ja rohkaistuivat hake-
maan niitd my6s ryhmin ulkopuolelta. Pienryhmien kiyttoad tulee lisidta erityisesti
ensimmaisti lastaan kasvattaville vanhemmille ja isille. Esimerkiksi perhevalmennuk-
sen tapaamiskertoja on arvioitava, koska osassa kunnista perhevalmennukseen sisil-
tyi vain 1-3 tapaamiskertaa. Téll6in ryhmitoiminnan edistimi perheiden vuorovai-
kutuksellinen tuki jii saavuttamatta. Kuntien eri toimijoiden tulee sopia yhteisesti
miten vanhempainryhmii jirjestetdin ja varata niihin riittdvasti voimavaroja. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2003.) Ryhmien ohjaus- ja opetusmenetelmien kayttoa on
tirked monipuolistaa. Erityisesti vanhempien vuorovaikutusta aktivoivien menetel-
mien kiyttdd on tarpeen lisdta.

Asiakkaiden tarpeiden tunnistamiseksi kiytetyimpii menetelmii olivat terveyskes-
kuksissa laaditut kyselylomakkeet. Noin puolet terveydenhoitajista kiytti tyovili-
neendin myos vanhemmuuden roolikarttaa (Rautiainen 2001) ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen havainnointimenetelmii (esim. Mintymaa & Tamminen 1999, Puura
ym. 2001). Sen sijaan voimavaramittaria ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lap-
siperhe-projektissa kehitettyd perhetilannepuntaria (Higgman-Laitila ym. 2000,
lomake on saatavissa osoitteessa: www.mllfi.) kdytettiin vihemman. Tilanne selitty-
nee silld, ettd nimi lomakkeet eivit ole vielad valtakunnallisessa kiytossi. Toisaalta
myo6s AUDIT-testii ja mielialamittaria kiytettiin harvoin, vaikka niiden kiyttoa on
suositeltu jo usean vuoden ajan. Esimerkiksi mielialamittari on ollut ditiysneuvola-
suositusten liitteend vuodesta 1999 (Viisainen ym. 1999). AUDIT-testi (esim. Sta-
kes 2004) auttaa arvioimaan omaa alkoholinkiyttod, miki on tihdellinen tavoite
my6s neuvolatydssd. Naitd mittareita systemaattisesti kiyttien voidaan vilttyi tar-
veharkintaan liittyviltid virhetulkinnoilta ja asiakkaiden leimaantumiselta. Huolen
vyohykkeisto (Arnkil ym. 1998) oli vihin tunnettu ja kiytetty. Edelld mainitun me-
netelmin kayttoa tulee lisiti, koska silld voidaan hahmottaa sekai yksittiisen asiakkaan
ettd koko asiakaskunnan tuen tarpeet ja erityistukea tarvitsevien suhteelliset osuudet
asiakaskunnasta (Pelkonen & Lothman-Kilpelidinen 2000). Asiakasperheiden voima-
varojen tunnistaminen (ks. Lothman-Kilpeldinen 2001, Kaljunen 2002, Pelkonen &
Hakulinen 2002) on tirkedi tuen kohdentamisessa.

Erilaisten mittareiden lisiksi asiakkaiden tuen tarpeiden arvioimiseksi on hyédyn-
nettivd moniammatillista yhteisty6ti, jolla voidaan helpottaa tiedon saantia, varhais-
ta puuttumista ja tukitoimien kidynnistamisti. Kuitenkin lihes puolet terveydenhoi-
tajista arvioi tydaikansa riittimittomiksi moniammatilliseen yhteistyohon. Neuvo-
laty6n johtajien tulee edistia moniammatillisen yhteistyén toteutumista ja mitta-
reiden systemaattista kidyttoonottoa. (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

4.2.4 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON TOTEUTUMINEN

Neuvolatyon keskeisten toimijoiden, lddkirien ja terveydenhoitajien, yhteistyota
kuvattiin sujuvaksi ja tyonjakoa selkeiksi. Moniammatillista yhteisty6td tehtiin ta-
vallisimmin sosiaali- ja terveystoimen seki erikoissairaanhoidon henkilston kanssa



perheiden erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Tavallisimmin kiytettyja
yhteistydmenetelmii olivat puhelinneuvottelut ja kokoukset. Kunnissa toimi erilai-
sia moniammatillisia tydryhmia, mutta asiakkaiden osallistuminen niihin oli vihiis-
td. On tarpeen kehittia toimintatapoja, jotka mahdollistavat asiakkaiden osallistumi-
sen itsedidn koskevaan paitoksentekoon. Asiakkaan lasni ollessa voidaan vihentia vai-
tiolovelvollisuuteen liittyvid ongelmia ja lisitd asiakkaan osallistumista hoitonsa
suunnitteluun. Moniammatillisen yhteistyon esteiden poistamiseksi ja sujuvuuden
lisiamiseksi tunnistettiin monenlaisia keinoja. Eri ammattihenkiléiden on tarpeen
kokoontua sidnnollisesti, asettaa toiminnalle myos hyvinvointia ja terveytti edisti-
vid tavoitteita eikd toimia ainoastaan ongelman ratkaisutilanteessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2003.)

Selvityksessi tunnistettiin vasta "ituja” kuntien lapsiperhepalvelujen koordinoimi-
seksi ja yhteistyon tiivistimiseksi. Muutamissa kunnissa oli lahdetty tehostamaan
yhteistyota hallinnollisilla uudistuksilla ja kiaynnistimalld yhteistydhankkeita. Kun-
nissa tulee kiynnistii keskustelua siitd, miten lapsiperheille tarkoitettuja palveluja
voidaan koota verkostoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

4.2.5 OSAAMINEN AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYOSSA

Johtavat viranhaltijat arvioivat ammattitaidon yllipitimiseen kiytettyjen menetel-
mien toimivan paremmin kuin laikirit ja terveydenhoitajat. Eniten arvioinnit erosi-
vat kehityskeskustelujen ja toimipaikkakoulutuksen toimivuudesta. Laikirit arvioi-
vat, ettd kunnissa on tarpeen kehittii erityisesti tyonohjausta, kehityskeskusteluja,
toimipaikkakoulutusta ja vertaisarviointia. Johtavilla viranhaltijoilla oli vihin suun-
nitelmia niiden menetelmien kehittimiseksi. Johtavien viranhaltijoiden, ladkirei-
den ja terveydenhoitajien mukaan tiydennyskoulutusta oli tarpeen kehittai. Riitta-
viian tiydennyskoulutukseen osallistuminen on eris perusedellytys neuvolatydssi
toimiville. Esimerkiksi ldikireiden osaamista voidaan lisiti lastenneuvola- ja koulu-
terveydenhuoltotyon erityispitevyyden hankkimisella (ks. Laakso 2002). Tervey-
denhoitajille on tarjolla muun muassa ammattikorkeakoulujen jirjestamii erikoistu-
misopintoja (esim. perhehoitotyd). Valtioneuvoston periaatepaitoksen mukaista
tadydennyskoulutusta (3-10 paivda vuodessa) tulisi suunnata riittavisti myds neuvo-
latyén hyviksi. Neuvolatyon esimiesten ja henkildston vilisia yhteisii keskusteluja
tarvitaan nykyistd enemmain henkil6ston koulutus- ja kehittimistarpeiden tunnista-
miseksi. Kehityskeskustelut, vertaisarvioinnit, asiakaspalautteet ja osaamistarveselvi-
tykset voivat toimia tillaisina menetelmini.

Johtavat viranhaltijat, laikirit ja terveydenhoitajat esittivit runsaasti neuvolatyon
kehittimisalueita, jotka on todennettu jo monissa neuvolatyon aiemmissa selvityk-
sissd ja tutkimuksissa (mm. Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000). Neuvolaty6én
kehittimiseksi tarvitaan riittivien resurssien varmistamista, neuvolatoiminnan arvi-
oinnin kehittamistd seki erilaisten toiminatamallien ja —-menetelmien vaikuttavuu-
den osoittamista. Neuvolatyon vaikuttavuuden osoittaminen erityisesti paittajille
on tirkedi. Niin voidaan edistii riittdvien voimavarojen saantia neuvolatoiminalle.




5 Suositukset

Aitiys- ja lastenneuvolatyon johtaminen

1. Jokaiseen kuntaan ja kuntayhtymiin on tarpeen nimeti neuvolatyon vastuuhen-
kilot seka ladketieteen ettd hoitotydn edustajista. Neuvolatydn johtamista yhteisvas-
tuullisena toimintana on selkiytettava.

2. Neuvolatyon johtajat kidynnistivit tai ovat mukana laatimassa eri toimijoiden ja
vanhempien kanssa lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytti edistivii ohjelmia. Joh-
tajat varmistavat, ettd neuvolatyon toimintasuunnitelmat ja —kertomukset laaditaan
ja saatetaan paitoksentekijoiden ja yhteistydtahojen kiayttéon. Niin tehostetaan
lapsiperheiden nikdkulman huomioon ottamista paitoksenteossa ja eri hallintokun-
tien vilistd yhteistyotd. Suunnitelmien laadinnassa ja toiminnan arvioinnissa hyo-
dynnetiin olemassa olevia tilasto-, arviointi- ja tutkimustietoja.

3. Neuvolatydn laadun ja vaikuttavuuden arviointi liitetdin osaksi terveyskeskusten
toiminnan arviointia. Laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvioiminen edel-
lyttdd neuvolatydn tavoitteiden asettamista ja lapsiperheiden hyvinvointia kuvaavi-
en indikaattoreiden kiyttoonottoa. Osa tisti kehittimistydsti on valtakunnallista,
mutta osa voidaan toteuttaa seutukunnallisena yhteistyoni. Sihkoisii tietojirjestel-
mii kehitetian laadun arvioinnin tyodvilineeksi.

Neuvolatyén henkilostovoimavarat

4. Lastenneuvolahenkilston mitoitusta kehitetdin suositusten mukaiseksi siten,
etti terveydenhoitajaa kohden on korkeintaan 400 lasta ja ladkirid kohden 2 800 las-
ta. Nami luvut edellyttivit vuosilomasijaisten kiyttoa. Aitiysneuvolassa tyoskente-
levien mitoituksen lahtokohtana ovat suositukset vuodelta 1999 (Viisainen 1999).
Suosituksen mukaan terveydenhoitajaa kohden on korkeintaan 80 synnytysti/vuosi.
Tyopanosten kohdentumista kuvaavaa indeksid kehitetian erityisesti lidkireiden
tydn suunnittelun perustaksi.

5. Neuvolatyoti tulisi keskittia tietyille lddkareille osaamisen varmistamiseksi ja taat-
tava heille riittivisti tydaikaa, jotta he voivat osallistua neuvolatydn suunnitteluun,
arviointiin ja kehittimiseen. My®&s laaja-alaisen toimintamallin mukaisesti tyosken-
televien terveydenhoitajien osaaminen on varmistettava.

Tyomenetelmadt

6. Erityistuen tarpeessa olevien perheiden palvelujen turvaaminen ja miiriaikais-
tarkastusten toteutuminen suositusten mukaisesti varmistetaan. Tami edellyttia
kunnissa voimavarojen kohdentamisesta kiytivia arviointia ja sopimista neuvola-
tyon johtajien, muiden lapsiperheiden kanssa tydskentelevien tahojen sekid paittiji-
en kesken.



7. Neuvolatyohon on tarpeen ottaa kiyttoon tydvilineitd seki koko asiakaskunnan
etti yksittidisten perheiden tarpeiden tunnistamiseksi. Niin neuvolahenkilston ra-
jallisia voimavaroja voidaan kohdentaa nykyistd paremmin perheiden voimavarojen
ja yksilollisten tarpeiden mukaan.

8. Laidkireiden ja terveydenhoitajien tydmenetelmien monipuolistamiselle luodaan
edellytykset. Perheet hyotyvit eniten kotikdyntien, iltavastaanottojen ja erilaisten
ryhmitoimintojen lisidmisesta.

9. Ryhmitoiminnassa tarvittavien monipuolisten ohjaus- ja opetusmenetelmien
kiyttod edistetdin jirjestimilld neuvolatyotd tekeville riittdviasti tiydennyskoulu-
tusta. Kunnissa tulee sopia yhteisesti eri tahojen kanssa, miten vanhempainryhmii
jirjestetdin ja varata niihin riittdvisti voimavaroja.

10. Moniammatillista yhteisty6ti kehitetidin ottamalla kiyttoon verkostotyon ja tii-
mityon menetelmii. Lapsiperheiden parissa tyoskentelevien (neuvoloiden asiakas-
perheet, kunnan muut hallintokunnat, jirjestt, erikoissairaanhoito) suunnitelmal-
lista yhteistyotd lisitdén tavoitteena perhepalveluverkostojen muodostaminen.
Timi edistdd kunnissa lapsiperhepalvelujen koordinointia ja tydnjakoa. Erityisesti
kehitetdin seutukunnallista yhteistyota pienten kuntien toimintaedellytysten pa-
rantamiseksi.
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Iti-Suomen neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus
Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos
PL 1627, 70211 KUOPIO

Asia: Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista
Ita-Suomen lddnissa

Arvoisat ditiys- ja lastenneuvolatyosta vastaavat viranhaltijat, johtavat hoitajat ja
ladkarit

Taman selvityksen tarkoituksena on kuvata Itd-Suomen ldédnin ditiys- ja lastenneuvolapalvelu-
jen voimavaroja, toimintamalleja ja tydmenetelmid, moniammatillista yhteistyota ja kehittamis-
tarpeita. Selvitykselld tuotetaan tietoa neuvolatoiminnan kehittamiseksi, henkiloston osaamisen
(tdydennyskoulutus, kehittimishankkeet) vahvistamiseksi ja paitoksenteon perustaksi kunta-,
maakunta - ja lddnitasoilla. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntda kehitettiessd neuvolatoiminnan
tilastointia ja tietojdrjestelmia. Tavoitteena on my6s kehittdd selvityksessa kaytettya kyselyloma-
ketta tiedonkeruuvilineeksi, jota voidaan kayttdd myohemmin toteutettavissa valtakunnallisis-
sa neuvolatyodn selvityksissa.

Selvityksen tekee Itd-Suomen neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus, joka perustettiin Kuo-
pion yliopiston hoitotieteen laitokselle kevailld 2002 sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
ja rahoituksella. Neuvolakeskuksen tarkoituksena on kehittid iitiys- ja lastenneuvolatyéta vah-
vistamaan perheiden voimavaroja ja toimivuutta sekd lisddmdan niin lasten hyvinvointia. Pro-
jektipaallikkona toimii TtT Tuovi Hakulinen, puh. 050-5679260, tuovi.hakulinen@uku.fi.

Selvityksen aineisto kerdtdan Iti-Suomen lddnin terveyskeskusten tai kansanterveystyén kun-
tayhtymien neuvolatydn johtavilta lddkdreiltd ja johtavilta hoitajilta sekd kdytinnon neuvola-
tyossa toimivilta terveydenhoitajilta ja ladkareilta.

Oheinen kyselylomake (sininen) on tarkoitettu neuvolaty&std vastaaville viranhaltijoille. Olem-
me ldhettineet timdn kyselylomakkeen sekd johtaville ladkareille ettd johtaville hoitajille. Toi-
vomme kuitenkin yhteisty6td kysymyksiin vastaamisessa niin, ettd kunnastanne/kansanterveys-
tyon kuntayhtymastinne palautetaan yksi johtavien viranhaltijoiden tdyttama kyselylomake.
Pyydimme palauttamaan kyselylomakkeet oheisessa palautuskuoressa 21.2.2003 mennessa.

Lisaksi ohessa on kdytannén neuvolatydssa toimiville lddkdreille ja terveydenhoitajille osoitetut
samansisdltoiset kyselylomakkeet (valkea) palautuskuorineen. Pyydimme Teitd jakamaan ne
kaikille kuntanne/kansanterveystyon kuntayhtymianne aitiys- ja lastenneuvolaty6td tekeville ter-
veydenhoitajille ja lddkareille. Mikali kyselylomakkeita ei ole riittavésti, pyydimme Teitd monista-
maan niitd tarvittavan maaran.

Antamianne tietoja kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Selvityksen tulokset raportoi-
daan ladni-, maakunta- ja kuntakohtaisesti. Raportti postitetaan jokaiseen selvitykseen osallistu-
neeseen kuntaan/kuntayhtymian toukokuussa 2003. Vastaamme mielellimme mahdollisiin ky-
symyksiinne puhelimitse tai sdhkopostitse.

Kuopio 5.2.2003.

Yhteistyosta kiittaen

Marjatta Pirskanen, TtM, projektitutkija ~ Pirjo Varjoranta, THL, projektitutkija
GSM 050 322 0462 GSM 050 322 0461

marjatta.pirskanen@kuopio.fi pirjo.varjoranta@kuopio.fi
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Iti-Suomen neuvolatydn kehittimis- ja tutkimuskeskus
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Hoitotieteen laitos
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70211 KUOPIO

Asia: Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista
Itd-Suomen lddnissa

Arvoisa ditiys- ja / tai lastenneuvolatydssd toimiva ladkari / terveydenhoitaja

Tamian selvityksen tarkoituksena on kuvata Itd-Suomen ldédnin ditiys- ja lastenneuvolapalvelu-
jen voimavaroja, toimintamalleja ja tydmenetelmid, moniammatillista yhteistyota ja kehittamis-
tarpeita. Selvitykselld tuotetaan tietoa neuvolatoiminnan kehittimiseksi, henkiloston osaamisen
(tdydennyskoulutus, kehittimishankkeet) vahvistamiseksi ja paitoksenteon perustaksi kunta-,
maakunta - ja lddnitasoilla. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntda kehitettiessd neuvolatoiminnan
tilastointia ja tietojdrjestelmia. Tavoitteena on my6s kehittdd selvityksessa kaytettya kyselyloma-
ketta tiedonkeruuvilineeksi, jota voidaan kayttdd myohemmin toteutettavissa valtakunnallisis-
sa neuvolatyon selvityksissa.

Selvityksen tekee Iti-Suomen neuvolaty6n kehittamis- ja tutkimuskeskus, joka perustettiin Kuo-
pion yliopiston hoitotieteen laitokselle kevaillda 2002 sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
ja rahoituksella. Neuvolakeskuksen tarkoituksena on kehittid iitiys- ja lastenneuvolatyotad vah-
vistamaan perheiden voimavaroja ja toimivuutta sekd lisidmdin ndin lasten hyvinvointia. Pro-
jektipaillikkona toimii TtT Tuovi Hakulinen, puh. 050-5679260, tuovi.hakulinen@uku.fi.

Selvityksen aineisto keritdan Itd-Suomen lddnin terveyskeskusten tai kansanterveystyén kun-
tayhtymien neuvolatyon johtavilta lddkireilta ja johtavilta hoitajilta sekd kaytannén neuvola-
tyossa toimivilta terveydenhoitajilta ja lddkareilta.

Talld kyselylomakkeella kerédtdan tietoa neuvolatydssd toimivilta lddkareilta ja terveydenhoitaj-
ilta. Antamiasi tietoja kisitellian ehdottoman luottamuksellisesti. Pyydimme palauttamaan ky-
selylomakkeen oheisessa palautuskuoressa tai osoitteeseen: Itdi-Suomen neuvolatyén kehitta-
mis- ja tutkimuskeskus, Pirjo Varjoranta, Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos, PL 1627, 7021 |
KUOPIO 21.2.2003 mennessa.

Vastaamme mielellimme mahdollisiin kysymyksiinne puhelimitse tai sahkopostitse.

Kuopio 5.2.2003.

Yhteistyosta kiittaen

Marjatta Pirskanen, TtM Pirjo Varjoranta, THL
Projektitutkija Projektitutkija
GSM 050 322 0462 GSM 050 322 0461

marjatta.pirskanen@kuopio.fi pirjo.varjoranta@kuopio.fi



LIITETAULUKKO 1. Iti-Suomen ldidnin syntyneet ja alle kouluikiiset lapset, avo-
terveydenhuollon liikirit ja terveydenhoitajat seki neuvolatyossi toimivat lazka-
rit ja terveydenhoitajat kunnittain tai kuntayhtymittiin vuonna 2002

Laakirit Terv.hoit.

Kunta/kuntayhtyma Asukas- Syntyneet 0-6 —vuoti- yht./neu- yht./neuvo-

luku tiaat volatydssi latyossi
Pohjois-Savo yhteensi 252047 2547 18876 158/73 199/68
lisalmen seudun ktt ky 27096 247 1951 18/6 25/11
Kangaslampi 1607 11 127 1/1 2/2
Kiuruvesi 10078 317 1229 n. 4/2* 7/7
Koillis-Savon ktt ky 12486 72 735 9/2 4/4
Kuopio 87 846 910 6832 50/15 50/29
Lapinlahti 7656 64 571 7/3 9/4
Leppivirta 11043 | 97 776 474 773
Nilsid 6679 50 450 6/1 7/2
Pielavesi-Keitele 8664 66 463 7/2 7/5
Rautavaara 2241 14 94 0.6/ -* 2/1
Siilinjirven-Maaningan thky | 23703 275 1984 14/8 29/8
Sisi-Savon ktt ky 19732 138 1357 15/15 22/7
Sonkajirvi 5071 53 334 2/2 4/2
Varkaus 22936 200 1653 18/12 19/8
Varpaisjarvi 3153 27 195 2/1 3/2
Vehmersalmi 2056 6 125 171 2/1
Pohjois-Karjala yhteensi 199/68 1549 11841 86/43 145/61
Joensuu 52303 546 3768 22/10 31/13
Eno 6945 51 419 1/1 6/3
lomantsi - Tuupovaara 8984 35 330 4/2 1073
Juuka 6377 50 350 1/1 7/2
Keski-Karjalan ktt ky 15988 124 1011 12/6 18/6
Kiihtelysvaara 2658 32 230 11 3/2
Kontiolahti 11921 180 1300 8/4 12/6
Lieksa 14 663 95 751 2/1 13/3
Liperi 11435 109 788 7/4 12/7
Nurmeksen ja Valtimon thky | 12307 90 780 9/4 10/5
Outokumpu 7955 62 481 6/2 7/2
Polvijarvi 5230 34 351 4/2 4/2
Pyhiselki-Hammaslahti 7291 90 792 5/2 6/4
Tohmajirvi-Virtsild 5711 51 490 4/2 6/3
Eteli-Savo yhteensi 163 345 1352 10238 88/52 143/68
Heindvesi 4514 39 213 3/2 6/2
Joroinen 5756 46 320 4/1 5/2
Kaakkois-Savon th ky 9099 80 562 5/2 11/4
Kangasniemi 6497 41 350 5/- 5/2
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk| 13 751 54 530 3/1 10/3
Mikkelin seudun th ky 54287 493 3814 26/16 41/24
Mintyharju 7065 42 363 5/3 10/4
Pieksimien seudun th ky 23900 190 1501 15/12 20/11
Pertunmaa 2174 20 300 2/2 3/2
Savonlinnan perusth ky 36302 347 2285 20/13 32/14
Iti-Suomen lidani yhteensd 585160 | 5448 40955 332/168 487/197

*

- =tieto puuttuu , *=liakiripalvelut ostetaan, **= iitiysneuvolan laikiripalvelut ostetaan




LITETAULUKKO 2. Aitiysneuvolatyon asiakkaat ja henkilostovoimavarat
(TySpanos = laskennallinen kokopiivitoimisten ldikireiden ja terveydenhoitaji-
en miiri, indeksi = syntyneiden lasten miiri laskennallista kokopiivitoimista

tyontekijai kohti)

Kunta/kuntayhtymi Syntyneet Terveydenhoitaja Lazkari
lapset tydpanos  indeksi tyépanos indeksi
Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky 247 1.8 137 0.22 1123
Kangaslampi 11 0.2 55 0.01 1100
Kiuruvesi 317 - - 0.09 3522
Koillis-Savon ktt ky: 72 2.0 36 0.14 514
Kuopio 910 9.1 100 1.5 606
Lapinlahti 64 14 46 0.2 320
Leppévirta 97 1.0 97 0.07 1385
Nilsia 50 0.5 100 0.08 625
Pielavesi-Keitele 66 0.7 94 0.1 660
Rautavaara 14 0.2 70 0.02 700
Siilinjarven-Maaningan thky | 275 35 79 04 687
Sisi-Savon ktt ky 138 1.8 77 - -
Sonkajarvi 53 1 53 0.04 1325
Varkaus 200 2 100 0.16 1250
Varpaisjarvi 27 0.4 68 0.02 1350
Vehmersalmi 6 - - - -
Pohjois-Karjala
Joensuu 546 53 103 0.19 2874
Eno 51 0.6 85 0.06 850
llomantsi-Tuupovaara 35 0.5 70 0.06 583
Juuka 50 0.5 100 - -
Keski-Karjalan ktt ky 124 1 124 0.1 1240
Kiihtelysvaara 32 03 107 0.03 1067
Kontiolahti 180 2 90 0.2 900
Lieksa 95 1 95 0.05 1900
Liperi 109 1.2 91 0.17 641
Nurmeksen ja Valtimon th ky, | 90 13 71 0.16 581
Outokumpu 62 0.7 89 0.1 620
Polvijarvi 34 0.5 68 0.06 567
Pyhiselka-Hammaslahti 90 1.2 75 0.06 1500
Tohmajirvi-Virtsild 51 0.4 128 0.07 729
Etelid-Savo
Heinévesi 39 0.6 65 - -
Joroinen 46 0.7 66 0.03 1533
Kaakkois-Savon th ky 80 1 80 0.1 800
74 Kangasniemi 41 1 41 - -
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk | 54 1 54 0.07 771
Mikkelin seudun th ky 493 - - 03 1643
Mantyharja 2 1 2 0.04 1050
Pieksimien seudun th ky 190 1.9 100 0.1 1900
Pertunmaa 20 0.2 100 0.02 1000
Savonlinnan perusth ky 347 6.8 51 04 868 -

- =tieto puuttuu




LITETAULUKKO 3. Lastenneuvolatyon asiakkaat ja henkilostovoimavarat
(Tyopanos = laskennallinen kokopiivitoimisten ladkireiden ja terveydenhoitaji-
en mairi, indeksi = lasten miiri yhta laskennallista kokopiivitoimista tyonteki-
jii kohti)

Kunta/kuntayhtymai 0-6 —vuoti-  Terveydenhoitaja Laakiri
aatlapset  tyopanos  indeksi tyGpanos indeksi
Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky 1951 43 454 0.49 3982
Kangaslampi 127 0.4 317 0.01 12700
Kiuruvesi 1229 - - 0.09 13655
Koillis-Savon ktt ky 735 2.0 368 0.16 4593
Kuopio 6832 12.7 537 1 6832
Lapinlahti 571 1.6 357 0.2 2855
Leppévirta 776 1.4 554 0.1 7760
Nilsid 450 1 450 0.14 3214
Pielavesi-Keitele 463 0.9 514 0.1 4630
Rautavaara 94 0.2 470 0.02 4700
Siilinjirven-Maaningan thky | 1984 4.5 440 04 4960
Sisi-Savon ktt ky 1357 2.6 522 - -
Sonkajirvi 334 0.4 557 0.05 6680
Varkaus 1653 3.2 516 0.4 4132
Varpaisjarvi 195 0.6 325 0.03 6500
Vehmersalmi 125 - - - -
Pohjois-Karjala
Joensuu 3768 7.4 509 0.6 6280
Eno 419 0.5 838 0.06 6983
llomantsi-Tuupovaara 330 0.8 413 0.06 5500
Juuka 350 0.8 438 - -
Keski-Karjalan ktt ky 1011 1.8 562 0.2 5055
Kiihtelysvaara 230 0.5 460 0.05 4600
Kontiolahti 1300 2.4 542 02 6500
Lieksa 751 2.0 375 0.04 18775
Liperi 788 23 343 0.2 3940
Nurmeksen ja Valtimon th ky | 780 14 557 0.09 8666
Outokumpu 481 0.7 687 0.1 4810
Polvijarvi 351 0.8 439 0.06 5850
Pyhiselki-Hammaslahti 792 1.7 466 0.1 7920
Tohmajiarvi-Virtsild 490 1.1 445 0.08 6125
Eteld-Savo
Heindvesi 213 0.6 355 0.08 2663
Joroinen 320 0.8 400 0.05 6400
Kaakkois-Savon th ky 562 1.0 562 0.1 5620
Kangasniemi 350 0.8 438 0.06 5833
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk | 530 1.6 330 0.1 5300
Mikkelin seudun th ky 3814 - - 0.34 11217
Mintyharju 363 1.5 242 0.08 4537
Pieksimien seudun th ky 1501 44 341 03 5003
Pertunmaa 300 0.5 600 0.02 15000
Savonlinnan perusth ky 2285 6.7 341 0.5 4570-

- =tieto puuttuu




LITETAULUKKO 4. Kuntien tai kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen yh-
distiminen ja liddkireiden viestovastuuvirkaehtosopimusten toteutuminen

Kunta/kuntayhtyma Yhdistetty sosiaali- Liikdreilld viestdvastuu-
ja terveystoimi virkaehtosopimus
Kylld Ei Kylla Ei Suunnitteilla

Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky X x 2003
Kangaslampi X

Kiuruvesi X
Koillis-Savon ktt ky X
Kuopio
Lapinlahti
Leppévirta
Nilsia
Pielavesi-Keitele X

2004

SRR ]

SRR R

o

Rautavaara X

Siilinjirven-Maaningan th ky X X

Sisd-Savon ktt ky X X

Sonkajirvi X X

Varkaus x x

Varpaisjarvi X

Vehmersalmi x

o

Pohjois-Karjala
Joensuu

Eno

[lomantsi, Tuupovaara
Juuka

Keski-Karjalan ktt ky X
Kiihtelysvaara
Kontiolahti
Lieksa X
Liperi

SRR R

4]

4]

SRR A R R R R

Nurmeksen ja Valtimon th ky

Outokumpu

Polvijarvi
Pyhiselki-Hammaslahti
Tohmajirvi-Virtsild
Eteld-Savo

Heinavesi

R W[ W WM™
SRR

4]
w

Joroinen X
Kaakkois-Savon th ky X X
Kangasniemi

o

Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk
Mikkelin seudun th ky
Mintyharju

Pieksimien seudun th ky X

SRR R

SRR

Pertunmaa X

Savonlinnan perusth ky X X X




LIITETAULUKKO 5. Neuvolatyon kokonaisuudesta ja kiytinnon toiminnasta

vastaavat viranhaltijat kunnittain tai kuntayhtymittiin

Kunta/kuntayhtyma

Neuvolatyon kokonaisuudesta/kidytinnon toiminnasta
vastaavien viranhaltijoiden virkanimikkeet

Pohjois-Savo

lisalmen seudun ktt ky Johtava ylildskiri, johtava ylihoitaja/Apulaisyliladakari,
osastonhoitaja

Kangaslampi Vastaava terveydenhoitaja/Vastaava terveydenhoitaja

Kiuruvesi Avohoidon johtaja, ylilddkari, ylihoitaja/samat kuin edelld

Koillis-Savon ktt ky: Johtava hoitaja/Osastonhoitaja

Kuopio Apulaisylilaikiri/Osastonhoitaja

Lapinlahti Perheosaston osastopiillikko, tulosyksikén osastopaillikko /
Osastonhoitaja

Leppivirta Ei nimetty/Johtava hoitaja, osastonhoitaja

Nilsid Terveyskeskusliikiri/Osastonhoitaja

Pielavesi-Keitele

Ei nimetty/Johtava hoitaja

Rautavaara

Johtava hoitaja/Terveydenhoitaja

Siilinjirven-Maaningan th ky

Ei nimetty/Osastonhoitaja

Sisd-Savon ktt ky

Avohoidon ylihoitaja/Avohoidon ylihoitaja, vastaava

terveydenhoitaja
Sonkajirvi Johtava liakiri, johtava hoitaja/Ei nimetty
Varkaus Ei nimetty/Vastaava terveydenhoitaja
Varpaisjirvi Johtava ldakiri/Ei nimetty
Vehmersalmi Johtava ladkiri, terveydenhoitaja/Johtava laakiri,
terveydenhoitaja
Pohjois-Karjala
Joensuu Avohoidon ylihoitaja/Ei nimetty
Eno Ei nimetty/Ei nimetty

llomantsi-Tuupovaara

Ei nimetty/Terveydenhoitaja

Juuka Ei nimetty/Ylihoitaja

Keski-Karjalan ktt ky Johtava hoitaja/Osastonhoitaja

Kiihtelysvaara Johtava ldikiri, terveydenhoitaja/samat kuin edelld
Kontiolahti Hoitotyén paillikks, terveyskeskuslaikari/samat kuin edelld
Lieksa Terveyskeskusliikari, johtava hoitaja/Terveydenhoitaja
Liperi Johtava ldikiri, johtava hoitaja/Osastonhoitaja

Nurmeksen ja Valtimon th ky, Ylilizkiri, johtava hoitaja/Osastonhoitaja

Outokumpu Terveyskeskusliikiri/Avoterveydenhuollon osastonhoitaja
Polvijirvi Terveyskeskusliikiri/Johtava hoitaja

Pyhiselki-Hammaslahti

Johtava laikiri, johtava hoitaja/Johtava hoitaja

Tohmajirvi-Virtsila

Ei nimetty/Avohoidon esimies, neuvolaliikiri, vast. terv.hoit.

Eteld-Savo

Heinavesi Terveyskeskusliakari/Terveyskeskusladkari
Joroinen Yliladkiri/Johtava hoitaja

Kaakkois-Savon th ky Ei nimetty/Ei nimetty

Kangasniemi Johtava hoitaja/Johtava hoitaja

Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk

Johtava ldakiri/Osastonhoitaja

Mikkelin seudun th ky Avohoidon yliliakiri, terveysneuvonnan osastonhoitaja/ samat
kuin edelld
Mintyharju Johtava ldikiri , johtava hoitaja/Osastonhoitaja

Pieksimien seudun th ky

Ei nimetty/Apulaisylilaskari, os.hoit., terveyskeskusladkari

Pertunmaa

Johtava ladkiri, johtava hoitaja/Avohoidon osastonhoitaja

Savonlinnan perusth ky

Avohoidon yliladkiri, avohoidon ylihoitaja/Avohoidon
ylihoitaja




LITETAULUKKO 6. Kunnissa tai kuntayhtymissi laaditut tai suunnitteilla ole-
vat hyvinvointiohjelmat

Kunta/kuntayhtymi Vieston Lapsi-  Pidihde-  Terveyden Mielen-
hyvinvointi  perheet asiat edistiminen  terveys
Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky kylla kylld kylla kylla valm.
Kangaslampi ei ei ei ei ei
Kiuruvesi valm. kylla kylla - valm.
Koillis-Savon ktt ky - - - - -
Kuopio kylla kylla kylla ei kylla
Lapinlahti kylla valm. valm. valm. ei
Leppévirta ei ei kylla kylla ei
Nilsia ei ei ei ei ei
Pielavesi-Keitele ei ei ei ei ei
Rautavaara ei ei kylla ei valm.
Siilinjirven-Maaningan th ky | ei kylld valm. ei valm.
Sisi-Savon ktt ky - kylla kylla - -
Sonkajirvi - - valm. - -
Varkaus ei kylla kylla ei ei
Varpaisjarvi kylla - kylla - -
Vehmersalmi - - - - -
Pohjois-Karjala
Joensuu ei valm. kylla ei kylla
Eno - - - - -
[lomantsi-Tuupovaara - - kylla - valm.
Juuka - - - - -
Keski-Karjalan ktt ky ei valm. valm. ei valm.
Kiihtelysvaara valm. valm. kylla valm. valm.
Kontiolahti ei kylla valm. ei kylla
Lieksa ei kylla kylla - kylla
Liperi - kylla kylla ei valm.
Nurmeksen ja Valtimon thky | - - kylla ei valm.
Outokumpu ei ei ei ei ei
Polvijirvi - - - - -
Pyhiselki-Hammaslahti - valm. valm. - valm.
Tohmajirvi-Virtsild ei valm. kylla kylla valm.
Eteld-Savo
Heinivesi - - kylla - -
Joroinen - - valm. - kylla
Kaakkois-Savon th ky ei valm. kylla - valm.
78 Kangasniemi - - kylla - -
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk | ei ei ei kylla valm.
Mikkelin seudun th ky valm. ei kylld kylla ei
Mintyharju - - - - -
Pieksimien seudun th ky |- kylld kylla - valm.
Pertunmaa - - - - -
Savonlinnan perusth ky ei ei ei ei ei

- =tieto puuttuu, valm.= ohjelma valmisteilla




LIITETAULUKKO 7. Ensi- ja uudelleensynnyttijien mairiaikaistarkastukset
ditiysneuvoloissa kunnittain tai kuntayhtymittiin

Kunta/kuntayhtyma Liakarikdynnit Terveydenhoitaja-  Kéynnit yhteensi
kiynnit

Ensisyn- Uudelleen Ensisyn- Uudelleen Ensisynnyttiji/

nyttdji synnyttdja nyttdji synnyttdji uudelleensynnyttiji
Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky 3 3 15 14 18/17
Kangaslampi 4 4 16 14 20/18
Kiuruvesi 5 4 13 11 18/15
Koillis-Savon ktt ky 4 4 17 14 21/18
Kuopio 5 5 14 14 19/19
Lapinlahti 5 5 15 13 20/18
Leppivirta 4 4 14 11 18/15
Nilsid 4 4 11 10 15/14
Pielavesi-Keitele 4 4 12 12 16/16
Rautavaara 4 4 14 13 18/17
Siilinjirven-Maaningan th ky 5 5 11 10 16/15
Sisd-Savon ktt ky - - 15 11 -
Sonkajirvi - - 17 15 -
Varkaus 3 3 11 9 14/12
Varpaisjarvi 4 4 15 14 19/18
Vehmersalmi 4 4 13 13 17/17
Pohjois-Karjala
Joensuu 3 3 12 12 15/15
Eno 3 2 13 12 16/15
[lomantsi-Tuupovaara 4 4 14 14 18/18
Juuka 3 3 12 10 15/13
Keski-Karjalan ktt ky 4 4 12 12 16/16
Kiihtelysvaara 3 3 13 12 16/15
Kontiolahti 3 4 - - -
Lieksa 3 3 16 13 19/16
Liperi 3 3 14 13 17/16
Nurmeksen ja Valtimon thky | 3 4 15 15 18/19
Outokumpu 3 4 tarp.muk| tarp.muk. |-
Polvijarvi - - - -
Pyhiselki-Hammaslahti 4 4 15 13 19/17
Tohmajirvi-Virtsila 3 3 14 13 17/16
Eteld-Savo
Heinévesi 1* 1* 18 12 19/13
Joroinen 2 2 18 15 20/17
Kaakkois-Savon th ky 4 4 11 11 15/15
Kangasniemi - - - - -
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk | 4 4 16 14 20/18
Mikkelin seudun th ky 4 4 13 13 17/17
Mintyharju - - - - -
Pieksimien seudun th ky 4 4 13 13 17/17
Pertunmaa - - - - -
Savonlinnan perusth ky 4 4 14 12 18/16

- =tieto puuttuu, * =jilkitarkastus




LITETAULUKKO 8. Imeviis- ja leikki-ikdisten masrdaikaistarkastukset lasten-
neuvoloissa kunnittain tai kuntayhtymittiin

Kunta/kuntayhtyma Liakirikdynnit Terveydenhoitaja- Kiynnit yhteensi
kiynnit

0-12kk 13 kk-6v. 0-12kk 13 kk-= 6 v 0-12kk 13kk-6v.
Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky 2 3 9 6 11 9
Kangaslampi 3 3 8 6 11 9
Kiuruvesi 2 3 10 6 12 9
Koillis-Savon ktt ky 3 2 8 6 11 8
Kuopio 2 1 6 5 8 6
Lapinlahti 3 2 6 5 9 7
Leppévirta 3 2 7 5 10 7
Nilsid 2 1 6 4 8 5
Pielavesi-Keitele 3 3 8 5 11 8
Rautavaara 2 2 10 6 12 8
Siilinjirven-Maaningan thky | 3 2 7 6 10 8
Sisd-Savon ktt ky - - 9 5 - -
Sonkajirvi - - 9 6 - -
Varkaus 3 2 - - - -
Varpaisjirvi 2 3 9 4 11 7
Vehmersalmi 2 3 9 5 11 8
Pohjois-Karjala
Joensuu 3 2 8 6 11 8
Eno 3 4 10 7 13 11
Ilomantsi-Tuupovaara 2 2 8 5 10 7
Juuka 1 0 8 6 9 6
Keski-Karjalan ktt ky 2 3 6 5 8 8
Kiihtelysvaara 3 4 9 6 12 10
Kontiolahti 3 5 - - - -
Lieksa 2 3 8 6 10 9
Liperi 3 1 6 7 9 8
Nurmeksen ja Valtimon th ky | 3 3 7 5 10 8
Outokumpu 2 2 tarp.muk. | tarp.muk. | - -
Polvijarvi - - - - - -
Pyhiselki-Hammaslahti 3 7 4 10 7
Tohmajirvi-Virtsild 3 3 10 8 13 11
Eteld-Savo
Heinévesi 3 2 8 6 11 8
Joroinen 2 1 9 6 11 7
Kaakkois-Savon th ky 3 3 5 5 8 8
Kangasniemi 3 3 7 6 10 9
Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan tk | 2 2 11 7 13 9
Mikkelin seudun th ky 2 2 11 7 13 9
Mintyharju - - - - -
Pieksimien seudun th ky 2 2 8 5 10
Pertunmaa - - - - - -
Savonlinnan perusth ky 3 2 10 7 13 9

- =tieto puuttuu



LITETAULUKKO 9. Neuvolatyon kehittimishankkeet kunnittain tai kuntayhtymittiin

Kunta/kuntayhtymi

Neuvolatyon kehittimishanke/kehittimistyon aihealue

Pohjois-Savo
lisalmen seudun ktt ky

VaVu -koulutus, lihiciden kehittiminen, ryhmineuvolatoiminta

Kangaslampi -

Kiuruvesi ravitsemus, ultradinitutkimukset

Koillis-Savon ktt ky: -

Kuopio neuvola-pdivihoito yhteistyd, kummikitilotoiminta, Voima-
varainen vanhemmuus - terveellinen lapsuus -hanke, piihde-
perheiden hoitoketju, erityistukea tarvitsevien lasten hoitoketju
(ETU), VaVu-koulutus

Lapinlahti VaVu-koulutus, perheosaston toiminnan integroituminen, "Osaat-

ko”-hanke

Leppivirta neuvola-piivihoito yhteistyd, perhepalvelut-vastuualueen

organisointi

Nilsia -

Pielavesi-Keitele syrjdytyneiden perheiden lapset, Haikara, Nikymiton lapsi —hanke

Rautavaara -

Siilinjarven-Maaningan th ky

Lapsiperhe-projektin toimintatapojen juurruttaminen kiytintoon

Sisd-Savon ktt ky

VaVu-koulutus, Verkko-projekti, Latu-projekti

Sonkajirvi VaVu-koulutus

Varkaus "Piihteetdn naiseus’-hanke, Baby blues —hanke

Varpaisjarvi -

Vehmersalmi -

Pohjois-Karjala

Joensuu VaVu-koulutus, LENE, Alku-projekti, TESSU-hanke

Eno Voimavarainen vanhemmuus- terveellinen lapsuus -hanke, LENE

llomantsi-Tuupovaara

Lapsiperhe-projekti (keinoja vaikeaan asiakastychon)

Juuka LENE

Keski-Karjalan ktt ky Voimavarainen vanhemmuus - terveellinen lapsuus —hanke, LENE

Kiihtelysvaara Hyvinvointineuvola

Kontiolahti VaVu-koulutus, Perenna, laatuty® ja terveydenhoitajien
toimintamalli (BSC)

Lieksa LENE

Liperi VaVu-koulutus, perhevalmennus, Malva-projekti (=tiedonsiirto

neuvola-pdivihoito-esikoulu), Perenna

Nurmeksen ja Valtimon th ky,

Voimavarainen vanhemmuus - terveellinen lapsuus ~hanke

Outokumpu

VaVu-koulutus

Polvijarvi

Pyhiselki-Hammaslahti

TESSU, LENE

Tohmajirvi-Virtsila

VANE:n ja LENE:n kiyttéonoton arviointi

Eteld-Savo

Heinévesi -

Joroinen VaVu-koulutus

Kaakkois-Savon th ky asiakasarviointi ditiyshuollon toiminnasta, VaVu-koulutus

Kangasniemi -

Ky Juvan, Puumalan ja Sulkavan | -

Mikkelin seudun th ky VaVu-koulutus, yhteistyon tiivistiminen

Mintyharju VaVu-koulutus

Pieksimaen seudun th ky 5-v. tarkastukset, VaVu-koulutus, huoliseulat, laatutyo (palvelu-
kuvausten laadinta), paihdeditien hoitoketju

Pertunmaa VaVu-koulutus

Savonlinnan perusth ky

syrjdytymisuhassa olevien lapsiperheiden palvelut

- =tieto puuttuu




VaVu = varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen —koulutus, VANE=
Vauvaikiisten neurologinen arviointimenetelma, LENE= leikki-ikiisten neurologi-
nen arviointimenetelmi, Alku = parisuhteen tukeminen —koulutus terveydenhoita-
jille,

Perenna =perusterveydenhuollon koulutus—ja kehittimishanke /AMK, TESSU- ter-
veyden edistimisen seutukunnallinen hanke (Kansanterveydenkeskus)
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