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Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus teki valtakunnallisen neuvolatyon
selvityksen kokonaistutkimuksena yhteistyOssd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Selvitystd edelsi ditiys- ja lastenneuvolatyon pilottiselvitys Itd-Suomen
laanissd 2003. Selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa neuvolatoiminnan ny-
kytilasta, erityisesti toimintaedellytyksistd, tyotavoista, moniammatillisesta yh-
teistyostd sekd kehittdmistarpeista. Aineisto keréttiin 2004 kyselylomakkeilla
terveyskeskusten johtavilta viranhaltijoilta (n=211), neuvolatydssa toimivilta 144-
kéreiltd (n=429) ja terveydenhoitajilta (n=1 282) Lapin, Oulun, Lansi-Suomen ja
Eteld-Suomen lddneissd. Méadrillinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja laadul-
linen aineisto sisdllonanalyysilld. Tuloksia on verrattu neuvolatyotd koskeviin
suosituksiin. Tulokset esitetddn koko maata koskevina seka osa lddni- ja terveys-
keskuskohtaisesti.

Tulosten mukaan neuvolatoiminnan johtaminen ja henkiléstovoimavarat seki
toiminnan siséltd ja toimintatavat vaihtelivat eri puolilla maata. Niissé oli useita
vahvuuksia, mutta my0s paljon kehitettdvdd. Suurin osa terveyskeskuksista oli
sopinut neuvolatydn vastuuttamisesta. Kuitenkaan kolmasosa ei ollut nimennyt
neuvolatyon kokonaisuudesta vastaavaa viranhaltijaa eikd viidesosa kdytdnnon
toiminnasta vastaavaa. Lisdksi johtavan hoitajan tai johtavan ylihoitajan virka
puuttui joka kolmannesta terveyskeskuksesta. Neuvolatoiminnan suunnittelussa
otettiin melko hyvin huomioon valtakunnalliset terveyspoliittiset linjaukset, mut-
ta ei tilastotietoja lapsista ja lapsiperheistd. Vain puolet terveyskeskuksista vei
neuvolatoiminnan suunnitelmat ja raportit luottamuselinten késittelyyn. Neuvola-
toiminnan laadun, kustannusten ja vaikuttavuuden arviointi oli vield melko vi-
hiistd. Valmiudet sdhkodisen tiedon kisittelyyn olivat 1dhes kaikissa terveyskes-
kuksissa.

Terveyskeskuksissa on varauduttu lapsiperheiden palvelujen verkostoimiseen ja
moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen. Lapsiperheiden palveluja suunnitte-
leva ja seuraava yhteistyoryhma oli joka toisessa terveyskeskuksessa. Liséksi
lapsia ja lapsiperheitd késittelevd hyvinvointiohjelma oli laadittu tai suunnitteilla
kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Hoitoketjujen kdyttoonotto oli kdynnis-
tynyt ldhes puolessa terveyskeskuksista. Ladkirin ja terveydenhoitajan hyva yh-
teisty0 antaa perustan neuvolatydlle, mutta ajanpuute vaikeutti keskindistd neu-
vonpitoa. Yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa oli runsaasti lddnikohtai-
sia eroja.

Neuvolatyon keskeinen pulma ovat niukat henkilostovoimavarat suurimmassa
osassa terveyskeskuksia. Terveydenhoitajien méérd oli suositeltujen mitoitusten



mukainen ditiys- ja lastenneuvolassa noin kahdessa viidesosassa terveyskeskuk-
sia. Ladkareitd oli suositusten mukaisesti ditiysneuvolassa joka kolmannessa ja
lastenneuvolassa joka kymmenennessé terveyskeskuksessa. Valtaosassa terveys-
keskuksia oli fysioterapeutin ja psykologin palvelut jérjestetty terveyskeskuksen
omana toimintana, puheterapeutin ja toimintaterapeutin palvelut joko omana toi-
mintana tai ostopalveluna. Ravitsemusterapeutin palveluja ei ollut lainkaan jér-
jestetty kolmasosassa ja perhetyontekijan palveluja puolessa terveyskeskuksia.

Voimavarojen niukkuus nikyi neuvolatyon sisillossid ja tydmenetelmissi. Ai-
tiysneuvolassa tehtdvat madriaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaises-
ti paremmin kuin lastenneuvolassa. Leikki-ikdisten mééraaikaistarkastukset to-
teutuivat melko hyvin etenkin lddkarin osalta, kun taas imevdisten tarkastukset
kaikkein puutteellisimmin. Ladkdrin osalta ne toteutuivat vajaassa puolessa ja
terveydenhoitajan osalta vain kolmasosassa terveyskeskuksia. Ladkareistd nel-
jannes kaytti syvennettyyn tarkastukseen aikaa suositellun puoli tuntia ja tervey-
denhoitajista kolmannes suositellun tunnin. Edelld olevien lukujen valossa on il-
meistd, ettd neuvola ei niukkojen voimavarojen vuoksi pysty riittdvisti tunnista-
maan erityistuen tarpeessa olevia lapsia ja perheitd ja jarjestiméén heille tarvitta-
vaa tukea. Tdma olisi valttdmatontd terveyserojen vahentdmiseksi ja syrjdytymi-
sen ehkdisemiseksi. My0Os terveydenhoitajista ja ladkdreistd puolet arvioi, ettei
heidédn tydaikansa riitd lisdkdynteihin eikéd erityistukea tarvitsevien perheiden oh-
jaukseen.

Neuvolatoiminnan vahvuutena on, ettd lapsen ja vanhemman varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen on vakiintunut pysyviksi kdytdnnoksi suurimmassa osas-
sa neuvoloita, ja ldhes kaikki terveydenhoitajat ovat sithen kouluttautuneita. Sen
myonteisistd vaikutuksista dideille ja lapsille on tutkimusndyttod. Perhevalmen-
nus on vakiintunut toimintamuoto ja sen sisidllot ovat monipuolistuneet. Muut
vanhempainryhmadt olivat melko harvinaisia. Lomakkeiden kdytto on yleistymaés-
sd perheiden tarpeiden arvioinnissa etenkin terveydenhoitajien tydssd. Kotikdyn-
tien madrd on edelleen vdhentynyt. Noin kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista
teki kotikdynnin jokaisen vastasyntyneen perheeseen.

Neuvolassa tyOskentelevit 14dkérit ja terveydenhoitajat olivat varsin motivoitu-
neita kehittdimaidn omaa ammattitaitoaan ja hankkimaan lisdd koulutusta. Laédkarit
ja terveydenhoitajat olivat tunnistaneet runsaasti ditiys- ja lastenneuvolatyon ke-
hittdmistarpeita. Niistd keskeisid olivat ehdotukset ehkéisevin tyon nikyvyyden
lisddmiseksi ja neuvolan toimintaedellytysten turvaamiseksi.

Kyseessd on ensimmdiinen valtakunnallinen selvitys neuvolatydstd. Se antaa run-
saasti uutta tietoa neuvolatoiminnan tilasta ja kehittimistarpeista kuntien tyonte-
kijoille, paatoksentekijoille, laanihallituksille, valtionhallinnolle ja koulutusorga-
nisaatioille. Neuvolajirjestelmén perusta on vield kunnossa, mutta toiminnan si-
séllon saattaminen perheiden tarpeiden edellyttimalle ja tyontekijoiden valmiuk-
sien mahdollistamalle tasolle edellyttdd kiireellisid toimenpiteitd ensisijaisesti
henkilostovoimavarojen parantamiseksi. Lisdksi on tarpeen kehittda johtamista ja
moniammatillista yhteistyotd sekd kehittdd ja ottaa kdyttoon vaikuttavia mene-



telmid. Terveydenhuollon kasvavien kustannusten hillitsemiseksi kuntien kannat-
taa panostaa lasten ja heiddn perheidensd terveyttd ja hyvinvointia parantavaan
moniammatilliseen ty6hon. Néin ne voisivat vihentdd korjaavan toiminnan suu-
ria menoja ja saada terveempia kuntalaisia.

Avainsanat: ammattitaito, henkilosto, johtaminen, kétilot, lastenneuvolat, 144ka-
rit, terveydenhoitajat, toimintakyky, tydmenetelmat, yhteisty0, ditiysneuvolat
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Utvecklings- och forskningscentralen for rddgivningsarbetet for modra- och bar-
navéard (Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus) har gjort en riksomfattande
utredning om radgivningsverksamheten i samarbete med social- och hilsovérds-
ministeriet. Utredningen foregicks av en pilotstudie om rddgivningsverksamheten
for modra- och barnavard i Ostra Finlands 1in &r 2003. Avsikten med utredning-
en var att beskriva nuldget inom radgivningsverksamheten, speciellt verksam-
hetsforutsdttningar, arbetsmetoder, multiprofessionellt samarbete samt utveck-
lingsbehov. Materialet till utredningen samlades genom att skicka en forfrigan
till ledande tjansteinnehavare pa hélsovdrdscentraler (n=211) samt till ldkare
(n=429) och hilsovardare (n=1 282) som utfér radgivningsarbete i Lapplands,
Uleédborgs, Vistra Finlands och Sédra Finlands 14n. Det kvantitativa materialet
analyserades pé basis av statistik och det kvalitativa materialet med hjilp av in-
nehallsanalys. Resultaten har jaimforts med de existerande rekommendationerna
for radgivningsverksamheten. Resultaten framstills 1 friga om hela landet samt
en del av dem enligt ldn och hélsovardscentral.

Resultaten frdn utredningen visar att ledningen och personalresurserna samt
verksamhetsinnehdllet och metoderna varierade i olika delar av landet. Det finns
manga starka sidor 1 verksamheten men ocksd mycket som borde utvecklas. De
flesta hélsovardscentraler hade kommit Gverens om vem skall ansvara for rad-
givningsarbetet. En tredjedel hade dock inte utsett en tjdnsteinnehavare som skul-
le ansvara for arbetet i dess helhet och en femtedel hade inte utsett ndgon som
skulle svara for den praktiska verksamheten. Dartill saknade var tredje hélso-
vardscentral en tjdnst som ledande skotare eller ledande 6verskotare. De riksom-
fattande hilsopolitiska riktlinjerna beaktades ganska vil 1 planeringen av radgiv-
ningsverksamheten men ddremot inte statistiska uppgifter om barn och barnfa-
miljer. Endast hilften av hédlsovardscentralerna framlade planerna och rapporter-
na om radgivningsverksamheten infor fortroendeorgan. Utvérdering av verksam-
hetens kvalitet, kostnader och effektivitet sker ganska sdllan. Ndstan samtliga
hélsovardscentraler har fardigheter att hantera elektronisk information.

Hiélsovardscentralerna har forberett sig pa att bilda nitverk av tjénsterna till barn-
familjer och att utveckla det multiprofessionella samarbetet. En samarbetsgrupp
som planerar och foljer upp tjénsterna till barnfamiljer finns pd varannan hélso-
vardscentral. Déarutover har tva tredjedelar av hélsovardscentralerna utarbetat el-
ler har under arbete ett vélfardsprogram som beror barn och barnfamiljer. Néstan
hilften av hdlsovardscentralerna har infort vardkedjor. Ett bra samarbete mellan
lakare och hélsovéirdare utgér grundvalen for arbetet, men tidsbristen forsvérade



samradet mellan dem. Det finns rikligt med olikheter 1 samarbetet med Ovriga
yrkesgrupper mellan lénen.

Ett centralt problem 1 rddgivningsverksamheten dr de knappa personalresurserna i
storsta delen av hilsovardscentralerna. Antalet hdlsovardare péa radgivningsbyra-
erna for modra- och barnavérd svarar mot rekommendationerna 1 frdga om unge-
far tvd femtedelar av hélsovédrdscentralerna. Antalet likare pd rddgivningsbyran
for modravérd svarar mot rekommendationen pé var tredje hédlsovardscentral och
pa rddgivningsbyran for barnavard pa var tionde hélsovérdscentral. Storsta delen
av hidlsovardscentralerna hade anordnat fysioterapeut- och psykologtjénster som
hédlsovardscentralens egen verksamhet och talterapeut- och ergoterapeuttjanster
antingen som egen verksamhet eller som kopt service. En tredjedel av hilso-
vardscentralerna hade inte alls anordnat ndringsterapeuttjdnster och hilften hade
inte anordnat familjearbetartjdnster.

De knappa resurserna avspeglades i bade radgivningsarbetets innehall och ar-
betsmetoder. Rddgivningsbyrierna for modravard klarade av de periodvisa kon-
trollerna enligt rekommendationerna béttre dn radgivningsbyrderna for barna-
vard. De periodvisa kontrollerna for barn i lekdldern kunde genomforas timligen
bra, i synnerhet i frdga om ldkare, medan kontrollerna for spadbarn var bristfalli-
gare. Likarna kunde genomftra dessa pa néstan hiften och hélsovérdarna endast
pd en tredjedel av hdlsovardscentralerna. Dirtill anvinde man mindre tid for kon-
trollerna dn det rekommenderas: en fjdrdedel av likarna anvdnde en halv timme
och en tredjedel av hdlsovardarna en timme sdsom rekommenderas. I ljuset av
dessa tal dr det uppenbart att radgivningsbyraerna inte har tillrackliga resurser for
att kunna identifiera barn och familjer som é&r 1 behov av sérskilt stod och anord-
na behovligt stod for dem. Detta skulle vara nodvéndigt for att minska hélsoskill-
nader och forebygga social utslagning. Aven hilften av hilsovirdarna och likar-
na tyckte att deras arbetstid inte ricker till ytterligare besok eller handledning av
familjer 1 behov av sirskilt stod.

Ett positivt element 1 rddgivningsverksamheten &r att stodet for en tidig vaxelver-
kan mellan barn och forédldrar har blivit en permanent praxis pa storsta delen av
radgivningsbyraerna, och néstan alla hilsovéardare har fatt utbildning for denna
uppgift. Det finns positiva forskningsron om dess inverkan pa modrar och barn.
Familjetrdning dr en permanent verksamhetsform och dess innehdll har blivit
mangsidigare. Andra fordldragrupper var timligen séllsynta. Formuldr anvénds
allt oftare vid bedomningen av familjernas behov, 1 synnerhet 1 hédlsovirdarnas
arbete. Antalet hembesoOk har fortfarande minskat. Ungefédr tva tredjedelar av hal-
sovardarna gjorde ett hembesok hos alla familjer med ett nyfott barn.

De lékare och hélsovardare som arbetar pa radgivningsbyraerna ar rétt s motive-
rade att utveckla sin egen yrkeskunnighet och att skaffa utbildning. Lékare och
hilsovardare har identifierat rikligt med behov av att utveckla rddgivningsarbetet.
De mest centrala av dessa dr forslagen for att 6ka det forebyggande arbetets syn-
lighet och for att trygga verksamhetsbetingelserna for arbetet.



Det ar frdga om den forsta riksomfattande utredningen om radgivningsverksam-
heten for modra- och barnavird. Den ger rikligt med ny information om nulédget i
verksamheten och om utvecklingsbehov till anstéllda inom kommuner, besluts-
fattare, lansstyrelserna, statsforvaltningen och utbildningsorganisationerna. Un-
derlaget for systemet dr dnnu 1 gott skick, men det behdvs bradskande atgirder,
framst med tanke pé att forbéttra personalresurserna, for att utveckla verksamhe-
tens innehall till en sddan niva som krévs av familjernas behov och mojliggdrs av
de anstélldas fardigheter. Dartill dr det behovligt att forbattra ledarskapet och det
multiprofessionella samarbetet samt att utveckla och infora effektiva metoder.
Kommunerna borde ocksa satsa pd sadant multiprofessionellt samarbete som for-
battrar barnens och familjernas vélbefinnande for att fa bukt pa de 6kande hilso-
vardskostnaderna. P4 detta sétt kunde de minska kostnaderna for den ’kurativa’
verksamheten och medverka till att kommuninvanarnas hélsa forbattras.

Nyckelord: arbetsmetoder, barnmorskor, hilsovardare, kompetens, ledarskap,
lakare, personal, rddgivningsbyrder for modra/barnavard, samarbete, yrkeskun-
nighet
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child health care in Finland. Helsinki 2005. 205pp. (Reports of the Ministry of
Social Affairs and Health ISSN 1236-2115, 2005: 22)

ISBN 952-00-1840-9 (print), ISBN 952-00-1841-7 (PDF)

The Development and Research Centre for Maternity and Child Health Care has
carried out a nationwide comprehensive survey of municipal maternity and child
health care together with the Ministry of Social Affairs and Health. The survey
was preceded by a related pilot survey in the Province of Eastern Finland in
2003. The purpose of the survey was to provide information about the present
state of MCH care, in particular as regards its operational prerequisites, methods
and development needs, and multiprofessional co-operation. The material for the
study was compiled in 2004 by questionnaires addressed to leading office-
holders of the municipal health centres (n=211), and physicians (n=429) and pub-
lic health nurses (n=1,282) working in MCH care in the Provinces of Lapland,
Oulu, Western Finland and Southern Finland. The quantitative material was ana-
lysed statistically and the qualitative material by content analysis. The outcomes
have been compared to the existing recommendations for MCH care. The results
are presented for the entire country, and partly by province and health centre.

According to the results of the study the management and human resources of
MCH care as well and the content and methods of the work varied in various
parts of the country. There were many strengths, but also a great deal to develop.
Most health centres had agreed on which persons are responsible for this work.
One third of the health centres however had not appointed an officeholder re-
sponsible for the entirety of MCH care, and one fifth had not appointed a person
responsible for the practical activities. Furthermore, every third health centre
lacked a post of director of nursing. The national health policy guidelines were
taken into account fairly well in the planning of activities but statistical data on
children and families with children were not. Only 50 per cent of the health cen-
tres submitted the plans and reports concerning MCH care for the consideration
of elected bodies. Assessment of the quality, costs and effectiveness of MCH
care still occurred fairly rarely. There were facilities for the handling of elec-
tronic data in almost all health centres.

The health centres are prepared for networking of services for families with chil-
dren and for developing their multiprofessional co-operation. There was a co-
operation group planning and monitoring the services for families in every sec-
ond health centre. In addition, a welfare programme dealing with children and
families had been prepared or was being planned in two-thirds of the health cen-
tres. The introduction of care chains had started in almost half of the health cen-
tres. A good co-operation between physicians and public health nurses provides
the basis for MCH care, but lack of time hampered mutual consultation. There
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were a great deal of differences in the co-operation with other groups of profes-
sionals between the provinces.

A major problem in MCH care in most health centres was the limited personnel
resources. The number of public health nurses working in MCH care corre-
sponded to the recommendation in about two-fifths of the health centres. The
number of physicians corresponded to the recommended number for maternity
clinics at every third health centre and to the recommended number for child
health clinics at every tenth health centre. The majority of the health centres pro-
vided physiotherapist’s and psychologist’s services as their own services and
speech therapist’s and occupational therapist’s services as either their own ser-
vices or services they purchase from other service providers. Nutritionist’s ser-
vices were not available in one third and family worker’s services in half of the
health centres.

The scantiness of resources was reflected in both the content and methods of the
work. The recommended periodic examinations to be made at maternity clinics
were realised better than those at child health clinics. The periodic health exami-
nations of toddlers to be made by physicians were realised fairly well, whereas
more defects were found regarding the examinations of infant babies: physicians
managed to carry out them in less than half of the health centres and public
health nurses in only one third of the health centres. Furthermore, less time than
1s recommended was spent on the examinations: one quarter of the physicians
spent the recommended 30 minutes and one third of the public health nurses the
recommended one hour. It is obvious in the light of these figures that maternity
and child health clinics are not able to identify adequately the children and fami-
lies in need of special support and to provide necessary support for them. That
would be necessary in order to reduce differences in health and to prevent social
exclusion. Also, 50 per cent of the public health nurses and physicians estimated
that they have not enough time for additional visits and for giving guidance to
families in need of special support.

One strength of MCH care is that giving support for early interaction between
children and parents is now a permanent praxis at most maternity and child
health clinics, and almost all public health nurses are trained for this task. There
1s evidence-based data on its impact on mothers and children. Family training is a
permanent form of work and its contents have been diversified. Other parents’
groups are still fairly rare. Use of specific forms is becoming more common in
assessing families’ needs, in particular in public health nurses’ work. The number
of home visits has continued to drop. About two-thirds of the public health nur-
ses made a home visit to the family of every newborn baby.

The physicians and public health nurses working at a maternity/child health cli-
nic are motivated to develop their professional skills and to take part in further
training. Physicians and public health nurses identified a lot of needs to improve
MCH care. The most important of them are the proposals for increasing the visi-
bility of preventive work and for securing the operational prerequisites.
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It 1s question of the first national study of MCH care. It gives a great deal of new
information about the state of MCH care and development needs for municipal
employees, decisionmakers, State Provincial Offices, state administration and
educational organisations. The fundamental structures of the MCH system are in
place, but developing the content of the work so as to meet the families’ needs
and to correspond to the level enabled by staff skills requires urgent measures,
primarily for improving the human resources. It is also necessary to develop ma-
nagement and multiprofessional co-operation, as well as to develop and introduce
effective methods. In order to curb the increase in health care expenditure the lo-
cal authorities should place more emphasis on multiprofessional co-operation
improving the health and wellbeing of children and their families. Thus they
could reduce the high expenditure on remedial actions and improve the health of
municipal inhabitants.

Key words: child health clinics, co-operation, management, maternity clinics,
methods, midwives, personnel, physicians, professional skills, public health
nurses, resources
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Esipuhe

Tadma julkaisu on ensimmdinen kattava selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon toiminta-
edellytyksistd ja toimintatavoista Suomessa. Selvitys kuvaa neuvoloidemme tilaa
vuonna 2004, jolloin uusi lastenneuvolaopas ilmestyi. Selvityksen tulokset osoittavat,
ettd neuvolatoiminnassa on suuria eroja lddnien ja kuntien vélilla. Télloin lapsiperheet
eivit ole tasa-arvoisessa asemassa palvelujen saajina. Vaarana on, ettd kunnat ja neu-
volat eivit pysty tdyttimain niille annettua terveytti edistivia ja ehkéisevid tehtidvaa,
eivitkd ndin ollen antamaan panostaan terveyserojen kaventamisessa ja syrjaytymiske-
hityksen katkaisemisessa.

Kuntien talous on tiukalla. Juuri siksi on tarpeen tarkastella lapsiperheiden palvelujen
kokonaisuutta ja mahdollisuuksia vdhentdd lapsiperheistd aiheutuvia korjaavan toi-
minnan menoja ehkdisevdd toimintaa tehostamalla. Neuvolatoiminta on jo nykyisel-
laan erittdin edullista vaikka toimittaisiin uuden lastenneuvolaoppaan suositusten mu-
kaisesti. Tama selvitys osoittaa kiistatta, ettd neuvolatoiminnan johtamista, toiminnan
sisdltojd ja lapsiperheiden palvelujen verkostointia ja moniammatillista yhteistytd on
mahdollista tehostaa. Térkein haaste on ottaa lapsiperheiden asiat huomioon kunnalli-
sessa paitoksenteossa.

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus on tehnyt merkittdvan tyon tuottaessaan
tietoja neuvolatoiminnan nykytilasta. Selvitys tdydentdd palveluja koskevaa tiedon va-
jausta. My0s jatkossa tarvitaan sddnnollistd seurantatietoa ehkiisevistd palveluista.
Tallaisen jdrjestelmin suunnitteleminen on kiynnistetty.

Sosiaali- ja terveysministerid on tukenut neuvolatyotd lastenneuvolaoppaan lisdksi
my0s muilla toimilla. Vuoden 2006 alussa voimaan tulevat kansanterveyslain muutok-
set vahvistavat valtakunnallista ohjausta. Neuvolatoiminta mainitaan nyt ensimmaisti
kertaa itse lakitekstissd. Neuvolatyon suunnittelua auttaa, kun kuntien on seurattava
asukkaiden terveydentilaa ja sithen vaikuttavia tekijoitd vaestoryhmittdin. Liséksi kun-
tien on otettava terveysndkokohdat huomioon kaikissa toiminnoissaan ja tehtdva yh-
teistyotd terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa. Neuvoloiden ndkdkulmasta tirked uudistus on asetuksenantomahdolli-
suus terveysneuvonnan ja terveystarkastusten siséllostd ja madrastd. Tdma mahdollis-
taa tarvittaessa ohjauksen tiukentamisen.

Ministerid toivoo, ettd kuntapéittdjat ja neuvolatoiminnasta vastaavat viranhaltijat
hyddyntavit tdméan selvityksen tuloksia suunnitelmallisesti ja pitkdjdnteisesti. Selvitys
tarjoaa my0s neuvoloiden tyontekijoille tarpeellista tietoa neuvolatyostd ja sen toimin-
taedellytyksistd ja ndin mahdollisuuden verrata oman terveyskeskuksen tietoja muiden
terveyskeskusten vastaaviin tietoihin.

Helsingissd 25.11.2005

Osastopaallikko Kimmo Leppo
Sosiaali- ja terveysministerio
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1 Tausta ja tarkoitus

Neuvolatoiminta on keskeinen osa ehkiisevi# kansanterveystyoti. Aitiysneuvo-
laa kayttdd vuosittain noin 56 000 odottavaa naista ja lisdksi heididn puolisonsa.
Lastenneuvola palvelee noin 278 000 perhettd, joilla on 0-6-vuotiaita lapsia. Lap-
sia ndissd perheissd oli vuoden 2003 alussa noin 400 000 ja vanhempia arviolta
520 000. Yksinhuoltajaperheiti oli 40 000. (Suomen tilastokeskus 2005.) Aitiys-
ja lastenneuvolat edustavat universaalia palvelua, joka saavuttaa ldhes kaikki las-
ta odottavat ja alle kouluikdisen lapsen perheet. Vanhemmilta saatujen palauttei-
den mukaan neuvolassa on helppo asioida. Vanhemmat ovat my0s yleensad tyyty-
viisid saamiinsa neuvolapalveluithin (Suomen Kuntaliitto 2005). Neuvolapalvelut
ovat kayttéjille ilmaisia ja kunnille varsin edullisia.

Viimeisten vuosikymmenten aikana suomalaisten lasten terveyden kehitys on ol-
lut kansainvilisesti vertailtuna hyva. Osa lapsista on terveempid kuin koskaan.
Lasten terveyttd vaarantavat kuitenkin uudet uhat. Niistd keskeisid ovat psy-
kososiaaliset oireet, turvattomuus, ylipaino, oppimisvaikeudet sekd vanhempien
mielenterveys-, pdihde- ja vékivaltaongelmat, jotka heijastuvat lapsiin. Noin 10-
30 % lapsista tarvitsee tutkimusten mukaan erityistukea. Lasten lisdéntynyt oirei-
lu ndkyy perusterveydenhuollon puolella etenkin neuvolassa, jossa syrjdytymis-
kehitysta ennakoivat riskit on mahdollista havaita. Imevéisten terveydessa ei ole
juurikaan eroja. Vanhempien elintavat vaikuttavat kuitenkin lapsiin ja synnytta-
vit varsinaisia ja potentiaalisia terveyseroja leikki-ikdisten lasten keskuuteen.
(STM 2004a.)

Neuvolajérjestelmd on perusrakenteeltaan edelleen varsin toimiva. Muutokset
vanhempien elinoloissa ja pienten lasten terveydessd sekd muutokset neuvola-
toiminnassa ja sen ohjauksessa ovat lisdnneet tarvetta kiinnittda huomiota neuvo-
latoiminnan kehittdmiseen. Normiohjauksen vdheneminen ja kuntien itsemdi-
rddmisen lisddntyminen 1990-luvun alussa, siirtyminen sektorimallista vdestovas-
tuuseen ja henkildstoresurssien vihentyminen neuvolatyOstd ovat vdhenténeet
neuvoloiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin yksilolliselld ja perhe-
lahtoiselld tavalla. Neuvolatyohon tdimé on heijastunut kiristyneend tyotahtina ja
tyontekijoiden uupumisena sekd ajanpuutteena puuttua riittdvdn ajoissa havait-
tuthin perheiden pulmiin.

Aitiysneuvolaa koskevia ohjeita on annettu viimeksi vuonna 1999 (Viisainen ym.
1999). Lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi kunnissa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid julkaisi uuden oppaan vuonna 2004 (STM 2004a). Opas tarjoaa kunnille
suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi osana kunnan peruspalvelu-
ja. Se siséltdd linjaukset neuvolatoiminnan toimintaedellytysten kuten henkilos-
tovoimavarojen ja johtamisen sekd sisdllon ja menetelmien kehittdmiseksi. Tatad
opasta edeltidvit ohjeet lastenneuvolatoimintaa varten ovat olleet voimassa vuo-
desta 1990 (Ladkintohallitus 1990).

Lapsen ja perheen pulmien ehkédiseminen ja hoitaminen edellyttidvit perheen ko-
konaistilanteen huomioimista, moniammatillista yhteistyota ja hoitopoluista so-
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pimista. Lastenneuvolaoppaassa ehdotetaan perhepalveluverkoston muodosta-
mista ja yhteistyon sisdllyttdmistd osaksi kunnan lapsipoliittista ohjelmaa. Lapsi-
perheille suunnattujen palveluiden ohjausta ja seurantaa tehostamaan suositellaan
perustettavaksi laaja-alainen suunnittelu- ja seurantaryhmi, jonka tehtivdnd on
raportoida lapsiperheiden tarpeista ja palvelujen tilanteesta poliittisille paattijille.
(STM 2004a).

Neuvolatoiminnan tukirangan muodostavat edelleen méiriaikaisseuranta, erilai-
set seulonnat ja niihin liittyva perheiden neuvonta ja tukeminen. Vilineiksi per-
heen ja vanhemmuuden tukemiseen sekd lasten hyvinvoinnin edistimiseen op-
paassa suositellaan perhe- ja voimavaraldhtdistd tyOotetta, laajaa vertaistukitoi-
mintaa sekd huomion kiinnittimisti parisuhteen vaalimiseen. Nédiden tyOtapojen
lisdksi neuvolassa on kehitettivd valmiuksia lapsen ja perheen erityistilanteita
varten. Tama edellyttdd varhaisen puuttumisen ja tukemisen tehostamista esimer-
kiksi lisdkayntien, kotikdyntien, perhetyontekijan tyopanoksen sekd moniamma-
tillisista hoitopoluista sopimisen avulla. (STM 2004a.)

Lapsiperheiden palvelujen kehittdmiseen kiinnitetiin huomiota myods erdissi
muissa sosiaali- ja terveysministerion julkaisemissa ohjelmissa. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelmassa esitetdén, ettd eri tahojen yhteistyotd on tarpeen kehit-
tdd perheiden tukemiseksi ja lasten terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi
(STM 2001a). Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuo-
sille 2004-2007 suositellaan lasten ja nuorten syrjdytymisen ja terveyserojen kas-
vun ehkiisemiseksi kotikdyntien kehittdmistd, varhaisen puuttumisen kiytintdjen
vakiinnuttamista, jatkohoitomahdollisuuksista huolehtimista sekd huomion kiin-
nittdmista riittdvin ajoissa syrjdytymiseen johtaviin tekijoihin. Kuntien tulee huo-
lehtia myos riittdvien henkilostoresurssien turvaamisesta neuvoloihin vuoteen
2007 mennessa. (STM 2003b.)

Kansallinen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2004-2007 siséltia
tavoitteita ja toimenpide-ehdotuksia lasta odottavien ja synnyttidvien sekd lasta
hoitavien ja kasvattavien perheiden palvelujen tehostamiseksi (STM 2003a). Ta-
voitteena on lisdtd hoitotyon vaikuttavuutta terveydenhuollossa ndyttoon perus-
tuvaa toimintaa kehittamalla.

Kansallisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hankkeiden yhteistyohankkeessa
nk. PERHE-hankkeessa, kehitetddn perheiden palveluja ja pyritdén parantamaan
erityisesti peruspalvelujen kuten neuvolan, pdivdhoidon ja koulun rakenteita ja
toimintamuotoja valtakunnallisessa, seudullisessa ja paikallisessa yhteistydssa eri
hallinnonalojen ja muiden toimijoiden kanssa. (STM 2005.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -tyoryhméan loppuraportissa on
todettu, ettd lasten terveyttd ja hyvinvointia sekd lapsille suunnattuja palveluja
koskeva tietojen keruu on puutteellista. (STM 2003c). Nykyisin neuvolatoimin-
nasta valtakunnallisesti kerattdva tieto koostuu ldhinné kéynti- ja asiakasméarista
sekd henkildston ja toimipisteiden madristd. Lisdksi kerdtdédn tietoja imetyksestd
ja rokotuksista valtakunnallisten otantatutkimusten avulla. Tilastotietoja on saa-



23

tavissa mm. Tilastokeskuksesta ja SotkaNet tietokannasta. Valtakunnallisia neu-
volaa sivuavia selvityksid on tehty vihdn. Vuonna 1998 sosiaali- ja terveysminis-
teri0 selvitti seulontojen ja terveystarkastusten yleisyyttd terveyskeskuksissa
(Marjamiki ym. 1998). Tieto ehkédisevien palvelujen tilanteesta on tarpeellista,
silld esimerkiksi hoitoonpddsyn kehittdminen on voinut edelleen vahentid ehkai-
sevin toiminnan voimavaroja kunnissa. Myos eduskunta on edellyttinyt ehkéise-
vien toimintojen ja nithin tarvittavien voimavarojen seuraamista terveyskeskuk-
sissa.

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan nykytilan-
netta ja tulevaisuuden kehittdmistarpeita Lapin, Oulun, Linsi-Suomen ja Etela-
Suomen ladneissi. Selvityksessd etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset ovat ditiys- ja lastenneuvolatyon toimintaedellytykset johtamisen
ja henkilostovoimavarojen osalta?

Miten méérdaikaistarkastukset toteutuvat ditiys- ja lastenneuvoloissa?
Millaisia tydmenetelmid neuvolatydssi kdytetdan?

Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu neuvolatydssi?

A

Miten neuvolassa tyoskentelevit kehittdvdt ammattitaitoaan ja miten tatd
kehitysté tuetaan?

6. Millaiset ovat ditiys- ja lastenneuvolatyon kehittdmistarpeet?

Selvitys antaa tietoja siitd, minkélaiset mahdollisuudet neuvolatoiminnalla on sil-
le asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Lastenneuvolan yleistavoitteeksi uu-
dessa lastenneuvolaoppaassa on asetettu lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden
sekd perheiden hyvinvoinnin paraneminen varsinkin erityisti tukea tarvitsevissa
perheissd. Télloin perheiden véliset terveyserot kaventuvat. Tavoitteena on myos,
ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat parem-
mat kuin nykyisen. (STM 2004a.)

Selvitys antaa ainakin viitteitd tekijoistd, joiden vaikutuksesta neuvolatoimintaan
keskustellaan. Esimerkkejd téllaisista ovat ladkéreiden erilaiset virkaehtosopi-
mukset seké lddkéreiden ja terveydenhoitajien tyonjako ja tehtdvdalueiden sopiva
lukumadrd. Monia térkeitd asioita jaa selvityksen ulkopuolelle.

Tavoitteena on, ettd selvityksen tulokset antavat tietoa neuvolatoiminnan nykyti-
lasta terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille ja tyontekijoille sekd kuntien
paattijille. Selvitys antaa tietoja my0s lddnihallituksille, joiden tehtdviin kuuluu
my0s neuvolatoiminnan ohjaus ja valvonta. Ladnikohtaiset tulokset tarjoavat ar-
vokasta palautetta ja antavat viitteitd tulevan kehittimistyon pohjaksi. Koulutus-
organisaatiot saavat tuloksista tietoa neuvolassa tydskentelevin henkiloston kou-
lutustarpeista. Selvitys antaa tietoa myos neuvolatoiminnan valtakunnallista oh-
jausta varten ja palvelee ndin neuvolatoiminnan edelleen kehittdmisti. Selvityk-
sen tulokset tarjoavat tietoa tilanteesta, jolloin uusi lastenneuvolaopas (STM
2004a) ilmestyi. Siithen asti neuvolaty6td on ohjannut vuonna 1990 julkaistu las-
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tenneuvolaopas (ks. Ladkintohallitus 1990). Selvityksen avulla voidaan seurata
lastenneuvolaoppaan sisdltimien suositusten toteutumista jatkossa.

Selvitys on osa vuonna 2002 toimintansa aloittaneen Neuvolatyon kehittdmis- ja
tutkimuskeskuksen toimintaa. Keskuksen erdiné tehtivind on koota, tiivistda ja
arvioida lapsiperheitd ja neuvolatyoti koskevaa tietoa ja saattaa se toimijoiden ja
paitoksentekijoiden kédyttoon. Selvityksen tekijoiden yhteystiedot ovat liitteessd
1. Tutkimusapulaisina toimivat TtM Kati Komulainen ja HTM Riikka Pelkonen.
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2 Aineistot ja menetelmat

2.1 Taustatietoa laaneista

Tamin selvityksen aineisto on kerdtty kokonaistutkimuksena vuonna 2004 Lapin,
Oulun, Lénsi-Suomen ja Eteld-Suomen ldédneissd. [td-Suomen ldédnisté tiedot ke-
rattiin vuonna 2003 (Varjoranta ym. 2004).

Vuonna 2004 Suomessa oli 444 kuntaa, joista 428 oli Manner-Suomessa. Sama-
na vuonna Suomessa oli 280 terveyskeskusta. Niistd kansanterveystyon kuntayh-
tymien terveyskeskuksia vuonna 2003 oli 70. Nami kuntayhtymadt antoivat pal-
veluja 217 kunnalle. (Kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallinto vuonna 2004,
Punnonen 2004.) Tamén selvityksen piiriin kuului 236 terveyskeskusta. Lisdksi
[td-Suomen l4édnissd tehdyn pilottiselvityksen piiriin kuului 40 terveyskeskusta.
Selvitysten ulkopuolelle on jaanyt 25 terveyskeskusta. Yhteensd néissa kahdessa
selvityksessd on saatu tietoja 251 terveyskeskuksen johtavalta viranhaltijalta tai
vastaavalta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Selvitykseen osallistuneiden terveyskeskusten maaré laaneittain seka tietoja 1aa-
neista

Lini Kuntia | Asukkaita | Terveyskeskuksia Osallistuneet
aani N
yhteensa terveyskeskukset
n n n n %
Lappi 22 187 777 20 18 90
Oulu 50 456 000 41 35 85
Lansi-Suomi 204 1839 581 110 100 91
Etela- Suomi 88 2095416 65 58 89
[ta-Suomi 67 585 160 40 40 100

Lapin l4énisté tdhdn selvitykseen osallistui 90 % (n=18) ladnin terveyskeskuksis-
ta (Liitetaulukot 1-3). Tiedot puuttuvat Inarin ja Utsjoen terveyskeskuksista.

Oulun ladnistd selvitykseen osallistui 85 % (n=35) terveyskeskuksista (Liitetau-
lukot 1-3). Tiedot puuttuvat mm. Lumijoen, Puolangan, Tyrndvin, Ristijdrven,
Vuolijoen terveyskeskuksista.

Liansi-Suomen ldédnin terveyskeskuksista 91 % (n=100) osallistui selvitykseen ja
kaikki kuntayhtymidt ovat mukana (Liitetaulukot 1-3). Selvityksestd puuttuvat
mm. Pirkkalan, Langelméen, Lestijdrven, Himangan, Houtskarin, Inion, Konne-
veden, Ylojarven ja Perhon terveyskeskuksen tiedot.

Tdhén selvitykseen osallistui 89 % (n=58) Eteld-Suomen ldédnin terveyskeskuk-
sista. Kaikki kuntayhtymidt ovat mukana (Liitetaulukot 1-3). Tiedot puuttuvat
mm. Inkoon, Lemin, Yldmaan, Padasjoen, Virolahden ja Heinolan terveyskes-
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kusten johtavien viranhaltijoiden osalta. Heinolan terveyskeskuksen tiedot eivit
ehtineet mukaan tédhdn selvitykseen, mutta ne liitetddn erillisend julkaistavaan
Eteld-Suomen l4énin raporttiin.

Ita-Suomen lddnistd osallistuivat kaikki terveyskeskukset (N=40) (Varjoranta
ym. 2004).

2.2 Tiedonantajat

Tadmaén selvityksen perusjoukko muodostuu Lapin, Oulun, Lénsi-Suomen ja Ete-
la-Suomen lddnien terveyskusten ditiys- ja lastenneuvoloissa toimivista tervey-
denhoitajista (N=2 078), ladkareistd (N=1 403) ja kuntien tai kansanterveystyon
kuntayhtymien terveyskeskuksissa tyOskentelevistd johtavista viranhaltijoista
(N=236). Arviot iditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien
ja ladkéreiden lukumaddristd saatiin ennen aineiston keruuta lddnien terveyden-
huollon tarkastajilta. Kyselyn jilkeen luvut tarkistettiin siten, ettd luvut koottiin
johtavien viranhaltijoiden omissa vastauksissaan ilmoittamista luvuista. Mikali
lukuja ei ollut ilmoitettu, arvioitiin puuttuvat henkilostomaarat suhteessa asia-
kasmaéériin. Selvityksen ulkopuolelle jddneiden terveyskeskusten (n=25) osalta
terveydenhoitajien ja lddkdreiden lukumaira arvioitiin suhteessa asiakasméériin.
Nain saadut luvut olivat hyvin l4helld alkuperiisid arvioituja lukuja.

Itd-Suomen l44nissd vuonna 2003 tehdyssa pilottiselvityksessd saatiin tiedot 40
johtavalta viranhaltijalta (vastausprosentti 100), 125 terveydenhoitajalta (64 %)
ja 49 ladkarilta (29 %). (Varjoranta ym. 2004.)

Jatkossa viitattaessa tdmédn valtakunnallisen selvityksen tuloksiin kaytetddn il-
maisua ’yhteensd’. Itd-Suomen lddnin tiedot mainitaan aina erikseen. Joidenkin
tietojen osalta on laskettu yhteen molempien selvitysten tulokset. Silloin kéyte-
tddn 1lmaisua ’yhteensd koko maa’.

Kyselyyn vastasi 211 terveyskeskuksen johtavaa viranhaltijaa (N=236). Vastaus-
prosentti oli 89. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Valtakunnalliseen neuvolaselvitykseen osallistuneet tiedonantajat 1aéneittain (%)

Yhteensa

Laobi Oulu Lansi- Etela- erus- Yhteensa Ita-
Tiedonantaja le/p N Suomi Suomi _F:) ukko osallistuneet | Suomi
o 0 N % N | ! N n % N %

dontavat oy 1 g | 41 | g5 [110 |91 | 65 | 89| 236 | 211 | 89 | 40 | 100
viranhaltijat

Neuvola- 52 127|141 | 30 | 579 | 30| 631 | 31| 1403 429 | 31 | 168 | 29
laakarit

Terveyden-

L 94 | 68 | 224 | 56 | 859 | 58 | 901 | 65 | 2078 1282 | 62 | 197 | 64
hoitajat
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Selvityksen terveyskeskuksista (n=211) yhden kunnan terveyskeskuksia oli 71 %
ja kuntayhtymien terveyskeskuksia 29 %. Sosiaali- ja terveystoimi oli yhdistetty
61 %:ssa kuntia ja kuntayhtymié. Puolet terveyskeskuksista (52 %) palveli alle
10 000 asukkaan ja neljdsosa alle 5 000 asukkaan viestopohjaa. Kolmanneksessa
terveyskeskuksia oli 10 000 — 30 000 asukkaan véestopohja. Yli 30 000 asukkaan
viestopohja oli 17 %:ssa terveyskeskuksia, joista yli 50 000 asukkaan viesto-
madrd oli 7 %:ssa.

Kyselyyn vastasi 429 ladkarida (N=1 403) ja vastausprosentiksi muodostui 31.
(Taulukko 2). Ladkareistd 76 % tyoskenteli yhden kunnan terveyskeskuksessa ja
34 % terveyskeskuksissa, jotka palvelivat yli 50 000 asukasta. Ladkéreiden vées-
tovastuuvirkaehtosopimus oli voimassa 42 %:ssa terveyskeskuksia. Kolmannes
terveyskeskuksista kaytti ostopalvelulddkareitd. Ladnien vélilla ei ollut eroja.

Kyselyyn vastasi 1 282 terveydenhoitajaa (N=2 078) ja vastausprosentti oli 62
(Taulukko 2). Vastausprosenteissa oli melko suuria lddnikohtaisia eroja. Suhteel-
lisesti eniten terveydenhoitajia osallistui kyselyyn Lapin l44nistd ja vdhiten Ou-
lun 144nistd. Kymmenen terveydenhoitajaa ei ilmoittanut terveyskeskuksensa ni-
med, joten heidén tietonsa jdivit lddnikohtaisen tarkastelun ulkopuolelle. Tervey-
denhoitajista 71 % tyoskenteli yhden kunnan terveyskeskuksessa ja 32 % ter-
veyskeskuksissa, jotka palvelivat yli 50 000 asukasta.

Kyselyyn vastanneet 1ddkarit olivat yleisimmin 30-49-vuotiaita naisia ja heilld oli
varsin pitkd tyokokemus neuvolatyostd. Yli puolelle vastanneista oli neuvolatyo-
vuosia kertynyt kymmenen tai enemmén (Taulukko 3). Yleisin ladkareiden teh-
tavdalueyhdistelma oli vastaanottotyd yhdistettyna ditiys- ja lastenneuvolatyohon
sekid kouluterveydenhuoltoon. Pelkdstdédn ditiysneuvolatyota teki lddkareistd 2 %
ja pelkédstidn lastenneuvolatyota 1.5 %.
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TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden ladkéreiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1 282)
taustatiedot

Taustatieto Laakari Terveydenhoitaja

n| % n| %
Iké (vuotta)
Alle 30 47 11 77 6
30-49 270 63 719 56
50 tai yli 112 26 484 38
Tieto puuttuu - - 2 0.2
Sukupuoli
Nainen 335 78 1271 99
Mies 94 22 6 0.5
Tieto puuttuu - - 5 04
Kokemus neuvolatydsta (vuotta)
Alle 2 64 15 111 9
2-4 46 11 142 11
59 78 18 224 18
10 tai yli 238 55.5 790 62
Tieto puuttuu 3 0.5
Laakareiden koulutus
Ladketieteen lisensiaatti 242 56
Yleisladketieteen erikoislaakéri 159 37
Muu erikoislaakari 14 3
Erityispatevyys 10 2
Tieto puuttuu 4 1
Terveydenhoitajien koulutus
Terveydenhoitaja 1001 78
Katilo-terveydenhoitaja 221 17
Katilo 24 2
Tieto puuttuu 36 3

[ta-Suomen ldédnissd toimivista ladkéreistd valtaosa oli naisia ja yli 30-vuotiaita.
Suurin osa oli tehnyt neuvolaty6td yli 5 vuotta. Yli kymmenen vuoden kokemus
neuvolatydsté oli puolella vastanneista. Ladkdreiden toimintamalli oli yleisimmin
laaja-alainen, jolloin neuvolatyon lisdksi tyonkuvaan kuului kaksi tai useampia
muita tehtdvdalueita. Tavallisin 'muu tehtdvdalue’ oli kouluterveydenhuolto.
(Varjoranta ym. 2004.)

Suurin osa terveydenhoitajan tehtivissd toimivista oli koulutukseltaan terveyden-
hoitajia (Taulukko 3). Kétilo-terveydenhoitajia oli ldhes viidennes ja katilokoulu-
tuksen saaneita oli 2 %. Kaksi kolmasosaa &itiys- ja lastenneuvolatydsséd toimi-
vista terveydenhoitajista oli tehnyt neuvolaty6td 10 vuotta tai enemman. Lééni-
kohtaisesti tarkasteltuna tilanne oli hyvin samansuuntainen. Yleisin terveyden-
hoitajien tehtdvaalueyhdistelma oli aitiys- ja lastenneuvolatyd yhdistettynd kou-
luterveydenhuoltoon, vastaanottotyohon tai raskauden ehkdisyneuvontaan. Pel-
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kédstadn ditiysneuvolatyotd teki terveydenhoitajista 5 % ja lastenneuvolatyota 10
%.

[td-Suomen l4énissd ditiys- ja lastenneuvolatydssd toimivat terveydenhoitajat oli-
vat kaikki naisia ja koulutukseltaan terveydenhoitajia. Kétilo-terveydenhoitajia
oli vastanneista 19 %. Suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli neuvolatydko-
kemusta yli 10 vuotta ja yli puolet heistéd oli idltdén 30-49-vuotiaita. (Varjoranta
ym. 2004.)

2.3 Aineiston keruu

Itd-Suomen lddnissd vuonna 2003 tehtyd pilottitutkimusta varten laadittiin kaksi
erilaista puolistrukturoitua kyselylomaketta: toinen neuvolatyon johtaville viran-
haltijoille ja toinen neuvolatyotd tekeville ladkéreille ja terveydenhoitajille.

Tamin selvityksen aineisto on keritty kolmella erilaisella strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Lomakkeiden kehittdmisessa otettiin huomioon pilottitutkimuksessa
saadut kokemukset. Ladkireiden ja terveydenhoitajien lomakkeissa osa kysy-
myksistd on samoja kuin johtavien viranhaltijoiden lomakkeessa. Kyseisten am-
mattikuntien edustajat tiyttivit lomakkeen ja antoivat palautetta sen kayttokel-
poisuudesta ja ymmarrettivyydestd. Johtavien viranhaltijoiden lomaketta kom-
mentoi sen laatimisen loppuvaiheessa kolme eri puolilla Suomea vastaavassa teh-
tavissid toimivaa henkiloa.

Johtavilta viranhaltijoilta keréttiin tietoa neuvolatoiminnan suunnittelusta, henki-
l6stovoimavaroista, seurannasta ja arvioinnista sekd henkiloston osaamisesta ja
neuvolatoiminnan kehittamistarpeista. Kyselylomake sisédlsi 50 kysymystd (Liite
2). Ladkareille suunnattu lomake sisélsi 33 kysymysti (Liite 3) ja terveydenhoita-
jille tarkoitettu lomake 44 kysymystd (Liite 4). Lomakkeiden rakenne oli sama:
kysymykset késittelivit taustatietoja, ditiys- ja lastenneuvolatyon tydmuotoja ja -
menetelmid, moniammatillista yhteisty6td, henkiloston osaamista sekd &itiys- ja
lastenneuvolatyon kehittdmistd. Kehittdmistd kasittelevistd kysymyksistd yksi oli
avoin. Kaikissa lomakkeissa oli samoja johtamisen menetelmid kisittelevid ky-
symyksid. TyOmenetelmiin liittyvdt kysymykset kohdennettiin kummallekin
ammattiryhmélle.

Varsinainen aineistonkeruu tehtiin postikyselynd syksyn 2004 aikana. Kyselylo-
makkeet ldhetettiin lddninhallituksiin, joista terveydenhuollon tarkastajat lahetti-
vit lomakkeet edelleen terveyskeskuksiin. Kyselylomakkeiden mukana oli saate-
kirje (liitteet 2-4). Johtavia viranhaltijoita pyydettiin jakamaan kyselylomakkeet
edelleen kaikille terveyskeskuksen neuvolatyossé toimiville l4ékareille ja tervey-
denhoitajille. Anonymiteetin turvaamiseksi tiedonantajat palauttivat kyselylo-
makkeet mukana seuranneessa palautuskuoressa suoraan Neuvolatyon kehittd-
mis- ja tutkimuskeskukseen.
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Johtavien viranhaltijoiden lomakkeista kolme neljdnnestd palautui syksyn 2004
aikana. Uusintakyselyt ldhetettiin joulukuussa 2004. Talloin saatiin vastaukset 57
terveyskeskuksesta. Osa uusintakyselyistd tehtiin puhelinhaastatteluna ja posti-
kyselynd vield tammikuun 2005 alussa. Kuntien asukaslukujen ja 0-6-vuotiaiden
lasten lukumaéérien saamiseksi on vastaustietojen puuttuessa kéytetty tietoja Sot-
kaNetin tietokannasta vuodelta 2004. Ladkareille ja terveydenhoitajille ei tehty
uusintakyselya.

Johtavista viranhaltijoista muutama koki kyselylomakkeen tiyttimisen tyoladksi
ja aikaa vieviksi. Vaikeinta oli tilastotietojen kokoaminen. Johtavilla viranhalti-
joilla ei ollut aina kaikkia tarvittavia tietoja, vaan he hakivat tietoja useista eri
lahteista ja tarvittaessa eri alojen edustajilta. Alkuperdinen tarkoitus oli, ettd jo-
kaisesta terveyskeskuksesta tdytettdisiin yksi neuvolatyon johtavien viranhalti-
joiden lomake ja ettd johtavat viranhaltijat tekisivét yhteistyotd lomakkeen téyt-
tamisessa.

Johtaville viranhaltijoille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi useimmiten
johtava ladkari tai ylilddkéari yhteistydsséd johtavan hoitajan tai ylihoitajan kanssa.
Jos vastaamassa oli kolmas henkild, se oli yleensd vastaava terveydenhoitaja tai
osastonhoitaja. Lapin 1d4nissd kyselyyn vastasivat muita 144nejd useammin osas-
tonhoitajat tai vastaavat terveydenhoitajat.

2.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 12.0 -ohjelmalla. Aineistosta laskettiin
suorat frekvenssi- ja prosenttijakaumat (Liitteet 2-4). Joissakin vastauksissa oli
paljon puuttuvia tietoja, erityisesti ladkdreiden vastauksissa. Suorat jakaumat on
yleensd laskettu koko aineistosta ja puuttuvien tietojen méadrdt esitetdén taulu-
koissa.

Aineisto analysoitiin tekemdilld l44nikohtaisia ristiintaulukointeja. Tétd varten
jarjestysasteikollisia muuttujia luokiteltiin uudellen, esimerkiksi neliluokkaisia
kaksiluokkaisiksi. Laénikohtaiset tulokset on raportoitu yleensd vain silloin, kun
erot ovat olleet tilastollisesti merkitsevia khiin nelidtestilla testattuna. Jos on me-
netelty toisin, on asia ilmoitettu taulukossa. Lisdksi tarkasteltiin, mitd yhteyttd
johtavan hoitajan viran olemassaololla on neuvolatoimintaan. Muuttujamuunnok-
sia tehtiin yhteenlaskua edellyttivien muuttujien muodostamiseksi.

Avoimista kysymyksistd muodostunut laadullinen aineisto kirjoitettiin tekstinka-
sittelyohjelmaan ja analysoitiin sisdllonanalyysilla. Vastauksista tehtiin pelkis-
tyksid, ryhmiteltiin samansiséltiset ilmaisut kategorioiksi ja annettiin niille nii-
den siséltod mahdollisimman hyvin kuvaava nimi. Samaa kuvaavat alakategoriat
yhdistettiin yldkategorioiksi. (Kyngids & Vanhanen 1999.)

Tulokset esitetddn valtakunnallisesti ja osa lddneittdin. Raportissa on jokaisesta
laanistd kolme liitetaulukkoa (1-3), joissa esitetddn terveyskeskuksittain tietoja
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asiakkaiden mdiiristd, henkilostovoimavaroista ja madrdaikaistarkastusten maa-
ristd. Lisdksi niissd esitetddn tiedot kuntien hyvinvointiohjelmista, sosiaali- ja
terveystoimen yhdistdmisestd ja lddkdreiden viestovastuuvirkachtosopimuksista.

Tassd selvityksessd kdytetddn henkilostovoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien
vilisen vertailun helpottamiseksi indeksid, joka kuvaa asiakasméddrdad yhta las-
kennallista kokopéivétoimista tyontekijdd kohti. Vastaavia viranhaltijoita pyydet-
tiin arvioimaan, paljonko heidén terveyskeskuksensa lddkérit ja terveydenhoitajat
kayttiviat tydajastaan ditiys- ja lastenneuvolatyohon. Tuntimddrdt muutettiin in-
dekseiksi vastaamaan yhden kokopiivétoimisesti tydskentelevdn henkilon tyo-
panosta.

Terveydenhoitajien indeksin muodostaminen: Terveydenhoitajien tyotunnit
ditiys- ja lastenneuvolatydssd (molemmat erikseen) on muutettu vastaamaan yh-
den kokopiivétoimisesti tyOskentelevdn terveydenhoitajan tydpanosta viikossa
jakamalla kaikkien neuvolatydssd toimivien terveydenhoitajien yhteistunnit 40
tunnilla. Kunnan syntyneiden lasten ja alle kouluikdisten lasten méérd on jaettu
saadulla luvulla.

Esimerkki. Lahden terveyskeskuksen terveydenhoitajat tyoskentelevit lasten-
neuvoloissa yhteensd 600 tuntia viitkossa. 600 tuntia jaetaan 40 tunnilla ja néin
saadaan 15 kokopdivitoimisen terveydenhoitajan tydpanos lastenneuvolaty6hon.
Kunnassa on 6 850 alle kouluikiistd lasta. Tami luku jaetaan 15 terveydenhoita-
jan tyopanoksella, jolloin indeksiksi saadaan 457. Néin ollen kunnassa on las-
kennallisesti 457 lasta yhtd kokopdivatoimisesti lastenneuvolassa tydskentelevaa
terveydenhoitajaa kohti.

Liédkéreiden indeksin muodostaminen: Lidkéreiden tyOtunnit ditiys- ja lasten-
neuvolaty0ssid (molemmat erikseen) on muutettu vastaamaan yhden kokopdaiva-
toimisesti tyoskentelevian ladkdrin tyopanosta kuukaudessa jakamalla kaikkien
neuvolatydssd toimivien ladkédreiden kuukauden yhteistunnit 160 tunnilla
(=yhden ladkarin kuukauden ty6tunnit).

Esimerkki. Karjalohjan terveyskeskuksessa lddkarit tyoskentelevit yhteensd 5
tuntia kuukaudessa lastenneuvolatydssd. Yhteenlasketut 5 tuntia jaetaan 160 tun-
nilla, jolloin saadaan 0,03 kokopéivitoimisen ldékéirin laskennallinen tydpanos
lastenneuvolatoimintaan. Kuntayhtyméssid on 112 alle kouluikidistd lasta, tima
luku jaetaan 0.03 lddkarin tyopanoksella, jolloin indeksiksi saadaan 3 584. Niin
ollen kuntayhtymissid on laskennallisesti 3 584 lasta yhtd kokopdivitoimisesti
tyOoskentelevid 1adkirid kohti.
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3 Aitiys- ja lastenneuvolatydn nykytilanne ja kehittamis-
tarpeet

3.1 Neuvolatyon johtaminen

3.1.1 Neuvolatoiminnasta vastaavien viranhaltijoiden nimeaminen

Neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittimisen edellytyksend on, ettd terveyskes-
kuksessa on sovittu, kuka toiminnasta vastaa. Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn
vastanneista terveyskeskuksista oli nimennyt neuvolatyon kokonaisuudesta vas-
taavan viranhaltijan (Taulukko 4). Yleisimmin kokonaisuudesta vastasi johtava
ladkiri yhdessa johtavan hoitajan kanssa. Suhteellisesti eniten neuvolatyon koko-
naisuudesta vastaavia viranhaltijoita oli Eteld-Suomen ja Oulun 144nin ja véhiten
Lapin la4nin terveyskeskuksissa.

Nelja viidesosaa terveyskeskuksista oli nimennyt kdytdinnon neuvolatyon toimin-
nasta ja kehittimisestd vastaavan viranhaltijan (Taulukko 4). Yleisimmin kédy-
tdnndn neuvolatyOstd vastasi osastonhoitaja tai muu nimetty vastuuhenkild. Suh-
teellisesti eniten kdytdnnon neuvolatyon toiminnasta ja kehittdmisestid vastaavia
viranhaltijoita oli Lapin 144nin terveyskeskuksissa.

Molemmat vastuuhenkil6t oli nimetty 62 %:ssa ja ainakin yksi vastuuhenkil6 27
%:ssa terveyskeskuksia. Noin joka kymmenennessd terveyskeskuksessa (11 %)
el ollut kumpaakaan vastuuhenkil6d. Néiden terveyskeskusten asukaspohja oli
varsin pieni, ja niitd oli joka lddnissd. Niissd terveyskeskuksissa, joissa oli vain
toinen vastuuhenkild, suurimmassa osassa oli kdytinnOn toiminnasta vastaava
(n=33).

TAULUKKO 4. Neuvolatyosta vastaavat viranhaltijat ja johtavien hoitajien virat [aaneittain johta-
vien viranhaltijoiden mukaan (%)

| | Laani |
Viranhaltijan nimike Lappi | Oulu Lansi- Etela- Yhteensa
(n= (n= Suomi Suomi (n=
17-18) | 34-35) (n= (n= 206-208)

96-99)  57-58)

Neuvolatyén kokonaisuudesta vastaava viranhaltija

Kylla 61 79 66 85 73
Ei 39 21 34 16 27
Neuvolatyén kdytdnndn toiminnasta vastaava lahiesimies

Kylla 89 79 79 79 80
Ei 11 21 21 21 20
Terveyskeskuksessa johtavan ylihoitajan tai johtavan hoitajan virka

Kylla 29 46 75 70 65
Ei 47 26 14 26 22
Virka lakkautettu 24 36 9 2 11
Virka perustetaan uudelleen 0 3 2 2 2
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Terveyskeskuksista 65 %:ssa oli johtavan hoitajan tai johtavan ylihoitajan virka.
(Taulukko 4). Jatkossa kdytetddn termid ’johtava hoitaja’ viitattaessa seki johta-
viin hoitajiin ettd johtaviin ylihoitajiin. Terveyskeskuksista 11 % oli lakkauttanut
johtavan hoitajan viran ja 2 % terveyskeskuksista oli perustamassa virkaa uudel-
leen. Johtavan hoitajan virka oli yleisin 20 000 — 29 999 asukkaan terveyskes-
kuksissa ja harvinaisin yli 50 000 asukkaan terveyskeskuksissa. Kunnissa, joissa
sosiaali- ja terveystoimi olivat erilldén, oli todennékoisimmin johtavan hoitajan
virka. Suhteellisesti eniten johtavan hoitajan virkoja oli Lénsi-Suomen ja Etela-
Suomen lddnien terveyskeskuksissa ja védhiten Lapin lddnissd. Suhteellisesti eni-
ten nditd virkoja oli lakkautettu Oulun ja Lapin ldinissd. Kolmessa terveyskes-
kuksessa ei ollut nimetty yhtdin neuvolatoiminnasta vastaavaa viranhaltijaa eika
niissd ollut johtavaa hoitajaa. Ndmé asukaspohjaltaan pienet terveyskeskukset
sijaitsivat Eteld-Suomen, Lénsi-Suomen ja Lapin 1d4nissa.

[td-Suomen ladnissd neuvolatoiminnan kokonaisuudesta vastaava viranhaltija oli
nimetty 75 %:ssa terveyskeskuksia (N=40). Yleensa kokonaisuudesta vastasi joh-
tava ladkédri yhteistyOsséd johtavan hoitajan kanssa. Neuvolatoiminnan kaytdnnon
kehittimisestd ja toiminnasta vastasi usein hoitotyon edustaja, joka oli osaston-
hoitaja, vastaava terveydenhoitaja tai ylihoitaja. (Varjoranta ym. 2004.)

3.1.2 Neuvolatoiminnan suunnittelu ja raportointi

Neuvolatoiminta ei toimi irrallaan maan terveyspoliittisista linjauksista. Neuvola-
toimintaa ohjataan kansallisin suosituksin ja oppain. Neuvoloiden johtavien vi-
ranhaltijoiden mukaan terveyspoliittiset ohjelmat ohjasivat kohtalaisesti neuvola-
toiminnan suunnittelua. Aitiysneuvoloita koskeva, vuodelta 1999 oleva Stakesin
Seulontatutkimukset ja yhteisty6 ditiyshuollossa -asiakirja ohjasi eniten neuvola-
tyon suunnittelua ja Suomen Kuntaliiton laatima Lapsipoliittinen ohjelma véhi-
ten, tosin sekin véahintddn jonkin verran 63 %:n mielestd. (Taulukko 5.) Laénien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

TAULUKKO 5. Terveyspoliittisten ohjelmien ja valtakunnallisten suositusten merkitys neuvola-
tydn suunnittelussa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) arvioimana (%)

Ohjelman nimi Ohjaa| Ohjaa jonkin Ei ohjaa Tieto
paljon verran lainkaan puuttuu

Seulontatutkimukset ja yhteistyé

aitiyshuollossa (1999) 60 31 4 5

Terveys 2015

-kansanterveysohjelma (2001) 24 66 4 5

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti

(2002) 23 59 10 8

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-

ja toimintaohjelma 2004-2007 (2003) 22 61 10 8

Hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelma 19 59 14 9

2004-2007 (2003)

Suomen Kuntaliiton Lapsipoliittinen

ohjelma (2000) 10 53 28 10
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Terveyspoliittisia ohjelmia kéyttivit yleensd samat terveyskeskukset. Jos ter-
veyskeskuksessa oli johtava hoitaja, oli sielld muita useammin hyddynnetty Kan-
sallista terveydenhuoltoprojektia ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelmaa neuvolatoiminnan suunnittelussa.

Lahes kaikki terveyskeskukset olivat laatineet hyvinvointiohjelmia. Yleisimmin
oli laadittu paihdeohjelma. Se oli kiytossa ldhes puolessa ja valmisteilla tai suun-
nitteilla yli neljdsosassa terveyskeskuksia. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kunnassa tai kuntayhtymassa laaditut tai suunnitteilla olevat hyvinvointiohjelmat
johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Ohjelman aihe Laadittu | Valmisteilla | Suunnitteilla E | Tito
suunnitelmissa| puuttuu

Péihteet 46 12 15 12 16
Lapset ja lapsiperheet 40 10 18 17 15
Mielenterveys 21 17 14 22 27
Koko véestdn hyvinvointi 16 11 14 33 26
Terveyskasvatus tai

terveyden edistdminen 16 10 20 29 24

Lapsiin ja lapsiperheisiin liittyvan ohjelman oli laatinut ldhes puolet terveyskes-
kuksista. Lisdksi se oli valmisteilla tai suunnitteilla joka kolmannessa terveys-
keskuksessa (Taulukko 6). Mitd enemmén asukkaita kunnassa tai kuntayhtymais-
sd oli, sitd todenndkdisemmin sielld oli laadittu hyvinvointiohjelma. Terveyskes-
kukset, jotka olivat laatineet pdihdeohjelman, olivat usein laatineet myds mielen-
terveysohjelman. Oulun ja Eteld-Suomen lddneissé oli laadittu suhteellisesti eni-
ten koko viestdd koskevia hyvinvointiohjelmia ja Oulun ja Lansi-Suomen 1da-
neissd mielenterveysohjelmia. (Liitetaulukko 2).

[td-Suomen ldénissd puolet terveyskeskuksista (N=40) oli laatinut piihdeohjel-
man, neljdsosa lapsiperheiden hyvinvointia koskevan ohjelman ja 13 % mielen-
terveysohjelman (Varjoranta ym. 2004).

Neuvolatyon toimintasuunnitelman ja toimintakertomuksen laatiminen

Neuvolatoiminnan kehittimistd voidaan ohjata toimintasuunnitelman avulla.
Suurin osa terveyskeskuksista (96 %) oli laatinut ditiys- ja lastenneuvolatoimin-
taa koskevan toimintasuunnitelman. Erillisen neuvolatyon toimintasuunnitelman
oli laatinut 19 % terveyskeskuksista ja 77 % oli laatinut sen osana terveyskes-
kuksen muuta suunnitelmaa. Terveyskeskuksista 82 % oli kirjannut neuvolatoi-
minnan tavoitteet osaksi toimintasuunnitelmaa. (Taulukko 7.) Neuvolatoimintaa
koskevat tavoitteet siséltyivit poikkeuksetta toimintasuunnitelmiin, jotka oli teh-
ty osana terveyskeskuksen muuta suunnitelmaa. Neuvolatoiminnan tavoitteet si-
séltyivdt toimintasuunnitelmaan niissd terveyskeskuksissa, jotka kerdsivit asia-
kaspalautetta neuvolatoiminnasta.



35

TAULUKKO 7. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskevan toimintasuunnitelman laatiminen ja
siita tiedottaminen johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Toimintasuunnitelman laatiminen Kylla Ei Tieto
puuttuu
Erillinen neuvolatydn suunnitelma 19 47 34
Osana terveyskeskuksen toimintasuunnitelmaa 77 11 1
Toimintasuunnitelmasta tiedottaminen
Lautakunnalle 61 9 30
Kunnanvaltuustolle 48 14 37
Terveyskeskukselle 78 3 19
Neuvolatyén tavoitteet, arvot ja periaatteet
Tavoitteet sisaltyvat toimintasuunnitelmaan 82 10 8
Neuvolatoimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet o4 44 3
kirjattu

Neljdssa viidesosassa terveyskeskuksista toimintasuunnitelma jéi terveyskeskuk-
sen omaan kayttoon. Poliittiset luottamushenkil6t saivat tietdd suunnitelmista
harvemmin. Lihes kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista vei suunnitelman sosiaa-
li- ja terveyslautakunnan tai vastaavan tietoon ja puolet kunnanvaltuustolle. Y1li
puolet terveyskeskuksista oli tunnistanut ja kirjannut neuvolatoimintaa ohjaavat
arvot ja periaatteet. (Taulukko 7.) Arvojen ja periaatteiden kirjaamisessa ei ollut
laanikohtaisia eroja. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd terveyskeskukset, joissa
on johtava hoitaja, ovat useammin kirjanneet neuvolatoimintaa ohjaavat arvot ja
periaatteet toimintasuunnitelmaan kuin ne, joissa johtavaa hoitajaa ei ole. Ter-
veyskeskukset, jotka olivat kirjanneet neuvolatoiminnan arvot ja periaatteet,
kayttivat muita useammin asiakastyytyvéaisyyskyselyja ja tekivét yhteistyota alan
oppilaitosten kanssa.

[td-Suomen lddnin terveyskeskukset (N=40) laativat ditiys- ja lastenneuvolatyon
toimintasuunnitelman tavallisimmin omaa toimintayksikkdd varten. Puolet ter-
veyskeskuksista toimitti suunnitelman lisdksi terveys- tai perusturvalautakunnal-
le. Lahes puolet terveyskeskuksista oli pohtinut neuvolatyon arvoja ja periaattei-
ta. (Varjoranta ym. 2004.)

Neuvolatyon suunnittelussa tarvitaan erilaisia taustatietoja, muun muassa tilasto-
tietoja. Vuonna 2004 tilastotietojen hyddyntdminen ei ollut kovin tavallista neu-
volatyon suunnittelussa. Johtavien viranhaltijoiden mukaan vajaa kolmannes ter-
veyskeskuksista kdytti neuvolatyon suunnittelussa alle kouluikdisten lasten per-
heitd koskevia tilastotietoja. Lastensuojeluasiakkaina olevia perheitd koskevia
tilastotietoja hyddynnettiin eniten. Vain joka 10. terveyskeskus kdytti suunnitte-
lussa tilastotietoja lapsiperheiden sosioekonomisista eroista. (Taulukko 8.)



36

TAULUKKO 8. Alle kouluikéisten lasten perheita koskevien tilastotietojen kayttd neuvolatyon
suunnittelussa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Tilastotiedon aihe Kylla Ei Tieto
puuttuu
Lastensuojeluasiakkaina olevat perheet 28 67 5
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset 26 69 5
Toimeentulotukea saavat perheet 18 77 5
Yksinhuoltajaperheet 17 78 5
Lapsiperheiden sosioekonomiset erot 10 84 5

Laanikohtaisia eroja oli lastensuojelua, toimeentulotukea ja kodin ulkopuolelle
sijoitettuja lapsia koskevien tietojen kdytossd. Lastensuojelutilastojen kayttd oli
yleisintd Eteld-Suomen (44%) ja Oulun ld4nin (36%) terveyskeskuksissa. Toi-
meentulotukea saavia perheitd koskevia tilastoja kaytti 18 % terveyskeskuksista.
Yleisintd toimeentulotukea koskevien tilastojen kéyttd oli Eteld-Suomen ld4nin
terveyskeskuksissa (32 %) ja vdhaisintd Lapin ladnissd (6 %). Tilastotietoja kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista kéytti suunnittelun apuna 26 % terveyskeskuk-
sista. Yleisintd ndiden tilastojen kdytto oli Eteld-Suomen (44 %) ja Oulun (33 %)
la4nin terveyskeskuksissa ja vihdisintd Lapin laédnissd (11 %).

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskeva toimintakertomus oli laadittu valta-
osassa (97 %) terveyskeskuksia. Terveyskeskuksista 13 % laati neuvolan toimin-
takertomuksen erillisend ja 84 % osana terveyskeskuksen muuta toimintakerto-
musta. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskevan toimintakertomuksen laatiminen ja
siita tiedottaminen johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Toimintakertomuksen laatiminen ja jakaminen Kylla Ei Tieto
puuttuu

Toimintakertomuksen laatiminen

Erillinen toimintakertomus 13 54 34

Osana terveyskeskuksen muuta toimintakertomusta 84 9 8

Toimintakertomuksesta tiedottaminen

Lautakunnalle 65 9 26

Kunnanvaltuustolle 55 12 33

Terveyskeskukselle 78 5 17

Terveyskeskukset jakoivat toimintakertomuksen péddasiassa kunnan terveys- tai
perusturvalautakunnalle ja terveyskeskuksen omaan kéyttoon. Reilu puolet ter-
veyskeskuksista saattoi toimintakertomuksensa kunnanvaltuuston tietoon. (Tau-
lukko 9.) Yleisinté erillisen neuvolatoimintaa koskevan toimintakertomuksen te-
ko oli Lapin ladnissé, jossa kertomuksen laati 33 % terveyskeskuksista.
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[td-Suomen lddnisséd yli puolet (68 %) terveyskeskuksista (N=40) toimitti &itiys-
ja lastenneuvolatoimintaa koskevan toimintakertomuksen terveys- tai perusturva-
lautakunnalle. Kunnanvaltuustolle toimintakertomuksen toimitti vajaa puolet
(45%) ja kuntasuunnittelusta vastaaville viranhaltijoille vajaa kolmannes (30%)
terveyskeskuksista. (Varjoranta ym. 2004.)

Tunnuslukujen kiytto iitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta raportoitaessa

Yleisimmin kdytetyt tunnusluvut raportoitaessa ditiys- ja lastenneuvolatoimin-
nasta toimintakertomuksessa olivat kidyntimaérét (92 %), asiakasmadrit (72 %),
synnytysten (68 %) ja ryhmatilaisuuksien (67 %) maardt. Muiden tunnuslukujen
kayttd oli huomattavasti harvinaisempaa. (Taulukko 10.)

Neuvolatyon tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja kaytti 11 % kyselyyn vas-
tanneista terveyskeskuksista (Taulukko 10). Niistd tunnusluvuista yleisimpia oli-
vat rokotuskattavuus, uuteen toimintaan osallistuneiden lukumééra sekd perhe-
valmennukseen ja vanhempainryhmiin osallistuneiden lukumééra. Muita kaytet-
tyja tunnuslukuja olivat kdynnit asiakasta kohden, 5-vuotistarkastuksiin osallis-
tuminen, tupakoinnin lopettaminen raskausaikana, ryhméneuvoloiden lukumaééra,
yhteisty6 péivdhoidon kanssa, varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomak-
keen kidyton yleisyys ja ennakoimattomat oppimisvaikeudet. Neuvolatyon tulok-
sellisuutta kuvaavia tunnuslukuja kéytettiin eniten Oulun ladnissa.

Terveyskeskuksista 9 % ilmoitti kdyttdvansd raportoinnissa asiakkaiden ja per-
heiden hyvinvoinnin vajeita kuvaavia tunnuslukuja (Taulukko 10). Néitd olivat
muiden muassa raskausdiabeetikoiden, ennen aikaisten synnytysten, erityisti tu-
kea tarvitsevien lasten, keskenmenojen ja raskaustoksemioiden mééra sekd odot-
tavien ditien, joilla on kohonnut painoindeksi (BMI), maéra.

TAULUKKO 10. Toimintakertomuksissa kaytetyt tunnusluvut aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta
raportoitaessa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Tunnusluku Kylla Ei
Maaraa kuvaava tunnusluku

Kayntimaarat (esim. kotikaynnit, vastaanottokaynnit) 92 8
Asiakasmaarat 72 28
Synnytysten maarat 68 32
Ryhmétilaisuuksien maara 67 33
Muut tunnusluvut

Neuvolatyon tuloksellisuus (esim. rokotuskattavuus) 11 89
Asiakkaiden/perheiden hyvinvoinnin vaje 9 91
Asiakkaiden/perheiden terveystottumukset 8 92
Asiakkaiden/perheiden hyvinvointi 3 97

Asiakkaiden ja perheiden terveystottumuksia kuvaavia tunnuslukuja kaytti 8 %
terveyskeskuksista. Nditd terveystottumuksia kuvaavia tunnuslukuja olivat alle
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yksivuotiaiden lasten vanhempien tupakointi, tupakointi yleensd, odottavan didin
ylipaino sekd imetyksen yleisyys ja kesto (Taulukko 10).

Asiakkaiden ja perheiden hyvinvointia koskevia tunnuslukuja hyddynsi vain
kuusi terveyskeskusta, jotka sijaitsivat kaikki Eteld-Suomen lddnissd. Myos hy-
vinvoinnin vajeita sekd terveystottumuksia kuvaavia tunnuslukuja kéytettiin Ete-
1a-Suomen l44nissd muuta maata yleisemmin.

Ita-Suomen l44nin terveyskeskuksissa ditiys- ja lastenneuvolaty6td kuvattiin ylei-
simmin madréllisilla tunnusluvuilla kuten asiakkaiden, synnytysten, kdyntien ja
ryhmitilaisuuksien méérind. Asiakkaiden ja perheiden hyvinvointia, hyvinvoin-
nin vajeita tai terveystottumuksia kuvaavia tunnuslukuja ei juuri kiytetty toimin-
nan raportoinnissa. (Varjoranta ym. 2004.)

TAULUKKO 11. Neuvolaty6ta koskevien tilastotietojen lahettdminen eri tahoille johtavien viran-
haltijoiden (n = 211) mukaan (%)

o . Tieto

Taho Kylla Ei ouuttuy
Oma terveyskeskus 90 4 6
Oma kunta 78 9 13
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 74 10 17
(Stakes)

Oma 134ni 28 30 42
Muu taho 6 22 73

Lahes kaikki neuvolat toimittivat neuvolatyon tilastoja oman terveyskeskuksen
kayttoon. Noin kolme neljdsosaa terveyskeskuksista ldhetti tietoja myOds omaan
kuntaan ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittimiskeskukselle (Stakes).
Omaan ladniin tietoja toimitti noin kolmasosa terveyskeskuksista. (Taulukko 11.)

Tietoteknologian hyddyntdminen kdynnistid uuden kauden myos neuvoloiden
toiminnassa. Vuonna 2004 suurin osa ditiys- ja lastenneuvoloista kaytti saéhkdisia
tiedon késittely- ja siirtomuotoja (Taulukko 12). Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon véilinen sdhkodinen asiointi e1 ollut vield vakiintunut, toisaalta
yli kolmannes terveyskeskuksista suunnitteli sdhkoisten lahete-palaute-lomakkei-
den kayttoon ottoa. Asiakkaiden ohjauksessa uuden teknologian mahdollisuuksia
hyddynnetdén vield melko vdhén. Léaéanien vélilld ei ollut eroja sdhkdisten tiedon-
siirtomuotojen kaytossa.
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TAULUKKO 12. Sahkaisten tiedon kasittely-, siirto- ja asiointimuotojen kaytto aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnassa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Sahkainen jirjestelmé Kylld | Suunnitteilla | Ei | 1
puuttuu
Neuvoloissa internetyhteydet 94 2 1 3
Tilastointi toteutetaan sahkobisessa jarjestelmassa 92 4 1 3
ATK-tybasema kaikissa neuvoloissa 91 5 1 2
Neuvoloissa sahkdinen potilastietojarjestelmé 83 9 4 4
Lahete-palaute -kaytannét perusterveydenhuollon ja 33 36 22 9
erikoissairaanhoidon vélilla
Asiakkaille suunnattuja ohjeita terveyskeskuksen 25 13 54 8
kotisivuilla
Asiakkaiden neuvonta/ohjaus sdhkopostitse 18 12 59 10

Yleisimmin kdytdssd oleva ATK-pohjainen potilastietojérjestelmé oli Effica, jota
kéytti 42 % terveyskeskuksista. Pegasos oli toiseksi yleisin (37 %). Jotakin muu-
ta tietojarjestelmad hyddynsi vajaa viidennes (17 %) terveyskeskuksista, ja néista
Mediatri oli kolmanneksi kédytetyin. Finstar—tietojdrjestelma oli kdytossd 5 %:ssa
terveyskeskuksista. Eteld-Suomen ja Lapin ld4neissd Pegasos oli yleisin potilas-
tietojarjestelma, kun taas Lansi-Suomen ja Oulun ldédneissd Effica oli yleisin. Ou-
lun 144nissd muita tietojirjestelmid kdytti vain 6 % terveyskeskuksista, kun Etela-
Suomen, Lapin ja Lénsi-Suomen lddneissa niitd kéytti 19 — 24 % terveyskeskuk-
sista. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Sahkoiset potilastietojarjestelmat terveyskeskuksissa laaneittain (%)

Sahkadinen Laani
potilastietojarjestelméa
Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi Yhteensa

(n=17) (n=35) (n=92) (n=58) (n=202)
Pegasos 53 31 30 45 37
Effica 18 63 49 24 42
Finstar 6 0 2 10 5
Muu 24 6 19 21 17

[td-Suomen lddnisséd lahes kaikissa terveyskeskuksissa (N=40) kaytettiin sdhkoi-
sid tiedon siirto- ja késittelymuotoja. Potilastietojirjestelmistd ATK-pohjaisia oli
kolme neljdsosaa. Effica ja Pegasos olivat pidasialliset kiytosséd olevat potilastie-
tojarjestelméat, mutta myos Finstar ja Mediatri mainittiin. Potilasohjeiden jako ja
asiakasneuvonta kotisivujen kautta olivat harvinaisia, kuten myos sdhkdposti-
viestintd asiakkaiden kanssa. (Varjoranta ym. 2004.)
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3.1.3 Neuvolatoiminnan laadun ja kustannusten arviointi

Systemaattinen ja laaja-alainen neuvolatoiminnan laadunarviointi ei ole vield va-
kiintunut terveyskeskuksiin. Joka kymmenennessd terveyskeskuksessa ei ollut
mitddn laadun seurantaa. Kiytossd oli enimmaékseen yksittdisid laadunarvioinnin
menetelmid. Kyselyyn vastanneissa terveyskeskuksissa neuvolatoiminnan laatua
arvioitiin yleisimmin asiakastyytyvéisyyskyselyilld ja oman asiakaspalautejirjes-
telmén avulla. Johdon katselmusta kaytti 36 % terveyskeskuksista. Muuta laatu-
jarjestelméd kaytti 10 % ja ulkoisen auditoinnin oli toteuttanut 7 % terveyskes-
kuksista. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan laadun seuranta terveyskeskuksissa johtavien
viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Laadun seurantamenetelma Kylld | Suunnitteilla Ei Tieto
puuttuu
Asiakastyytyvaisyyskysely 66 14 13 7
Neuvolan oma asiakaspalaute 60 10 21 9
Johdon katselmus 36 5 40 19
Neuvolan oma laatujarjestelma 10 12 55 23
Muu laatujarjestelma (esim. 1ISO 9000) 10 9 65 16
Ulkoinen auditointi 7 7 67 20

Laanikohtaisia eroja oli johdon katselmuksen tekemisessa ja neuvolan oman laa-
tujarjestelmén kaytossd. Johdon katselmuksia tehtiin eniten Lénsi-Suomen ja vi-
hiten Oulun ja Lapin ld4neissd. Neuvolan omaa laatujirjestelméé kaytettiin eni-
ten Lansi-Suomen ja véhiten Oulun ld4nissa.

[td-Suomen ldédnissd neuvolatoiminnan laadun arviointi ei ollut vield vuonna
2003 vakiintunut. Puolet terveyskeskuksista (N=40) kerdsi asiakaspalautteita ja
muutamissa terveyskeskuksissa oli tehty johdon katselmus. Neuvoloiden oma
asiakaspalaute oli kaytossd neljdsosassa terveyskeskuksia. (Varjoranta ym.
2004.)

Neuvolatoiminnan kustannusvaikuttavuuden maérittdminen on tulevaisuuden
tiarkeitd haasteita. Neuvolakdyntien hinnat oli laskenut ldhes puolet terveyskes-
kuksista, kun taas koko neuvolajakson hinnan mérittiminen oli harvinaista. Ai-
tiys- ja lastenneuvolapalvelut oli tuotteistanut hieman alle kymmenesosa terveys-
keskuksista (Taulukko 15). Palveluiden tuotteistamista suunnitteli kymmenesosa
terveyskeskuksista.
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TAULUKKO 15. Kustannuslaskenta aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa johtavien viranhaltijoiden
(n=211) mukaan (%)

Neuvolakéyntien hinnoittelu Kylld | Suunnitteilla | Ei Tieto
puuttuu

Aitiysneuvola

Neuvolakayntien hinnat laskettu 46 8 42 3
Neuvolapalvelut tuotteistettu 7 11 75 8
Koko neuvolajakson hinta laskettu 6 6 79 10
Lastenneuvola

Neuvolakayntien hinnat laskettu 42 9 40 10
Neuvolapalvelut tuotteistettu 7 11 70 13
Koko neuvolajakson hinta laskettu 6 6 74 15

Vuonna 2003 Itd-Suomen ldédnissd 8 % terveyskeskuksista (N=40) oli tuotteista-
nut neuvolapalvelut. Neuvolakédyntien hinnat oli laskenut 15 % terveyskeskuksis-
ta. (Varjoranta ym. 2004.)

TAULUKKO 16. Terveydenhuollon menojen erittely ja neuvolatydn vaikuttavuuden arviointi joh-
tavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

. . ; . . Tieto
Menojen erittely Kylla Ei | Suunnitteilla puuttuy
Ehkéiseviin palveluihin 16 78 - 6
Korjaaviin palveluihin 16 77 - 7
Neuvolatydn vaikuttavuuden arviointi 10 67 20 4

Vuonna 2004 terveyskeskuksista 16 % oli eritellyt terveydenhuollon kuluja eh-
kiisevien ja korjaavien palvelujen kulujen osalta. Léédnikohtaisia eroja ei ollut.
Neuvolatyon vaikuttavuutta oli arvioinut 10 % terveyskeskuksista ja 20 % suun-
nitteli sitd. Neuvolatyon vaikuttavuutta oli arvioitu muita useammin terveyskes-
kuksissa, joissa sosiaali- ja terveystoimea ei ollut yhdistetty. (Taulukko 16.)

3.2 Neuvolatyon henkilostovoimavarat

3.2.1 Laakareiden ja terveydenhoitajien toimenkuva

Neuvolatydsséd toimivien ladkdreiden toimenkuva oli laaja-alainen. Vastaanotto-
toiminnan sekd ditiys- ja/tai lastenneuvolatyon lisdksi 70 %:lle ladkéreista kuului
myos muita tehtdvialueita. Lidkareiden viestovastuuvirkaehtosopimus oli kay-
tossd 42 %:lla vastanneista terveyskeskuksista (Taulukko 17) ja 2 % suunnitteli
sen kdyttoonottoa ldhivuosina (my0s Liitetaulukko 2).
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TAULUKKO 17. Vaestovastuuvirkaehtosopimuksen kayttoonotto terveyskeskuksissa laaneittain
johtavien viranhaltijoiden (n=211) mukaan (%).

Laani
Lappi Oulu Lansi-Suomi Etela-Suomi Yhteensa
(n=18) (n=35) (n=97) (n=58) (n=208)
Kylla 17 17 42 67 43
Ei 72 83 57 3 55
Suunnitteilla 11 0 1 2 2

Laanit erosivat toisistaan siind, kuuluivatko lddkérit viestdovastuuvirkaehtosopi-
muksen piiriin vai ei. Suhteellisesti eniten vdestdvastuuvirkaehtosopimus oli kéy-
tossd Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen ldéneissd sekd viestoltdédn isoissa kunnissa.
Kunnissa tai kansanterveystyon kuntayhtymissé, joissa asukkaita oli yli 30 000
tai enemman, oli vdestdvastuuvirkaehtosopimus todenndkdisempi (88 %), kuin
kunnissa, joissa asukkaita oli alle 10 000 (20 %) tai 10 000 — 29 999 (58 %).

[td-Suomen lddnissd neuvolaladkérit tyoskentelivat useimmiten laaja-alaisen toi-
mintamallin mukaisesti, jolloin vastaanottotoiminnan ja neuvolatyon lisdksi heil-
le kuului kaksi tai useampia tehtiviaalueita, tavallisimmin kouluterveydenhuolto.
Viestovastuuvirkaehtosopimus oli vuonna 2003 kaytdssd neljdsosassa terveys-
keskuksia. (Varjoranta ym. 2004.)

Neuvoloissa tyoskentelevien terveydenhoitajien toimenkuva oli myds varsin laa-
ja. Terveydenhoitajista 42 % teki seké ditiys- ettd lastenneuvolatyotd, 37 % las-
tenneuvolatyotd ja 21 % ditiysneuvolatyotid. Vain lastenneuvolatyota teki tervey-
denhoitajista 10 %, vain ditiysneuvolaty6td 5 % ja vain ditiys- ja lastenneuvola-
tyotd 11 %. (Taulukko 18).

Terveydenhoitajien tehtdvdalueiden maird vaihteli 1-8. Yksi tehtdvaalue oli 15
%:1la terveydenhoitajista ja kaksi 29 %:1la. Y1i puolella (57 %) terveydenhoitajis-
ta tehtdvialueita oli kolme tai enemmin. Kolmanneksella oli neljd tai useampia
tehtidvaalueita. Tavallisimmat neuvolaty6hon liitetyt tehtdvaalueet olivat vastaan-
ottotoiminta, kouluterveydenhuolto ja raskauden ehkiisyneuvonta. (Taulukko
18.) Noin joka kymmenes terveydenhoitaja osallistui neuvolatyon lisdksi kotisai-
raanhoitoon ja tartuntatautien ehkéisyyn.

Lahes viidesosa terveydenhoitajista hoiti edellisten lisédksi muita tehtdvid (Tau-
lukko 18). Néitd olivat mm. diabetes-, astma- ja/tai pdihdeyhdyshenkilon seki
esimichen tehtdvit. Terveydenhoitajat tekivét erilaisia seulontatutkimuksia ja
tarkastuksia kuten joukkotarkastuksia, kutsuntatarkastuksia ja lddkkeellisten ras-
kaudenkeskeytysten jdlkitarkastuksia sekd vetivét laihdutusryhmid. Lisédksi hei-
din tyohonsd kuului lapsettomuushoitojen ohjausta, matkailijoiden rokottamista
ja useita muita tehtévid, joiden joukossa oli myds sairaanhoidollisia tehtdvid. Osa
toimi my0s terveyskasvatuksen yhdyshenkilona.
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TAULUKKO 18. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien (n = 1282)
toimenkuvaan kuuluvat tehtavaalueet (%)

Tehtivialue Terveydenhoitajat
n %
Lastenneuvolatyoéta tekevia yhteensa 1012 79
Vain lastenneuvolatyd 120 10
Lastenneuvolatyd ja jokin muu tehtavaalue 356 28
Aitiysneuvolatyota tekevid yhteensi 816 64
Vain &itiysneuvolatyd 62 5
Aitiysneuvolatyd jokin muu tehtavaalue 218 21
Lasten- ja ditiysneuvolatyota tekevia yhteensa 401 42
Vain lastenneuvola- ja ditiysneuvolatyd 135 11
Lasten- ja ditiysneuvolatyd ja jokin muu tehtavaalue 266 21
Muut tehtavaalueet neuvolatyon lisaksi 840 66
Vastaanottotoiminta 538 42
Raskauden ehkéisyneuvonta ja perhesuunnittelu 452 35
Kouluterveydenhuolto 440 34
Kotisairaanhoito 190 15
Tartuntatautien ehkéisy ja hoito 138 1
Jokin muu 233 18

[td-Suomen lddnissd terveydenhoitajat (n=125) toimivat usein laaja-alaisen toi-
mintamallin mukaisesti, jolloin tehtivinkuvaan kuului &itiys- ja lastenneuvola-
tyon lisdksi kaksi tai useampia muita tehtidvaalueita. Terveydenhoitajista 10 %
teki yhdistettyd &itiys- ja lastenneuvolatydtd ja 17 % lastenneuvola- ja kouluter-
veydenhuoltoty6té. (Varjoranta ym. 2004.)

3.2.2 Aitiysneuvolatoiminnan henkildstovoimavarat

Henkilostovoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien vélisen vertailun helpottami-
seksi voimavaroja koskevat tulokset raportoidaan indeksini, joka kuvaa asiakas-
madrad yhtd laskennallista kokopaivéitoimista tyontekijaa kohti (ks. Liitetaulukko
1). Tarvittavat tiedot indeksien laskemiseen &itiysneuvolassa toimivien tervey-
denhoitajien tyopanoksesta saatiin 225 terveyskeskuksesta. Tdhén lukuun sisél-
tyvit my0s Itd-Suomen l44nin terveyskeskukset.

Aitiysneuvoloissa toimivien terveydenhoitajien asiakasméirit (syntyneiden lasten
madrd) yhté laskennallista kokopdivitoimista tyontekijdéd kohti vaihtelivat suures-
ti (11-297). Valtakunnallisesti tarkasteltuna indeksi oli suosituksen mukainen 80
tai alle 38 %:ssa terveyskeskuksia. Terveyskeskuksista 34 %:ssa vuotuinen syn-
tyneiden lasten madrd oli 81 - 99 yhtd kokopdivétoimista terveydenhoitajatyo-
panosta kohti. Terveyskeskuksista 28 %:ssa vastaava syntyneiden lasten mairé
oli 100 tai yli. (Taulukko 19.)

Lasketuista indekseistd pienin Lapin 144nissd oli Muonion—Enontekion kansan-
terveystyon kuntayhtymaissé (indeksi 32), Oulun lddnissé Siikalatvan kuntayhty-
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massa (indeksi 32), Lansi-Suomen ladnissd Kemidnsaaren terveyskeskuksen kun-
tayhtymissd (indeksi 35), Eteld-Suomen ld4nissd Pohjassa (indeksi 57) ja Ita-
Suomen lddnissd Koillis-Savon kansanterveystyon kuntayhtymaissd (indeksi 36).
Suurimmat vastaavat luvut Lapin ld4nissd olivat Posiolla (indeksi 250), Oulun
ladnissd Oulunsalossa (indeksi 152), Léansi-Suomen lddnissd Viljakkalassa (in-
deksi 210), Etela-Suomen lddnissd Savitaipale-Suomenniemessé (indeksi 253) ja
Ita-Suomen lddnissd (ks. Varjoranta ym. 2004) lisalmen seudun kansanterveys-
tyon kuntayhtymaissa (indeksi 137).

Aitiysneuvoloita koskevien suositusten (esim. Liikintohallitus 1988, Sormunen
ym. 2001) mukaan ditiysneuvolassa toimivalla kokopdivétoimisella terveyden-
hoitajalla tulisi olla enintiin 80 synnyttéivii asiakasta vuodessa. Aitiysneuvolois-
sa toimivien terveydenhoitajien mitoitus oli suositusten mukainen 28 %:ssa selvi-
tykseen osallistuneista terveyskeskuksista Lapin lddnissd, 30 %:ssa Oulun ladnis-
sd, 40 %:ssa Lansi-Suomen laéanissé, 33 %:ssa Eteld-Suomen ld4nissé ja 51 %:ssa
Itd-Suomen ldédnissa. (Taulukko 19.)

TAULUKKO 19. Aitiysneuvoloissa kokopaivétoimisesti toimivien terveydenhoitajien ja laakarei-
den asiakasméaarat terveyskeskuksissa laaneittéin (%)

Asiakasmaarat/ Lappi Oulu Lansi- Etela- | It&-Suomi | Yhteensa
kokopéivétoiminen (n=18) (n=30) | Suomi | Suomi (n=37) | koko maa
terveydenhoitaja (n=89) (n=51) (n=225)
<80 aitia 28 30 40 33 51 38
81-99 aitia 39 43 34 35 19 34
> 100 aitia 33 27 26 32 30 28
Asiakasmaarat/ Lappi Oulu Lansi- Etela- | It&-Suomi | Yhteensa
kokopaivatoiminen laakari (n=15) (n=33) Suomi Suomi (n=35) koko maa
(n=85) | (n=48) (n=216)
< 800 aitia 53 30 24 23 43 30
801-1000 éitia 14 27 16 27 11 19
> 1000 aitia 33 43 02 50 46 51

Aitiysneuvolatydssd toimivien lickdreiden henkildstdvoimavaroja kuvattiin vas-
taavanlaisella indeksilld (syntyneiden lasten miéird laskennallista kokopéivétoi-
mista ladkdrid kohti) kuin terveydenhoitajien voimavaroja. Indeksien laskemi-
seen tarvittavat tiedot ditiysneuvolassa toimivien lddkéareiden tyopanoksesta saa-
tiin 216 terveyskeskuksesta. Tdhdn lukuun sisdltyvit myos Itd-Suomen l&dnin
terveyskeskukset. Indeksit vaihtelivat koko maassa 120-10 720. Valtakunnalli-
sesti tarkasteltuna 30 %:ssa terveyskeskuksia odottavia &iteja oli 800 tai alle sen
yhtd kokopdivitoimista lddkarid kohti. Vastaavasti 19 %:ssa terveyskeskuksia
indeksi oli 801—1 000 ja 51 %:ssa yli 1 000. (Taulukko 19.)

Lasketut indeksit vaihtelivat Lapin lddnissd 440-2800, Oulun ladnissd 480-2
345, Lénsi-Suomen lddnissd 120—10 720 ja Eteld-Suomen lddnissd 573-2 560.
[td-Suomen 14dnissd indeksi vaihteli 320-3 522 synnytystd yhtd laskennallista
kokopéivatoimista ladkéritydpanosta kohti (ks. Varjoranta ym. 2004). Suuri vaih-
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teluvdli todenndkdisesti johtuu siitd, ettd l1ddkérit toimivat neuvolatyon lisdksi
myds useilla muilla niin sanotuilla sektorityon alueilla ja nédin ollen yhden sekto-
rin tyopanoksen arviointi oli vaikeaa.

Viimeinen ditiysneuvolassa toimivien lddkireiden tyopanosta koskeva suositus
on 800 odottavaa ditid vuodessa yhtd kokopdivétoimista 144kérid kohti (Ladkin-
tohallituksen ohjekirje 1988). Henkildstovoimavarat olivat suositusten mukaisia
53 %:ssa tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista Lapin lddnissd, 30
%:ssa Oulun ladnissa, 24 %:ssa Lansi-Suomen ladnissd, 23 %:ssa Eteld-Suomen
ladnissé ja 43 %:ssa [td-Suomen laédnissa.

3.2.3 Lastenneuvolatoiminnan henkilostovoimavarat

Myos lastenneuvolan henkiléstovoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien vélisen
vertailun helpottamiseksi kdytettiin indeksid, joka kuvaa asiakasméérad yhta las-
kennallista kokopdivitoimista tyontekijad kohti (ks. Liitetaulukko 1). Indeksien
laskemiseen tarvittavat tiedot lastenneuvoloissa toimivien terveydenhoitajien
tyOpanoksesta saatiin 228 terveyskeskuksesta. Tdhén lukuun sisdltyviat myos Ita-
Suomen lddnin terveyskeskukset. Lastenneuvolatyéssd terveydenhoitajien henki-
l6stovoimavarat jakautuivat epitasaisesti koko maassa (109-1 431), mutta myos
ladnien sisdlld vaihtelu oli suurta. Valtakunnallisesti tarkasteltuna 37 %:ssa vas-
tanneista terveyskeskuksista lasten madrd yhtd kokopéivitoimista terveydenhoi-
tajaa kohti oli alle 400 lasta. Terveyskeskuksista 29 %:ssa lasten méaard yhta ko-
kopéivétoimista terveydenhoitajan tydpanosta oli 500 tai yli. (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20. Lastenneuvoloissa kokopéaivatoimisesti toimivien terveydenhoitajien ja ladkarei-
den asiakasméaarat vastanneissa terveyskeskuksissa laaneittain (%)

Asiakasmaarat/ Lappi Oulu Lansi- Etela- | [t3-Suomi | Yhteensa
kokopaivatoiminen tervey- (n=16) | (n=31) | Suomi | Suomi | (n=37) | koko maa
denhoitaja (n=92) | (n=52) (n=228)
<400 lasta 25 45 37 40 32 37
401-499 lasta 56 23 37 31 30 34
> 500 lasta 19 32 26 29 38 29
Asiakasmaarat/ Lappi Oulu Lansi- Etela- | Ita-Suomi | Yhteensa
kokopaivatoiminen laakari (n=15) | (n=33) Suomi Suomi (n=37) koko maa
(n=85) | (n=49) (n=221)
<2800 lasta 7 0 6 18 5 8
2801-5000 lasta 27 27 30 31 35 30
> 5000 lasta 66 73 64 51 60 62

Suositus terveydenhoitajien mitoitukseen lastenneuvoloissa on enintddn 340 lasta
yhtd kokopdivitoimista terveydenhoitajan tyopanosta kohden, jos kdytettavissa ei
ole sijaista vuosiloman ajaksi ja 400 lasta kokopiivitoimista terveydenhoitajaa
kohden, jos kéytettdvissd on sijainen. Terveydenhoitajan mahdollinen tyoskente-
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ly useammalla kuin kahdella sektorilla ja alueella asuvien maahanmuuttajaper-
heiden tai erityistd tukea tarvitsevien perheiden iso mééréd vaikuttavat suositeltua
lapsimédrdd vdhentévisti. Mitoitukseen vaikuttavia muita tekijoitd ovat perhei-
den tuen tarve, terveydenhoitajien ja lddkireiden tyonkuva, maantieteellinen si-
jainti ja lapsiperheille suunnatun henkiloston méaérd ja rakenne kunnassa. (STM
2004a.) Ladneittdin tarkasteltuna henkilostovoimavarat olivat suositusten mukai-
sia kiytettdessd laskentaperusteena 400 lasta 25 %:ssa vastanneista terveyskes-
kuksista Lapin 1d4nissd, 45 % Oulun lddnin, 37 % Lénsi-Suomen ldédnin, 40 %
Eteld-Suomen lddnin ja 32 % [td-Suomen ldédnin terveyskeskuksia (Taulukko 20).

Lapin ladnissd pienin asiakasmdiré oli 195 Muonion-Enontekion kansanterveys-
tyon kuntayhtymissé ja suurin 630 Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveys-
tyon kuntayhtyméssd. Oulun lddnissd pienin alle kouluikdisten lasten méaara yhta
laskennallista kokopdivitoimista terveydenhoitajaa kohti oli 218 Taivalkoskella
ja suurin vastaava luku oli 711 Haapajirvelld. Lansi-Suomen lddnissd pienin
asiakasmidrd oli 205 Juupajoella ja suurin eli 712 Jurvan terveyskeskuksessa.
Etela-Suomen l4é4nissd pienin asiakasmidird oli 202 Asikkalassa ja suurin 717
Kirkkonummella. Itd-Suomen lddnissa pienin alle kouluikiisten lasten maard yh-
ta laskennallista kokopaivitoimista terveydenhoitajaa kohti oli 242 Méntyharjulla
ja suurin vastaava luku oli 838 Enossa (Varjoranta ym. 2004).

Lastenneuvoloissa toimivien lddkdreiden indeksien laskemiseen tarvittavat tiedot
ladkédreiden tyopanoksesta saatiin 221 terveyskeskuksesta Tdhédn lukuun sisilty-
viat my06s [td-Suomen 144nin vastanneet terveyskeskukset (Taulukko 20). Laske-
tut indeksit (lasten maird yhtd laskennallista kokopéivdtoimista 1ddkérid kohti)
vaihtelivat koko maassa 1133-18 775. Lapin lddnissé indeksit vaihtelivat 2 565 -
17 600, Oulun ladnissa 3 333 - 12 320, Léansi-Suomen laédnissd 1 964 - 11 013 ja
Eteld-Suomen laédnissd 1 133 - 11 760. Itd-Suomen ld4nissd indeksi vaihteli yhta
kokopdivatoimista 1ddkarityopanosta kohti 2 663 - 18 775 (ks. Varjoranta ym.
2004). Suuri vaihteluvili johtunee siitd, ettd lddkareiden tyon osalta oli vaikea
arvioida yhden sektorityon tyopanosta, koska l4dkérit toimivat neuvolatyon lisak-
si my6s muilla niin sanotuilla sektorityon alueilla. Valtakunnallisesti tarkasteltu-
na 8 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista yhtd kokopéiviatoimista ladkaria kohti
oli 2 800 lasta tai alle sen. Terveyskeskuksista 30 %:ssa lasten lukumééré oli 2
801- 5 000 ja 62 %:ssa yli 5 001 lasta laskennallista kokopaivitoimista 144kéaria
kohti.

Neuvolatyotd tekevien ladkdreiden mitoitukseksi suositellaan 2 400 lasta koko-
paivatoimista l144kérid kohti, jos kdytettidvissd ei ole vuosilomasijaista ja 2 800
lasta, jos kaytettdvissd on vuosilomasijainen (STM 2004a). Ladkéreiden mitoi-
tukseen vaikuttaa myos tyonkuva. Muun muassa sektoroitua tyota tekevien 1aa-
kédreiden kohdalla mitoituksen tulisi olla pienempi, koska usean sektorin hallit-
seminen on aikaa vievdd ja se asettaa haasteita ammattitaidon ylldpitdmiselle.
Henkilostovoimavarat olivat ladkireiden mitoituksen osalta suositusten mukaisia
6 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista Lapin l144nissd, 0 %:ssa Oulun 1d4nin, 6
%:ssa Lénsi-Suomen ld4nin, 18 %:ssa Eteld-Suomen lddnin ja 5 %:ssa Ité-
Suomen ldédnin terveyskeskuksia (Taulukko 20).
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3.2.4 Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kes#aikana

Aitiysneuvolapalveluita oli supistettu kesdaikana vihemmin kuin lastenneuvola-
palveluita. Neuvolatyon johtavista viranhaltijoista kolmannes arvioi ditiysneuvo-
loiden lddkiri- ja terveydenhoitajapalveluiden pysyvdn samantasoisina ympari
vuoden. Lastenneuvoloiden osalta nédin arvioi viidesosa viranhaltijoista (Tauluk-
ko 21). Aitiysneuvolatoimintaa oli kesdaikana supistanut yli kolmannes ja lasten-
neuvolatoimintaa vajaa puolet terveyskeskuksista. Kesdaikana ditiysneuvola- ja
lastenneuvolapalvelut oli keskittdnyt alueellisesti yli kymmenesosa terveyskes-
kuksista. Terveyskeskuksista 2 % ilmoitti, ettd ditiys- ja lastenneuvoloissa ei ollut
kesdaikaan saatavilla lddkari- ja terveydenhoitajapalveluja.

TAULUKKO 21. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen jarjestaminen terveyskeskuksissa keséaikana
johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

wml s e Ei osaa
Neuvolapalvelujen Laakarin Terveyden- tewtﬂ;fma jan sanoa
jarjestdminen kesaaikana osalta hoitajan osalta osalta tai ttiteto

puuttuu

Aitiysneuvola
Toiminta samanlaista ympari 4 16 31 49
vuoden
Toimintaa supistettu 19 5 37 39
Palvelut keskitetty esim. alueelli- 4 3 1 82
sesti
Palveluissa kesdaikana tauko 2 - 2 96
Lastenneuvola
Toiminta samanlaista ympari 5 1 19 65
vuoden
Toimintaa supistettu 14 7 50 29
Palvelut keskitetty esim. alueelli- 3 4 12 81
sesti
Palveluissa kesdaikana tauko 3 1 2 94

Ladneittdin tarkasteltuna terveyskeskukset eivdt eronneet merkitsevisti palvelu-
jen jarjestamisessd kesdaikana.

[td-Suomen ldédnissd 75 % terveyskeskuksista (N=40) toteutti ditiysneuvolapalve-
lut 1dhes samanlaisina ympéri vuoden, mutta 23 % terveyskeskuksista oli supis-
tanut lastenneuvolapalveluita huomattavasti kesdaikana (Varjoranta ym. 2004).

3.2.5 Erityistyontekijoiden palvelujen jarjestaminen terveyskeskuksissa

Terveyskeskuksissa oli erilaisia tapoja jdrjestdd erityistyontekijoiden palvelut
(Taulukko 22). Eniten terveyskeskuksissa jarjestettiin omana toimintana fysiote-
rapeutin ja psykologin palveluja. Yli puolet toimintaterapeuttien ja ldhes puolet
puheterapeuttien palveluista hankittiin ostopalveluna. Seutukunnallisina palve-
luina jarjestettiin viidesosa lastenlddkareiden ja gynekologien palveluista. Nama
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palvelut puuttuivat kahdesta viidesosasta terveyskeskuksia. Perhetyontekijin pal-
veluja ei ollut jirjestetty yli puolessa terveyskeskuksia.

TAULUKKO 22. Erityistydntekijdiden palvelujen jarjestaminen terveyskeskuksissa johtavien vi-
ranhaltijoiden (n=211) mukaan (%)

Terveys- UL Ostopal-
Osto- | Seutu- |omana , Ei ,
. keskuksen o veluna ja . Tieto
Tyodntekija palvelu- | kunnal- | toimintana lainkaan
omana X , seutukun- | ... puuttuu
o na lisena | ja osto- ; jarjestetty
toimintana nallisena
palveluna
Fysioterapeutti 83 7 0 8 0 0 2
Psykologi 70 20 6 1 1 1 2
Puheterapeutti 44 46 1 4 0 2 3
Toimintaterapeutti 21 53 2 2 0 18 3
Perhetyontekija 19 4 9 1 0 53 15
Ravitsemus- 9 33 17 1 1 33 7
terapeutti
Muu erityis- 9 6 2 1 0 24 59
tyontekija
Gynekologi 8 20 21 0 1 40 10
Muu erikoislaakari 8 22 7 0 0 24 40
Lastenladkari 6 23 22 0 1 40 9

Ladneittdin tarkasteltuna erityisesti lastenlddkérin, ravitsemusterapeutin ja toi-
mintaterapeutin palvelujen jarjestimisessd oli eroja. Lapin lddnissd kolmasosa
terveyskeskuksista jérjesti lastenlddkarin palvelut ostopalveluna, viidesosa seutu-
kunnallisena ja puolet terveyskeskuksista ei tarjonnut kyseisid palveluja lainkaan.
Vajaa puolet ldadnin terveyskeskuksista jérjesti ravitsemusterapeutin ja toimintate-
rapeutin palvelut (47 %) seutukunnallisena. Vastaava osuus terveyskeskuksista ei
tarjonnut kyseisid palveluja lainkaan.

Oulun lddnissé 45 % terveyskeskuksista jérjesti lastenlddkérin palvelut ostopalve-
luna, ja kolmasosassa terveyskeskuksia niitd ei tarjottu lainkaan. Vastaavasti
kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia toimintaterapeutin palvelut oli jarjestet-
ty ostopalveluna. Kyseiset palvelut puuttuivat pienestd osasta (6 %) l4énin ter-
veyskeskuksia. Hieman yli puolet (53 %) ld4nin terveyskeskuksista ei jarjestanyt
ravitsemusterapeutin palveluja lainkaan.

Viidesosa Lénsi-Suomen lddnin terveyskeskuksista jérjesti lastenlddkérin palve-
lut joko seutukunnallisena tai ostopalveluna, mutta puolet terveyskeskuksista ei
tarjonnut niitd lainkaan. Puolet 144nin terveyskeskuksista oli jirjestidnyt toiminta-
terapeutin ja ravitsemusterapeutin palvelut ostopalveluina. Kolmasosa l4é4nin ter-
veyskeskuksista ei tarjonnut lainkaan ravitsemusterapeutin palveluja.

Etela-Suomen ladnissd kolmasosa terveyskeskuksista jarjesti lastenlddkarin pal-
velut seutukunnallisena ja viidesosa ostopalveluna. Lihes 40 % ldédnin terveys-
keskuksista ei tarjonnut kyseisid palveluja lainkaan. Vajaa puolet (45 %) terveys-
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keskuksista jérjesti toimintaterapeutin palvelut ostopalveluna. Joka kymmenes
terveyskeskus ei tarjonnut kyseisid palveluja lainkaan. Kolmasosa l4énin terveys-
keskuksista jdrjesti ravitsemusterapeutin palvelut seutukunnallisena ja kolmasosa
el tarjonnut niita lainkaan.

Myos Itd-Suomen lddnissé terveyskeskukset (N=40) tuottivat omana toimintana
yleisimmin fysioterapeuttien ja psykologien palvelut. Puheterapeuttien palvelut
jarjestettiin joko omana toimintana tai ostopalveluna. Yli puolet terveyskeskuk-
sista jérjesti toimintaterapiapalvelut ostopalveluina ja neljdnnes ei jérjestdnyt
lainkaan kyseisid palveluja. Noin kolmannes terveyskeskuksista jérjesti ravitse-
musterapiapalvelut joko omana toimintana tai ostopalveluna ja nelja terveyskes-
kusta seutukunnallisesti. Lahes puolet ei tarjonnut lainkaan ravitsemusterapiapal-
veluja. Lihes puolet terveyskeskuksista jarjesti gynekologin ja lastenlddkarin
palvelut omana toimintana, ostopalveluna tai seutukunnallisesti. (Varjoranta ym.
2004.)

3.2.6 Arviot neuvolahenkildston maaran riittavyydesta ja toiminta henkiloston
saatavuuden turvaamiseksi

Johtavat viranhaltijat arvioivat neuvolahenkildston méédrdn useammin riittavéksi
kuin riittdiméattomaksi tuottamaan laadukkaita palveluja. Neuvolaldadkireiden
madrdn arvioi melko tai tdysin riittiméttoméksi ldhes kolmasosa vastanneista.
Viidesosa vastanneista arvioi terveydenhoitajien méddrdn melko tai tdysin riitta-
mattoméksi. (Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Johtavien viranhaltijoiden kasitys terveydenhoitajien ja laakareiden maaran riit-
tavyydestd tuottamaan laadukkaita neuvolapalveluja terveyskeskuksissa laaneittéin (%)

Laani
Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi| Yhteensa
(n=17-18) | (n=33-35) | (n=89-96) | (n=55-58) | (n=197-204)

Terveydenhoitajien maara

Riittava 78 77 84 89 84
RiittAméaton 22 23 16 11 16
Ladkareiden maara

Riittava 59 76 79 67 73
RiittAméaton 41 24 21 33 27

Ladnien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Eteld-Suomen ja Linsi-
Suomen ldédnien johtavat viranhaltijat arvioivat terveydenhoitajien méaérédn riitta-
viksi hieman useammin kuin muiden 144nien viranhaltijat (Taulukko 23). Lénsi-
Suomen ja Oulun lddnien johtavat viranhaltijat arvioivat ladkérien mairan riitta-
viksi hieman muita useammin. Kaksi viidesosaa Lapin l4d4nin johtavista viran-
haltijoista arvioi ladkdreiden mééran riittimattomaksi.
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[td-Suomen lddnissd 75 % johtavista viranhaltijoista arvioi terveydenhoitajien
madrdn melko tai tdysin riittdvéksi ja puolet viranhaltijoista arvioi lddkireiden
madrdn melko tai tiysin riittdviksi. (Varjoranta ym. 2004.)

Valtakunnallisesti tarkasteltuna suurimmassa osassa terveyskeskuksia oli otettu
huomioon henkiloston saatavuus myos tulevaisuudessa. Henkilokunnan ammatti-
taidosta oli pidetty huolta ldhes kaikissa terveyskeskuksissa (Taulukko 24). Lapin
ja Oulun ladnien terveyskeskukset olivat pitdneet huolta henkilokunnan ammatti-
taidosta hieman useammin kuin Eteld-Suomen ja Lansi-Suomen ldédnien terveys-
keskukset. Johtamistapoihin oli kiinnittanyt huomiota ldhes kolme neljdsosaa ter-
veyskeskuksista. Terveyskeskukset, jotka olivat kiinnittdneet huomiota johtamis-
tapoihin, olivat myos kehittdneet henkildstopolitiikkaa. Erityisesti niissd terveys-
keskuksissa, joissa oli johtava hoitaja, oli kiinnitetty huomiota johtamistapoihin.

Terveyskeskuksista kaksi kolmasosaa oli kehittdnyt henkilostopolititkkaa ja osa
suunnitteli sen kehittdmistd (Taulukko 24). Niissd terveyskeskuksissa, joissa oli
johtava hoitaja, oli henkilostopolitiikkaa kehitetty muita useammin. Henkil6sto-
polititkan kehittimisessd 14édnit erosivat toisistaan. Eteld-Suomen ja Oulun 144-
neissd henkilostopolitiikkaa oli kehitetty 76 %:ssa terveyskeskuksia ja Lénsi-
Suomen lddnissd 73 %:ssa terveyskeskuksia. Viahiten henkilostopolititkkaa oli
kehitetty Lapin ladnin terveyskeskuksissa (46 %).

TAULUKKO 24. Neuvolahenkildston saatavuuden turvaamiseksi tehdyt toimenpiteet terveyskes-
kuksissa johtavien viranhaltijoiden (n=211) mukaan (%)

Toimenpide Kylli | Suunnitteilla | Ei | et
puuttuu
Henkildkunnan ammattitaidosta huolehtiminen 89 2 5 4
Huomion Kiinnittdminen johtamistapoihin 72 5 13 10
Henkildstdpolitikan kehittdminen 62 6 18 14
Tydskentelyedellytysten parantaminen 60 13 17 10
Palkkausjarjestelman kehittdminen 54 11 24 10
Elakepoistumien laskeminen 53 4 28 15
Henkiléstdn rekrytoinnin kehittdminen 36 10 39 16
Mééraaikaisten tydsuhteiden vakinaistaminen 27 4 52 18

Yli puolet terveyskeskuksista oli pyrkinyt parantamaan henkildston tydskentely-
edellytyksid. Erityisesti henkiloston tyoskentelyedellytyksid oli parannettu niissé
terveyskeskuksissa, joissa oli johtava hoitaja. Neuvolatyossd toimivien palkkaus-
jarjestelméa oli kehitetty hieman yli puolessa terveyskeskuksista ja erityisesti
niissé terveyskeskuksissa, joissa oli johtava hoitaja. Palkkausjdrjestelmén kehit-
tamistd suunnitteli joka kymmenes terveyskeskus. (Taulukko 24.) Eteld-Suomen
ladnissa palkkausjirjestelmén kehittiminen oli yleisintd (70 %), mutta myds Lan-
si-Suomen (62 %) ja Oulun l4dneissd (58 %) sitd oli kehitetty yli puolessa ter-
veyskeskuksia. Palkkausjirjestelmén kehittiminen oli harvinaisempaa Lapin 144-
nissd, jossa sitd oli kehitetty 22 %:ssa terveyskeskuksia.
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Puolet terveyskeskuksista oli laskenut elikepoistumat (Taulukko 24). Terveys-
keskuksissa, joissa oli johtava hoitaja, oli ndin tehty muita useammin. Eniten ela-
kepoistumia oli laskettu Lénsi-Suomen ldédnissé ja vihiten Lapin lddnissd. Henki-
16ston rekrytointia oli kehitetty 1dhes kahdessa viidesosaa terveyskeskuksia. Rek-
rytoinnin kehittimistd suunnitteli joka kymmenes terveyskeskus. (Taulukko 24.)
Henkiloston rekrytointiin oli panostettu useimmin niissd terveyskeskuksissa,
joissa oli johtava hoitaja. Henkiloston rekrytoinnin kehittdminen vaihteli merkit-
sevisti lddneittdin. Rekrytoinnin kehittiminen oli yleisintd Eteld-Suomen (50 %)
ja Lansi-Suomen (45 %) ladnissd. Oulun ldédnissd rekrytointia oli kehitetty 31
%:ssa ja Lapin lddnisséd 15 %:ssa terveyskeskuksia.

Neljdsosa terveyskeskuksista oli vakinaistanut méiraaikaisessa tyosuhteessa ole-
via ja pieni osa suunnitteli sitd (Taulukko 24). Méirdaikaisessa ty0suhteessa ole-
via oli vakinaistettu eniten Lansi-Suomen lddnisséd, jossa se oli suunnitteilla myds
muita yleisemmin.

3.3 Maaraaikaistarkastukset aitiys- ja lastenneuvolatyossa

3.3.1 Kunnassa sovitut maaraaikaistarkastukset aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolatyoti koskevissa suosituksissa ehdotetaan seki ensi- ettd uudelleen-
synnyttdjille kolmea raskaudenaikaista ja yhtd synnytyksen jilkeistd lddkérintar-
kastusta. (Viisainen 1999.)

Tahidn selvitykseen osallistuneissa terveyskeskuksissa (Taulukko 25) ensisynnyt-
tajat kavivat 1adkarin tekeméssd maardaikaistarkastuksessa yleensd kolme kertaa
raskauden aikana (vaihtelu 1-4). Suositus toteutui 82 %:ssa terveyskeskuksia.
Synnytyksenjilkeisid 1d4karintarkastuskdyntejd ensisynnyttijélle oli yksi. Terve-
yskeskuskohtaiset tiedot raskauden aikaisista méiardaikaistarkastuksista ovat sel-
vityksen liitteend (Liitetaulukko 3).

TAULUKKO 25. Kunnassa sovitut Iaakarin tekemat maaraaikaistarkastuskaynnit aitiysneuvolas-
sa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan (%)

Kéyntien Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttija
maara Raskauden Synnytyksen Raskauden Synnytyksen
aikana jalkeen aikana jalkeen

1 2 92 2 92

2 7 1 12 1

3 78 0 73 0

4 6 0 5 0
Tieto puuttuu 7 8 8 8

Liadnikohtaisia eroja oli jonkin verran. Oulun ja Eteld-Suomen lddneissé oli en-
sisynnyttdjédlle muita useammin kolme ladkarintarkastusta raskauden aikana. Nii-
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td ladnikohtaisia eroja ei ollut miirdaikaiskdynneissd synnytyksen jilkeen eli
synnytyksen jilkeen ensisynnyttdjit kavivat 1ddkarilla yleensa kerran.

Uudelleensynnyttdjien kohdalla hajonta lddkéreiden tarkastusten maédrissd oli
suurempi kuin ensisynnyttdjien kohdalla (Taulukko 25). Valtaosassa terveyskes-
kuksia (73 %) uudelleensynnyttd;jat kavivat kuitenkin 1ddkérilld kolme kertaa ras-
kauden aikana (vaihtelul-4). Suositus toteutui 78 %:ssa terveyskeskuksia. Uudel-
leensynnyttdjien raskaudenaikaisissa ladkarilla kidynneissé ei ollut ldénikohtaisia
merkitsevid eroja. Uudelleensynnyttdjat kavivat ladkarin tarkastuksessa yleensa
kerran synnytyksen jilkeen.

Terveydenhoitajan ensisynnyttdjille tekemien maiidrdaikaistarkastusten véhim-
maismadriksi suositellaan 13—17 kdyntid, joihin sisdltyy kaksi tarkastusta synny-
tyksen jilkeen (Viisainen 1999). Synnytyksen jélkeistd kotikdyntid suositellaan
sekd ensi- ettd uudelleensynnyttdjille. Neljdsosassa terveyskeskuksia ensisynnyt-
tdjat kavivat terveydenhoitajan vastaanotolla 12 kertaa (vaihtelu 10-15) (Tauluk-
ko 26). Suositus toteutui 82 %:ssa terveyskeskuksia. Ensisynnyttdjien synnytyk-
sen jilkeiset kdynnit vaihtelivat yhdesté viiteen. Lahes puolessa terveyskeskuksia
kiyntejd oli kaksi, mutta viidesosassa terveyskeskuksia synnytyksen jélkeisid
kayntejd oli kolme. Mukaan oli laskettu kotikdynti vastasyntyneen vauvan ja per-
heen luo.

TAULUKKO 26. Kunnassa sovitut terveydenhoitajan tekemat maéaraaikaistarkastuskaynnit aitiys-
neuvolassa johtavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan ( %)

Kayntien maara Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttija
Raskauden Synnytyksen Raskauden Synnytyksen
aikana jalkeen aikana jalkeen

1 - 20 28

2 46 43

3 20 16

4 3 2

5 1 1

6 . .

7

8 6

9 - - 6

10 16 - 27

11 14 - 18

12 25 - 21

13 16 - 13

14 12 - -

15 9 - - -
Tieto puuttuu 9 9 9 10

Uudelleensynnyttdjille suositellaan 9—13 kayntiéd terveydenhoitajan luona. Néihin
sisdltyy kaksi synnytyksen jélkeistd kdyntid (Viisainen 1999). Uudelleensynnyt-
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tdjat kavivit raskauden aikana terveydenhoitajalla yleensd 10 kertaa (vaihtelu 8-
13) (Taulukko 26). Suositus toteutui kaikissa terveyskeskuksissa. Synnytyksen
jilkeen kdyntejd oli yleensd kaksi, mutta ldhes kolmasosassa terveyskeskuksia
kayntejd oli yksi ja vajaassa viidesosassa kolme.

TAULUKKO 27. Kunnassa sovitut terveydenhoitajan tekemat maaraaikaistarkastuskaynnit aitiys-
neuvolaty6ssé laaneittain (%)

Laani
Ensisynnyttajan kaynnit Lappi Oulu Lansi-Suomi | Eteld-Suomi |  Yhteensa
raskauden aikana (n=17) (n=32) | (n=90-91) (n=52) (n=191-192)
Alle 11 6 34 14 17 18
11 taiyli 94 66 86 83 82
Uudelleensynnyttdjén kdynnit raskauden aikana
8-11 47 81 53 7 62
Yli 11 53 19 47 29 38

Ensi- ja uudelleensynnyttdjien méérdaikaistarkastuskdynneissd terveydenhoitajan
luona oli ladnikohtaisia eroja (Taulukko 27). Ensisynnyttdjien raskauden aikaiset
madriaikaistarkastuskdynnit eivét toteutuneet suositusten mukaisesti 34 %:ssa
Oulun laénin, 17 %:ssa Eteld-Suomen, 14 %:ssa Lansi-Suomen ja 6 %:ssa Lapin
laanin terveyskeskuksia. Uudelleensynnyttdjien raskauden aikaiset miiriaikais-
tarkastuskdynnit terveydenhoitajan luona toteutuivat vdhintddn suositusten mu-
kaisesti kaikissa lddneissd. Né&itd miidrdaikaistarkastuskdyntejd oli suosituksiin
nidhden enemman eli ennen synnytystd yli 11 kdyntid 53 %:ssa Lapin ldédnin, 47
%:ssa Lansi-Suomen lddnin, 29 %:ssa Eteld-Suomen ld4dnin ja 19 %:ssa Oulun
ladnin terveyskeskuksia. Ensi- ja uudelleensynnyttdjien synnytyksen jalkeisissd
kdynneissi e1 ollut ladnikohtaisia merkitsevié eroja.

[td-Suomen lddnissd ladkarintarkastuksia koskevat suositukset toteutuivat en-
sisynnyttdjien kohdalla puolessa terveyskeskuksia (N=40) ja uudelleensynnytta-
jien kohdalla hieman heikommin. Terveydenhoitajan tekemat tarkastukset toteu-
tuivat suositusten mukaisesti kolmasosassa terveyskeskuksia. Ensisynnyttéjille
tehtiin 11-18 ja uudelleensynnyttdjille 9—15 maéadriaikaistarkastusta. Uudelleen-
synnyttdjien kohdalta suositukset toteutuivat 75 %:ssa terveyskeskuksia. Ongel-
mana oli pystyd turvaamaan ensisynnyttédjien neljd ladkarintarkastusta suositusten
mukaisesti. Ensisynnyttdjien kdynnit terveydenhoitajalla eivét olleet puolessa
terveyskeskuksia suositusten mukaisia. (Varjoranta ym. 2004.)

3.3.2 Kunnassa sovitut maaraaikaistarkastukset lastenneuvolassa

Lastenneuvoloissa tehtdvistd madrdaikaistarkastuksista on annettu suositukset
Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004a). Oppaassa suositellaan, ettd ladkéri tutkii
lapset 6-8 viikon, 4:n, 8:n ja 18 kuukauden idssd sekd lisdksi vihintddn kerran
leikki-idssd. Néin ollen lddkidri tapaa lapsen ja hidnen perheensd véhintddn viisi
kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Ladkintohallituksen vuonna 1990 antamassa
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oppaassa suositus oli vastaavanlainen: neljd kertaa ennen yhden vuoden ikia, ja
kaksi kertaa 1-6-vuotiaana. (Laédkintohallitus 1990).

Ladkarin imevdisikdiselle lapselle tekemidt méérdaikaistarkastukset (Taulukko
28) eli vdhintddn kolme kertaa toteutuivat suositusten mukaisesti vajaassa puo-
lessa (43 %) terveyskeskuksia (ks. Liitetaulukko 3). Maiirdaikaistarkastusten
vaihtelu terveyskeskuksissa oli 1-4. Imevaiisikéisten lasten ladkarintarkastukset
toteutuivat suositusten mukaisesti tai paremmin 64 %:ssa Eteld-Suomen, 53
%:ssa Lansi-Suomen, 31 %:ssa Lapin lddnin ja 21 %:ssa Oulun ladnin terveys-
keskuksia. Ldhes neljdsosa Oulun lddnin ja hieman yli joka kymmenes Lapin
ladnin terveyskeskuksista jéarjesti yhden ladkérintarkastuskdynnin imevaisikaisille
lapsille.

TAULUKKO 28. Kunnassa sovitut 1aakarin tekemat maaraaikaistarkastuskaynnit lastenneuvolas-
sa johtavien viranhaltijoiden ( n=211) mukaan (%)

Kayntien maara Lapsen ika 0-12 kk Lapsen ika 13kk - 6 vuotta
1 7 8
2 39 42
3 42 37
4 1 1
Tieto puuttuu 11 12

Ladkirin leikki-ikdiselle lapselle tekemit maidrdaikaistarkastukset toteutuivat
suositusten mukaisesti eli vdhintddn kaksi kertaa 80 %:ssa terveyskeskuksia
(Taulukko 28). Ladkarintarkastusten madrin vaihtelu terveyskeskuksissa oli 1-4.
Ladkirin leikki-ikdiselle lapselle tekemit maidrdaikaistarkastukset toteutuivat
suositusten mukaisesti eli kaksi kertaa tai enemmaén 98 %:ssa Etela-Suomen, 91
%:ssa Oulun lddnin, 89 %:ssa Léansi-Suomen ja 81 %:ssa Lapin lddnin terveys-
keskuksia. Lapin l44nisséd ja Lansi-Suomen ldénissd joka kymmenes terveyskes-
kus tarjosi yhden ldadkarintarkastuskdynnin leikki-ikéisille lapsille.

Terveydenhoitajan tekemien méérdaikaistarkastusten osalta suositellaan, etti ta-
paamiskertojen médrd ennen lapsen ensimmadistd ikdvuotta on vdhintdén 10 ker-
taa (1990: 0-12 kk 10 kertaa ja sen jilkeen 8 kertaa eli yhteensd 18 kertaa) ja ko-
ko neuvolavaiheen aikana yhteensi noin 14-16 kertaa (STM 2004a). Tdmén sel-
vityksen tulosten mukaan suositus kymmenestd tapaamiskerrasta lapsen ensim-
madisen ikdvuoden aikana toteutui 30 %:ssa terveyskeskuksia (Taulukko 29).
Maardaikaistarkastusten vaihtelu terveyskeskuksissa oli 6-10. Terveydenhoitaji-
en imevdisikdisille lapsille tekemét maéraaikaistarkastuskerrat eivit vaihdelleet
merkitsevésti lddneittdin.
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TAULUKKO 29. Kunnassa sovitut terveydenhoitajan tekemat maaraaikaistarkastuskaynnit las-
tenneuvolassa johtavien viranhaltijoiden (n=211) mukaan (%)

Kayntien maara | Lapsen ikd 0-12 kk | Lapsen iké 13kk - 6 vuotta
2 1
3 1
4 7
5 20
6 9 62
7 11 -
8 21 -
9 20 -
10 30 -

Tieto puuttuu 9 9

Y1li puolet terveydenhoitajista tapasi leikki-ikdisen lapsen ja perheen yleensd
kuusi kertaa. Mééréaikaistarkastusten méaran vaihtelu terveyskeskuksissa oli 2—
6. Terveydenhoitajien tekemit mairdaikaistarkastuskerrat leikki-ikdisille lapsille
eivit vaihdelleet merkitsevasti lddneittdin.

Ita-Suomen ld4nissd terveydenhoitajien maéraaikaistarkastuksia koskevat suosi-
tukset ennen lapsen kouluikéé tehtdvistd tarkastuksista toteutuivat puolessa ter-
veyskeskuksia (N=40). Imeviisikdisten madriaikaistarkastukset toteutuivat puut-
teellisesti. Ne toteutuivat suositusten mukaisesti 18 %:ssa terveyskeskuksia. Suu-
rimmassa osassa terveyskeskuksia suosituksiin ei ylletty mydskéddn ladkérintar-
kastusten osalta. Leikki-ikdisten lasten méérdaikaistarkastukset toteutuivat ter-
veydenhoitajien osalta paremmin kuin imevdiisikdisten. L&&kdrin toteuttamat
madrdaikaistarkastukset leikki-ikdisille toteutuivat imevéisikdda huonommin.
(Varjoranta ym. 2004.)

3.3.3 Kasvun ja kehityksen syvennetty seuranta

Terveydenhoitajat tekivét syvennetyn kasvun ja kehityksen seurantatarkastuksen
lahes kaikille leikki-ikéisille lapsille. Terveydenhoitajista 79 % teki sen lapsen
ollessa viisivuotias. Syvennetyn kasvun ja kehityksen seurannan kolmevuotiaalle
lapselle teki 36 % ja nelivuotiaalle lapselle 27 % terveydenhoitajista.

Leikki-ikdisen lapsen kasvua ja kehitystd seurattiin ja arvioitiin monin menetel-
min lastenneuvoloissa. Leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa
60 % terveydenhoitajista kiytti ns. syvennettyd 3-, 4- tai S-vuotistarkastusta. Vii-
desosa (21 %) terveydenhoitajista kéytti systemaattista leikki-ikdisen lapsen neu-
rologisen kehityksen arviointimenetelmidi (LENE). Kahdella kolmasosalla ter-
veydenhoitajista oli kdytdssd vanhemmille suunnattu kyselylomake lapsen kas-
vun ja kehityksen seurantaan. Joka kymmenennessd neuvolassa oli lisdksi kay-
tossd omia menetelmid lapsen kehityksen arvioimiseksi. Esimerkkejd ndistd me-
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netelmistd olivat matkalaukkuseula, vilperi, kehu! (viisivuotiaan lapsen kehityk-
sen tukitoimien perusta), viisikko-tehtivisto, terveyskeskusten omat testit, lapsen
oma kehityskansio pédivikodista ja psykologin tarkastus. (Taulukko 30.)

Lahes puolet terveydenhoitajista hyddynsi leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehi-
tyksen seurannassa paivakodin tyontekijén kirjallista arviota. Eteld-Suomen 144-
nissd paivikodin tyontekijdn kirjallinen arviointi oli kdytdssd useammin kuin
muissa ladneissd. Vihiten paivikodin tyontekijédn kirjallista arviota kaytettiin Ou-
lun 1d4nissa.

TAULUKKO 30. Terveydenhoitajien (n=1 282) leikki-ikéisen kasvun ja kehityksen seurannassa ja
arvioinnissa kayttamat menetelmat (%)

Menetelmi Kéytetléén jokaiselle Kéiytetéén Ei kayteta Tieto puuttuu
apselle tarvittaessa | koskaan

Kehityksen arviointimenetelmé

Syvennetty 3-, 4- tai 5- 60 3 2 35

vuotistarkastus

LENE 21 4 20 55

Lumiukkotesti 35 3 14 45

Jokin muu arviointimenetelma 12 1 7 80

Kyselylomake vanhemmille 62 7 3 27

Paivakodin tyontekijan kirjallinen 48 17 5 30

arvio

Paivakodin tydntekijan suullinen 6 41 4 49

arvio

Jokin muu menetelmd 3 3 3 9N

Eteld- ja Lénsi-Suomen ldédneissd toimivat terveydenhoitajat tekivét syvennettyja
3-, 4- tai 5—vuotistarkastuksia suhteellisesti eniten jokaiselle lapselle. LENE4 ja
lumiukkotestid terveydenhoitajat kdyttivdat suhteellisesti eniten Oulun ja Lapin
ladnissd. Vanhemmille suunnattuja kyselylomakkeita kdytettiin védhiten Lapin
ladnissa.

Y1i puolet lddkareista kaytti leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehityksen seuran-
nassa syvennettyd 3-, 4- tai 5-vuotistarkastusta (Taulukko 31). Lahes kaksi kol-
masosaa lddkéreistd kaytti myos vanhemmille suunnattua kyselylomaketta lapsen
kasvun ja kehityksen seurannassa. Myos ladkarit hyodynsivét pdivikodin tyonte-
kijéan kirjallista arviota leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa.
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TAULUKKO 31. Laakéareiden (n=429) leikki-ikaisen lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa ja
arvioinnissa kayttamat menetelmat (% )

" . Kaytetdan | o iotsan | Eikaytets | Tieto
enetelma jokaiselle d

lapselle tarvittaessa | koskaan puuttuu
Kehityksen arviointimenetelma
Syvennetty 3-, 4- tai 5—vuotistarkastus 53 8 2 37
LENE 19 7 16 57
Lumiukkotesti 24 5 14 58
Jokin muu arviointimenetelma 7 4 8 82
Kyselylomake vanhemmille 56 8 4 32
Paivakodin tyontekijan suullinen arvio 7 38 5 51
Paivakodin tydntekijan kirjallinen arvio 40 25 3 32
Jokin muu menetelma 1 5 6 88

Suhteellisesti useammin ladkarit tekivdt syvennetyn 3-, 4- tai S—vuotis-
tarkastuksen jokaiselle lapselle Oulun ja Lansi-Suomen ldédnissé ja suhteellisesti
harvemmin Lapin lddnissd. Ladkarit kayttivit LENE4 ja lumiukkotestid eniten
Lapin lddnissd. Muissa lapsen kehityksen ja kasvun seurannan menetelmien kay-
tossd ei ollut merkitsevid ladnikohtaisia eroja.

Vajaa neljannes ladkéreistd kaytti aikaa 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen syvennettyyn
tarkastukseen 30 minuuttia ja ldhes puolet 11-20 minuuttia (Taulukko 32). Suosi-
tuksena on, ettd ladkari kdyttdisi madrdaikaistarkastukseen 30 minuuttia (STM
2004a).

TAULUKKO 32. Laakéareiden (n = 429) 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen tarkastukseen kayttama kes-
kimaéarainen aika (%)

Tarkastukseen kaytetty aika (min) Laakarit
5-10 1
11-20 49
21-30 24
31-40 2
41-50 1
Tieto puuttuu 23

Ladkireiden 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen syvennettyyn tarkastukseen kayttima
aika vaihteli 1ddneissa. Oulun lddnissi toimivista lddkéreistd 63 %, Eteli-Suomen
ja Lansi-Suomen ldédnissd toimivista ladkéreistd noin kolmannes sekd Lapin 134-
nissd toimivista lddkéreistd 17 % kaytti syvennettyyn tarkastukseen aikaa yli 20
minuuttia.

[td-Suomen l44nissd lddkarit kéyttivdt 5-vuotiaan lapsen miérdaikaistarkastuk-
seen aikaa 5 - 30 minuuttia, yleisimmin 15 - 20 minuuttia (Varjoranta ym. 2004).
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Terveydenhoitajista ldhes 40 % kaytti 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen mairiaikaistar-
kastukseen aikaa 31-60 minuuttia, yli kolmannes 61-90 minuuttia ja hyvin harva
91-120 minuuttia (Taulukko 33). Ladnikohtaisia merkitsevid eroja ei ollut. Suo-
situksena on, ettd terveydenhoitaja kéyttdisi aikaa syvennettyyn tarkastukseen 60-
90 minuuttia (STM 2004a).

TAULUKKO 33. Terveydenhoitajien (n=1282) 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen tarkastukseen
kayttama aika (%)

Tarkastukseen kaytetty aika (min) Terveydenhoitajia
Alle 30 0.5
31-60 39
61-90 33
91-120 3
Vaihdellen 4
Tieto puuttuu 21

Ita-Suomen lddnin terveydenhoitajat toteuttivat valtaosan 5-vuotiaan madriai-
kaistarkastuksista suositusten mukaisesti, jolloin tarkastus kesti yleensd 60 mi-
nuuttia. Kolmannes terveydenhoitajista kéytti nithin 90 minuuttia. (Varjoranta
ym. 2004.)

Lahes kaikki terveydenhoitajat osallistuivat aina leikki-ikdisen lapsen maéadraai-
kaistarkastuksiin (Taulukko 34). Lisdksi maééraaikaistarkastuksiin osallistuivat
yleisimmin 144kéri ja pdivdkodin tyontekiji ja tarvittaessa psykologi. Tarvittaessa
nithin saattoi osallistua myos fysioterapeutti, neurologi, puheterapeutti tai sosiaa-
lityontekijd. Muita miidrdaikaistarkastuksiin tarvittaessa osallistuvia olivat toi-
mintaterapeutti, kasvatus- ja perheneuvolan edustaja, kiertdvé erityislastentar-
hanopettaja ja kuulontutkija.

TAULUKKO 34. Leikki-ikaisen maaraaikaistarkastukseen osallistuvat ammattinenkilot terveyden-
hoitajien (n = 1 282) arvioimana (%)

Ammattihenkilo Aina | Tarvittaessa | Ei koskaan | Tieto puuttuu
Terveydenhoitaja 81 0 0 19
Laakari 30 47 1 22
Péivakodin tydntekija 24 22 20 34
Psykologi 3 55 11 31
Muu erityistyontekija 1 34 14 51

Psykologeista suhteellisesti eniten mairdaikaistarkastuksiin osallistuivat Oulun
ladnissd toimivat psykologit. Heistd ldhes joka kymmenes osallistui tarkastuksiin
aina. Pdivikodin henkilosto tdytti sovitun osan lapsen kehityksen arviosta, joka
voi olla esimerkiksi kettutesti, viisikko-tehtavistd, havaintoja 5-vuotiaasta lapses-
ta, lapsen sosiaaliset taidot ja 4-vuotiaan terveiset. Lapsen kehityksen arviointiin
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sovitulta osin osallistuivat suhteellisesti eniten Lapin ja Eteld-Suomen lddnissa
toimivat pdivikodin tyontekijat, joista kaksi viidesosaa osallistui aina leikki-
ikdisen lapsen kehityksen arviointiin.

[td-Suomen ladnissd 14dkéari osallistui viisivuotiaan lapsen mairdaikaistarkastuk-
sen toteuttamiseen kahdessa kolmesta midrdaikaistarkastuksesta. Psykologi osal-
listui terveydenhoitajien arvioimana sdénnollisesti kymmenesosaan viisivuotiai-
den madraaikaistarkastuksia. Pdivikodin tyontekijan tekeméi kirjallista arviota
lapsen kasvusta ja kehityksestd kaytti aina 39 % terveydenhoitajista ja 39 % tar-
vittaessa. Suullisen arvion péivikodista sai tarvittaessa 79 % terveydenhoitajista.
(Varjoranta ym. 2004.)

3.3.4 Muutokset maaraaikaistarkastusten maarissa ja sisalloissa

Kolme neljdsosaa terveyskeskuksista ilmoitti, ettd ditiysneuvolatarkastusten maa-
rd oli pysynyt ennallaan viimeisten 5 - 10 vuoden aikana (Taulukko 35). Tarkas-
tusten maardd oli supistettu 9 %:ssa ja lisdtty 6 %:ssa terveyskeskuksia. Kaksi
kolmasosaa terveyskeskuksista oli muuttanut tarkastusten sisdltod. Ladnien valil-
14 ei ollut merkitsevié eroja.

TAULUKKO 35. Maaraaikaistarkastuksiin viimeisten 5-10 vuoden aikana tehdyt muutokset
terveyskeskuksissa (n = 211) (%)

Tehdyt muutokset Aitiysneuvola Lastenneuvola
Tarkastusten méaara

Ennallaan 75 52
Supistettu 9 30

Lisatty 6 10

Tieto puuttuu 10 9
Tarkastusten sisalto

Ennallaan 25 15
Sisaltoa muutettu 65 77

Tieto puuttuu 10 8

Lastenneuvolatarkastusten mdard oli pysynyt ennallaan joka toisessa terveyskes-
kuksessa viimeisten 5-10 vuoden aikana (Taulukko 35). Kdyntejd oli supistettu
30 %:ssa ja lisdtty 10 %:ssa terveyskeskuksia. Tarkastusten sisdltdd oli muutettu
lahes kolmessa neljdsosassa terveyskeskuksia. Ladnien vililld ei ollut merkitsevié
eroja.

Ita-Suomen ladnissd maadriaikaistarkastuksiin oli tehty seka siséllollisid ettd maa-
rdllisid muutoksia viimeisten 5-10 vuoden aikana. Neljdsosassa terveyskeskuksia
(N=40) tarkastuskertoja oli vihennetty. Miirdaikaistarkastuskdyntejd oli jérjes-
tetty my0Os uudella tavalla, esimerkiksi koulutulokkaiden terveystarkastuksia oli
stirretty kouluterveydenhuoltoon. (Varjoranta ym. 2004.)
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3.4 Neuvolatyossa kaytettavat tyomuodot ja -menetelmat

3.4.1 Laakarin ja terveydenhoitajan tyomuodot ja -menetelmat

Aitiys- ja lastenneuvolatydssi toimivien ldéikireiden tavallisin tydmuoto oli ajan-
varausvastaanotto. Paivittdinen puhelinaika oli kymmenesosalla 1d4kéreistd, mut-
ta yli kolmasosalla heistd ei ollut lainkaan puhelinaikaa. Léaékarit tekivat koti-
kayntejd, jarjestivit iltavastaanottoja ja osallistuivat ryhmien pitdmiseen erittdin
harvoin. (Taulukko 36.)

TAULUKKO 36. Ladkareiden (n=429) tydmuotojen yleisyys aitiys- ja lastenneuvolatydssé (%)

Tyémuoto Piivittiin | Viikoittain | Kuukausittain | Vuosittain | , = Tieto
koskaan | puuttuu
Tietty puhelinaika 10 17 17 7 35 14
Ajanvarausvas- 7 80 11 0,5 1 1
taanotto
Vastaanotto ilman 2 12 16 9 45 16
ajanvarausta
Sahkoposti 1 1 3 8 69 18
Kotikaynti 0 1 1 5 75 18
Ryhmatoiminta 0 0 3 8 71 18
Itavastaanotto 0 3 6 3 70 18

Laaneittdin tarkasteltuna ladkireiden tydmuodoissa ei ollut eroa lukuun ottamatta
ajanvarausvastaanoton yleisyyttd. Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen ldédneissé toi-
mivista ladkdreistd ldhes 90 % piti ajanvarausvastaanottoa paivittiin tai viikoit-
tain. Oulun ld4nissé (77 %) ja Lapin lddnissd (64 %) toimivista 1ddkéreistd suurin
osa piti ajanvarausvastaanottoa harvemmin.

[td-Suomen lddnissd lddkdreiden tavallisin tydmuoto oli ajanvarausvastaanotto,
jota piti 90 % ladkareistd. Ladkareistd 45 %:lla oli viikoittain puhelinaika. Ilta-
vastaanotto, kotikdynnit ja ryhmaét olivat harvinaisia lddkérin tyossd. (Varjoranta
ym. 2004.)

Myos terveydenhoitajien tavallisin tydmuoto oli ajanvarausvastaanotto (Taulukko
37). Neuvolan asiakasperheille ilmoitettu tietty puhelinaika yhteydenottoa varten oli
paivittdin kiytossd kahdella kolmasosalla terveydenhoitajista. Ajanvarausvastaanoton
liséksi viidesosa terveydenhoitajista jirjesti pdivittdin vastaanoton ilman ajanvarausta.
Terveydenhoitajista ldhes puolet teki kotikdyntejd viikoittain. Vajaa puolet (45 %)
terveydenhoitajista jarjesti iltavastaanoton védhintddn kuukausittain. Sama osuus ter-
veydenhoitajista piti kuukausittain erilaisia ryhmié. Yhteydenpito asiakkaisiin sdhko-

postitse oli vihaista.
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TAULUKKO 37. Terveydenhoitajien (n=1 282) tydmuotojen yleisyys aitiys- ja lastenneuvolatyos-
sé (%)

Tyémuoto Piivittain | Viikoittain | KUUKaUSit | vy ocittain | E1 | Tieto
tain koskaan | puuttuu
Ajanvarausvastaanot- 93 6 0 0 0 1
to
Tietty puhelinaika 65 7 5 4 13 7
Vastaanotto ilman 22 31 11 5 21 10
ajanvarausta
Kotikaynti 2 45 37 11 1 4
ltavastaanotto 0 16 28 24 22 10
Ryhmétoiminta 0 4 41 41 8 6
Yhteydenpito 0 6 18 23 46 8
sahkopostitse

Laaneittdin tarkasteltuna terveydenhoitajien tydmuodoissa oli eroja (Taulukko 38) lu-
kuun ottamatta ryhmétoimintoja. Paivittdistd ajanvarausvastaanottoa pitivit suhteelli-
sesti eniten Eteld-Suomen ja véhiten Lapin ladnissd toimivat terveydenhoitajat. [Imoi-
tettu puhelinaika oli eniten kdytossd Eteld-Suomen ja vidhiten Lapin ld4nissd. Vas-
taanoton ilman ajanvarausta jarjestiviat useimmiten Oulun lddnissd ja vihiten Etelé-
Suomen lddnissd toimivat terveydenhoitajat.
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TAULUKKO 38. Terveydenhoitajien (n=1 282) tydmuotojen yleisyys aitiys- ja lastenneuvolatyos-
sa laaneittain (%)

Tyémuoto Laéani
Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi Yhteensa

(n=52-63) | (n=116-120) | (n = 439-481) | (n=534-552) | (n=1144-1172)
Ajanvarausvastaanotto
Paivittéin 88 94 92 96 94
Viikoittain 12 6 8 4 6
limoitettu puhelinaika
Paivittdin-viikoittain 55 65 72 85 77
Kuukausittain 6 6 7 3 5
Vuosittain 9 7 3 4 4
Ei koskaan 30 22 18 8 14
Vastaanotto ilman ajanvarausta
Paivittiin-viikoittain 67 76 62 51 69
Kuukausittain 4 7 11 15 12
Vuosittain 7 4 4 8 6
Ei koskaan 22 14 23 26 23
Kotikaynti
Paivittain-viikoittain 48 68 51 43 49
Kuukausittain 40 26 37 41 38
Vuosittain 13 4 11 14 12
Ei koskaan 0 3 1 2 2
litavastaanotto
Péivittin-viikoittain 13 15 18 20 18
Kuukausittain 20 26 24 39 31
Vuosittain 30 28 30 23 26
Ei koskaan 37 31 29 19 25
Yhteydenpito sahkopostitse
Paivittain-viikoittain 2 6 4 9 7
Kuukausittain 16 19 17 21 19
Vuosittain 16 23 21 29 25
Ei koskaan 66 52 58 41 50

Oulun ladnisséd toimivat terveydenhoitajat tekivit kotikdyntejd suhteellisesti eni-
ten (Taulukko 38). Vihiten kotikdyntejd tehtiin Eteld-Suomen lddnissd. Iltavas-
taanoton jérjestivit suhteellisesti eniten Eteld-Suomen lddnissd toimivat tervey-
denhoitajat ja véhiten niitd jarjestettiin Lapin lddnissd. Eteld-Suomen ldénin ter-
veydenhoitajat olivat suhteellisesti eniten yhteydessa asiakkaisiin sdhkopostitse.

[td-Suomen ldédnissd toimivien terveydenhoitajien yleisin tyomuoto oli ajanva-
rausvastaanotto (99 %). Neljdsosalla terveydenhoitajista ei ollut tiettyd puhelin-
aikaa. Terveydenhoitajista 74 % mahdollisti vastaanoton ilman ajanvarausta. Yli
puolet terveydenhoitajista teki kotikdyntejd viikoittain ja kaikki tekivat kotikdyn-
tejd vahintddn vuosittain. Iltavastaanottoa piti viikoittain neljdsosa terveydenhoi-
tajista. Yli puolet (54 %) terveydenhoitajista osallistui erilaisten ryhmien toteut-
tamiseen véahintddn kuukausittain. (Varjoranta ym. 2004.)
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3.4.2 Lomakkeiden kaytto asiakkaiden tarpeiden arvioinnissa

Terveydenhoitajat ja 144karit kayttivét tyossddn vaihtelevasti erilaisia lomakkeita
asiakkaiden tarpeiden arvioinnissa (Taulukko 39). Terveydenhoitajat kayttivit
aktiivisimmin AUDIT-kyselyd, jonka my0s ladkirit tunsivat. Viidesosa tervey-
denhoitajista kaytti sitd sddnnollisesti. Ladkareistd kaksi kolmasosaa hyodynsi
AUDIT-kyselya tarvittaessa. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomaketta
kaytti kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista joko sadnnollisesti tai tarvittaessa, ja
vastaavasti ladkareistd vajaa viidennes. Terveydenhoitajista ldhes viidesosa hyo-
dynsi mielialamittaria sdénnollisesti ja kolmannes tarvittaessa. Huolen vyohyk-
keistoon, parisuhteeseen, perhevikivaltaan ja vanhemmuuteen sekéd perheen voi-
mavaroihin liittyvit lomakkeet olivat edelld mainittuja vihemmaén tunnettuja ja
kéytettyjd. Osa ndistd harvemmin hyddynnetyistd lomakkeista oli uusia, misté
syystd niiden kaytto ei ollut vield vakiintunut. Ladkireiden tyohon lomakkeiden
kayttd ei kuulunut sddnndllisend tydmuotona. Ladkérit hyodynsiviat lomakkeita
tarvittaessa, eikd lomakkeiden kaytdssa ollut merkitsevid lddnikohtaisia eroja.

TAULUKKO 39. Laakéareiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1 282) lomakkeiden kaytto asiak-
kaiden tarpeiden arvioinnissa (%)

Lomake ja kayttaja Saannollisesti | Tarvittaessa | Ei koskaan | Eitunne
AUDIT- kysely

Laakari 7 59 29 5

Terveydenhoitaja 21 38 26 15
Mielialamittari (EPDS)

Laakari 4 50 30 16

Terveydenhoitaja 18 29 27 26
Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomake

Laakari 2 15 37 44

Terveydenhoitaja 17 44 21 19
Vanhemmuuden roolikartta

Laakari 0 8 39 52

Terveydenhoitaja 6 53 29 13
Huolen vyohykkeisto

La&kari 0 4 37 59

Terveydenhoitaja 1 20 30 50
Parisuhdevakivallan seulontalomake

La&kari 1 11 36 53

Terveydenhoitaja 8 12 32 47
Parisuhteen roolikartta

La&kari 0 6 38 56

Terveydenhoitaja 2 17 31 49
Voimavaralomake

Laakari 0 5 34 61

Terveydenhoitaja 1 8 27 63
Perhepuntari

Laakari - 3 34 63

Terveydenhoitaja 0 2 26 72
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Ladneittdin tarkasteltuna terveydenhoitajien lomakkeiden hyddyntdmisessd oli
eroja. AUDIT-kyselyd hyddynnettiin eniten Eteld-Suomen l4énissd, jossa 70 %
terveydenhoitajista kaytti sitd joko sddnnollisesti tai tarvittaessa. AUDIT-kysely
oli vdhiten kaytetty Lapin l44nissd, jossa kolmasosa terveydenhoitajista kaytti si-
td. Mielialamittaria (EPDS) hyodynnettiin eniten Eteld-Suomen ja Lansi-Suomen
ladneissd. Mannerheimin Lastensuojeluliitossa kehitetyn Perhepuntarin kaytto oli
yleensd vahiistd, mutta eniten sitd hyodynnettiin Lapin 1ddnissd. Vanhemmuuden
roolikarttaa kéytettiin eniten Lédnsi-Suomen ld4nissd ja parisuhteen roolikarttaa
sekd parisuhdevikivallan seurantalomaketta Eteld-Suomen l4énissa.

Terveyskeskuksilla oli kdytdssd myds monia omia lomakkeita neuvolatoimintaa
varten. Nailld tiedusteltiin muun muassa asiakkaan alkoholinkédytt6d ennen ras-
kautta, raskausajan tuntemuksia ja suhtautumista tulevaan synnytykseen. My0s
pédihdekartoitus, opiskelijan lomake ja terveyskysely olivat kaytossd. Liséksi
mainittiin hyvinvointikysely, leikki-ikdisen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus
-lomake, kysely 5-vuotiaan vanhemmille, perhetydnlomake ja kasvureppu.

[td-Suomen lddnin terveydenhoitajista 52 % kéytti vanhemmuuden roolikarttaa
saannollisesti tai tarvittaessa ja 49 % varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi-
menetelmdd arvioidessaan perheiden tarpeita. Terveydenhoitajista 31 % kaytti
saannollisesti ja 25 % tarvittaessa terveyskeskuksen omaa lomaketta. Vihiten he
kéyttivdat perhepuntaria, voimavaralomaketta, huolen vyohykkeistod ja mieliala-
mittaria. (Varjoranta ym. 2004.)

Ita-Suomen ldédnissd ladkarit kayttivat terveydenhoitajia vahemman lomakkeita
asiakkaiden tarpeiden tunnistamisessa. Yleisimmin heidédn hyddyntdminsd loma-
ke oli AUDIT-kysely asiakkaan alkoholinkdyton arvioimiseksi. Léédkarit kaytti-
vit jonkin verran terveyskeskuksen omia lomakkeita ja osa kiytti tarvittaessa
mielialamittaria. (Varjoranta ym. 2004.)

3.4.3 Ryhmatoiminta

Liahes puolet terveydenhoitajista piti erilaisia ryhmid kuukausittain (ks. Taulukko
37). Ryhmitoiminnan yleisin muoto oli perhevalmennus (Taulukko 40) ja toisek-
si yleisin ryhmien jérjestdminen alle yksivuotiaan lapsen perheille. Liséksi kol-
masosa terveydenhoitajista piti vuosittain vanhempainiltoja. Joka kymmenes ter-
veydenhoitaja jarjesti ryhmid 1-6 -vuotiaiden lasten perheille, ryhmévastaanotto-
ja, avoimia ryhmid ja muita vertaisryhmid. Terveydenhoitajat pitivit satunnaises-
ti vuosittain imetyksen tukiryhmid, isdryhmié ja parisuhdeiltoja. Ryhmien toteut-
tamisessa saattoi olla mukana vaihdellen muita ammattihenkil6itd, yleisimmin
psykologi tai jokin ulkopuolinen asiantuntija.
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TAULUKKO 40. Terveydenhoitajien (n = 1 282) jarjestamien ryhmatoimintojen yleisyys (%)

Ryhmatoiminta Viikoittain | Kuukausittain | Vuosittain K Ei Tieto
oskaan | puuttuu

Perhevalmennus 2 33 44 14 8
Ryhmét alle yksivuotiaan lapsen 2 13 24 44 17
perheille

Ryhmévastaanotto 1 3 9 65 22
Muut raskaudenaikaiset ryhmat 1 2 10 63 24
Avoimet ryhmét 1 2 9 68 20
Ryhmét 1 - 6 -vuotiaiden lasten 0 1 1 65 22
perheille

Isdryhmat 0 1 5 72 22
Parisuhdeillat 0 1 4 73 22
Imetyksen tukiryhmét 0 1 3 74 21
Vanhempainilta 0 0 31 51 18

Liadneittdin tarkasteltuna ryhmien pitdmisen yleisyydessd oli eroja perhevalmennuk-
sen, alle yksivuotiaiden lasten perheiden ryhmien, ryhmévastaanoton, muiden raskau-
denaikaisten ryhmien ja avoimien ryhmien osalta. Eniten néité erilaisia ryhmia jérjes-
tiviat Eteld-Suomen lddnissd toimivat terveydenhoitajat lukuun ottamatta perheval-
mennusta, jota suhteellisesti eniten jérjestivdat Oulun 144nissd toimivat terveydenhoita-
jat.

Ladkareistd 71 % ei pitdnyt ryhmié koskaan ja loput osallistuivat niihin satunnai-
sesti. Niistd ryhmistd perhevalmennus oli keskeisin. Oulun 144nissd toimivat 144-
kérit olivat muita aktiivisimpia ryhmétoimintaan osallistujia, joka kymmenes
heisté osallistui perhevalmennukseen kuukausittain tai vuosittain.

Itd-Suomen lddnissd terveydenhoitajien sovelsivat ryhmidmenetelmid eniten perhe-
valmennuksissa. Vajaa puolet heistd piti perhevalmennusta viikoittain tai kuukausit-
tain. Noin kolmannes terveydenhoitajista piti ryhmid alle yksivuotiaiden lasten per-
heille seké osallistui vanhempainiltoihin. Muiden ryhmien jirjestiminen oli vahiista.
Ladkarit eivit osallistuneet aktiivisesti ryhmien pitdmiseen. Heistd puolet ilmoitti, ettd
ryhmétoiminta ei kuulu heidén tyohonsd. Kolmannes lddkéreistd osallistui vuosittain
ryhmétoimintaan neuvolatyossa. (Varjoranta ym. 2004.)

Perhevalmennus osana ryhmiitoimintaa

Terveydenhoitaja oli perhevalmennusten keskeinen toteuttaja. Hénen lisédkseen
perhevalmennukseen osallistuivat usein psykologi tai muu asiantuntija kuten fy-
sioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyontekija, kummikétilo, seurakunnan edusta-
ja tai hammashoitaja. Ladkéri ja sosiaalityontekijd osallistuivat harvoin perhe-
valmennuksen toteuttamiseen.

Ensisynnyttdjien perhevalmennukseen kuului enimmikseen 4-6 tapaamiskertaa
(vaihtelu 1-9) ennen synnytysté ja 1-3 kertaa (vaihtelu 0 - 9) synnytyksen jilkeen
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(Taulukko 41). Eteld-Suomen I44nissd tapaamisia oli yleisesti neljd, Lénsi-
Suomen ldédnissd kolmesta kuuteen, Oulun ladnissd kolmesta viiteen ja Lapin 1aa-
nissé yleisesti kolme tapaamista. [td-Suomen 14é4nissd tapaamisia oli yleensa nel-
jastd seitsemdin (vaihtelu 1-10) (Varjoranta ym. 2004).

TAULUKKO 41. Ensi- ja uudelleensynnyttajien perhevalmennukseen sisaltyvat tapaamiskerrat
terveydenhoitajien (n= 1 282) mukaan (%)

Tapaamiskerrat Ensisynnyttajat Uudelleensynnyttajat
Ennen Synnytyksen Ennen Synnytyksen
synnytysta jélkeen synnytysta jalkeen

0 0 25 35 42

1-3 33 34 13 6

4-6 42 2 7 1

7-9 4 1 1 1

Tieto puuttuu 21 39 44 51

Uudelleensynnyttdjien perhevalmennukseen osallistuminen oli harvinaisempaa
(Taulukko 41). Ladneittdin tarkasteltuna uudelleensynnyttéjit osallistuivat perhe-
valmennukseen suhteellisesti eniten Lapin 1ddnissi ja vahiten Oulun 1d4dnissa.

Perhevalmennuksessa yleisimmin késiteltyjd aiheita olivat vauvan hoito ja ime-
tys, isdn rooli, parisuhde ja seksuaalisuus (Taulukko 42). Perhe-etuudet ja lapsi-
perheiden palvelut olivat aiheina vajaassa puolessa perhevalmennuksia. Laédneit-
tdin tarkasteltuna perhevalmennusten sisdllot eivit eronneet merkitsevisti toisis-
taan.

TAULUKKO 42. Perhevalmennuksessa tai odotusajan vanhempainryhmassa terveydenhoitajien
(n =1 282) kasittelemat aihealueet (%)

Aihealue Kyll: Ei | Vietopuut-
tuu
Vauvan hoito 82 1 18
Imetys 80 1 20
Isan rooli 79 1 20
Parisuhde ja seksuaalisuus 75 2 23
Raskauteen liittyvat muutokset ja kokemukset 72 3 25
Synnytys 72 3 25
Perhe-etuudet ja lapsiperheiden palvelut 41 28 31

Alle yksivuotiaiden lasten perheille suunnatut ryhmit

Terveydenhoitajista kaksi viideosaa jirjesti ryhmid alle yksivuotiaiden lasten
perheille vihintddn vuosittain (Taulukko 40). Eteld-Suomen ldédnissd 46 % ter-
veydenhoitajista piti vuosittain ryhmid alle yksivuotiaiden perheille, Lansi-
Suomen lddnissd 36 %, Lapin lddnissd 27 % ja Oulun ld4nissd 19 %. Ryhmaétoi-
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minnasta vastasi terveydenhoitaja ja usein ryhmissé vieraili ulkopuolinen asian-
tuntija ja satunnaisesti psykologi. Ryhmissd késiteltyjd aiheita olivat useimmin
synnytyskokemus, lapsen kehitys ja hoito sekd vanhemmuus ja parisuhde. Noin
puolessa ndistd ryhmistd pohdittiin perhe-etuuksia ja lapsiperheiden palveluja.
(Taulukko 43.)

TAULUKKO 43. Alle yksivuotiaiden lasten perheiden ryhmissa kasitellyt aihealueet terveydenhoi-
tajien mukaan laaneittain (%)

Aihealue Laani
Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi | Yhteensa

(n=17-20) (n=26-30) | (n=177-211) | (n=294-326) | (n=514-585)
Synnytyskokemus
Kylla 53 83 89 92 89
Ei 47 17 11 8 11
Lapsen kehitys ja hoito
Kylla 80 97 96 97 96
Ei 20 3 4 3 4
Vanhemmuus
Kylla 80 97 96 97 96
Ei 20 3 4 3 4
Perheen ihmissuhteet
Kylla 74 97 93 94 93
Ei 26 3 7 6 7
Parisuhde ja seksuaalisuus
Kylla 53 77 79 82 80
Ei 47 23 21 18 20

Ladneittdin tarkasteltuna terveydenhoitajien késittelemit aihealueet alle yksivuo-
tiaiden lasten ryhmissd poikkesivat toisistaan. Kaikkia edelld mainittuja aiheita
kisiteltiin vdhiten Lapin lddnissé (Taulukko 43).

[td-Suomen ldédnissd kolmasosa terveydenhoitajista jarjesti ryhmié alle yksivuoti-
aiden lasten perheille. Niissd ryhmissé késiteltiin perheen arkea ja lapsen paivit-
tdistd hoitoa, vanhemmuutta, parisuhteen hoitamista, perheen muita ihmissuhtei-
ta, synnytyskokemuksia, lapsen kasvua ja kehitysti seké lapsen kasvatusta. (Var-
joranta ym. 2004.)

Leikki-ikéisten lasten perheille suunnatut ryhmit

Terveydenhoitajista joka kymmenes jérjesti leikki-ikéisten lasten perheille suun-
nattuja ryhmié satunnaisesti (ks. Taulukko 40). Terveydenhoitajat kayttivét ryh-
mien toteuttamisessa apuna tarvittaessa ulkopuolisia asiantuntijoita. Lénsi-
Suomen ldédnissd toimivista terveydenhoitajista 15 %, Eteld-Suomen 144nissd 12
%, Lapin ladnissd 11 % ja Oulun ladnissd 5 % toteutti leikki-ikdisten lasten per-
heille ryhmid vuosittain. Ryhmissd késiteltiin lapsen kehitystd ja hoitoa, van-
hemmuutta sekd perheen ihmissuhteita ja lapsen tahtoidn pulmia. Lapsiperheiden



68

palveluja ja perhe-etuuksia kisiteltiin satunnaisesti, samoin parisuhdetta ja sek-
suaalisuutta.

[td-Suomen lddnissd 14 % terveydenhoitajista jérjesti ryhmié leikki-ikdisten las-
ten perheille. Néissd ryhmissd kasiteltiin lapsen kasvuun ja kehitykseen, kasva-
tukseen, lapsen pdivittdiseen hoitoon ja vanhemmuuteen liittyvid asioita. (Varjo-
ranta ym. 2004.)

Isaryhmiit ja isien osallistuminen iitiys- ja lastenneuvolakiaynteihin

Isaryhmien jirjestaminen neuvolassa ei ollut vield vakiintunut tydmuoto ja ryh-
mid jdrjestettiin satunnaisesti. Terveydenhoitajista 6 % ilmoitti jarjestavéinsa isd-
ryhmid neuvolassa (ks. Taulukko 40). Yleisin isdryhmin muoto oli isien oma ta-
paamiskerta perhevalmennuksen yhteydessd. Isdryhmissd kisiteltiin 1dhes aina
lapsen syntyméd muutosvaiheena, isdksi kasvamista, isdn roolia ja suhdetta lap-
seen sekd hyvin usein parisuhdetta ja vanhemmuutta. Isdn omia terveysasioita
kasiteltiin kolmasosassa ryhmia.

Isdt osallistuivat paremmin perhevalmennukseen kuin neuvolakiynneille. Yli
puolet terveydenhoitajista arvioi, ettd perhevalmennukseen osallistuvat lidhes
kaikki isdt (Taulukko 44). Itd-Suomen l44nin terveydenhoitajien mukaan 55 %
kaikista isistd osallistui perhevalmennukseen (Varjoranta ym. 2004). Isien osal-
listuminen perhevalmennukseen oli aktiivisinta Eteld-Suomen ja Oulun ld4dneissa.
Lapin ladnissd toimivista terveydenhoitajista 26 % arvioi, ettd kaikki isét osallis-
tuvat perhevalmennukseen.

TAULUKKO 44. Terveydenhoitajien (n=1 282) arviot isien osallistumisesta perhevalmennukseen
ja itiys- ja lastenneuvolakéynteihin (%)

Isien mara Aitiysneuvolan Lastenneuvolan

sien maara Perhevalmennus . .o
vastaanottokdynnit | vastaanottokadynnit

Kolmannes isista 5 35 44

Puolet isista 7 21 18

Kaksi kolmasosaa 19 13 10

isista

Lahes kaikki isat 52 2 2

Tieto puuttuu 17 29 25

Terveydenhoitajista yli kolmasosa arvioi, ettd joka kolmas isd osallistui &itiys-
neuvolan vastaanottokdynneille yhdessd kumppaninsa kanssa. Vastaavasti kaksi
viidesosaa terveydenhoitajista arvioi saman osuuden isistd osallistuvan lasten-
neuvolan vastaanottokdynneille.

Ryhmitoiminnassa kaytettivat menetelmit

Yleisin ryhmien ohjaus- ja opetusmenetelméi oli keskustelu (Taulukko 45). Ylei-
sesti kdytettiin myos alustusta, luentoa, videon ndyttdmista ja tutustumiskiyntia
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synnytyssairaalaan. Jonkin verran teetétettiin ryhmatoitd. Muina menetelmind
mainittiln muun muassa vauvaperheen sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton
edustajan vierailu ryhmissa.

TAULUKKO 45. Ryhmatoiminnassa terveydenhoitajien (n=1 282) kayttamien opetus- tai ohjaus-
menetelmien yleisyys (%)

Opetus- tai ohjausmenetelma Lahes aina | Silloin talldin | Ei koskaan | Tieto puuttuu
Keskustelu 80 8 1 11
Video 56 25 3 16
Alustus 51 22 5 22
Tutustumiskaynti synnytyssai- 46 3 19 32
raalaan

Luento 45 20 10 25
Kayténnon harjoittelu 20 29 20 30
Demonstrointi 19 29 19 33
Ryhmaéty6t 16 35 19 30
Vieraileva asiantuntija 12 44 17 27
Vanhempien alustukset 3 17 45 36
Draama 1 3 59 38

Ryhmaétoiminnassa kéytetyissd opetus- ja ohjausmenetelmissd oli jonkin verran
laanikohtaisia eroja. Alustuksia hyodynnettiin koko maassa, joskin Eteld-Suomen
ja Oulun l44neissd hieman muuta maata useammin. Ryhmatoitd tehtiin Etela-
Suomen lddnissa aktiivisimmin. Tutustumiskdyntid sairaalaan hyddynnettiin eni-
ten Eteld-Suomen ldédnissd ja véhiten Lapin lddnissd. Demonstrointi oli Etela-
Suomen lddnissd ja Lapin lddnissd muuta maata aktiivisempaa, kun taas kadytan-
non harjoittelua kdytettiin eniten Oulun ld4nissa.

[td-Suomen lddnissd jarjestetyissd ryhmissd kiytettiin yleisimmin keskustelua,
luentoja, videoita ja alustuksia. Kolmasosassa terveyskeskuksia ei pystytty jarjes-
tdmain tutustumiskdyntid synnytyssairaalaan. Vanhempien vuorovaikutusta akti-
voivien menetelmien, kuten vanhempien alustusten, ryhmétdiden ja draaman
kaytto, oli perhevalmennuksessa véihdistd. (Varjoranta ym. 2004.)

3.4.4 Kotikaynnit

Kotikdynnit eivit kuuluneet lddkéreiden tavallisiin tydmuotoihin, silld 75 % laa-
kareistd ei tehnyt niitd koskaan. Osa ladkéreistd teki yksittdisid kotikdyntejd vuo-
sittain. (ks. Taulukko 36.) Perheen pulmatilanteessa kotikdynnin oli valmis tarvit-
taessa tekemddn 16 % ladkéreistd. Ladkareistd 8 % oli valmis tekemédédn koti-
kdynnin sairaan lapsen perheeseen, 6 % vastasyntyneen perheeseen, 5 % leikki-
ikdisen perheeseen, 4 % raskauden aikana ja 4 % vasta alueelle muuttaneeseen
perheeseen riippuen tarpeesta.
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Terveydenhoitajien tydssd kotikdynnit ovat olleet perinteinen tydmuoto. Selvi-
tyksen mukaan 47 % terveydenhoitajista teki kotikdyntejd védhintddn viikoittain
(ks. Taulukko 37). Raskauden aikainen kotikdynti tehtiin jokaiseen perheeseen
hyvin harvoin (2 %), 1dhes puolet terveydenhoitajista teki sen tarvittaessa. Ter-
veydenhoitajista 71 % teki kotikdynnin jokaiseen vastasyntyneen perheeseen.
Lastenneuvolaopas suosittelee kahta kotikdyntid, toista ennen lapsen syntyméa ja
toista syntymén jilkeen (STM2004a). Ladnien vilillda oli melko suuria eroja
(Taulukko 46). Terveydenhoitajista 84 % teki kotikdynnin jokaiseen vastasynty-
neen perheeseen Lapin 144nissd, 82 % Oulun 144nissd, 76 % Léansi-Suomen 144-
nissd ja 63 % Eteld-Suomen lddnissa. [td-Suomen laédnissi terveydenhoitajista 79
% teki kotikdynnin jokaiseen vastasyntyneen perheeseen (Varjoranta ym. 2004).

TAULUKKO 46. Terveydenhoitajien tekemien kotikayntien yleisyys eri tilanteissa laaneittain (%)

Kotikayntitilanne/ Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi Yhteensa
yleisyys (n=41-61) | (n=91-117) | (n=351-482) | (n=419-553)| (n=902-1213)
Raskauden aikana *)

Jokaiseen perheeseen 2 3 3 4 3
Tarvittaessa 61 66 69 64 66
Ei koskaan 37 31 28 32 31
Vastasyntyneen perhe

Jokaiseen perheeseen 84 82 76 63 71
Tarvittaessa 16 17 24 36 28
Ei koskaan 0 1 0 1 1
Leikki-ikdisen perhe

Jokaiseen perheeseen 0 0 5 0 2
Tarvittaessa 71 59 61 62 62
Ei koskaan 29 41 34 38 36
Sairaan lapsen perhe

Jokaiseen perheeseen 0 2 2 1 1
Tarvittaessa 73 99 75 58 66
Ei koskaan 27 39 24 41 33
Askettiin alueelle muuttanut perhe

Tarvittaessa 53 40 49 39 44
Ei koskaan 47 60 51 61 56
Pulmatilanne *)

Jokaiseen perheeseen 4 5 2 2 3
Tarvittaessa 87 83 89 86 87
Ei koskaan 9 12 9 12 10

*) Erot lddnien valilld eivét olleet tilastollisesti merkitsevid

Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista teki kotikdynnin leikki-ikdisen perheeseen
yleensd tarvittaessa. Lidnsi-Suomen lddnissd terveydenhoitajista 5 % teki koti-
kdynnin jokaisen leikki-ikdisen lapsen, yleensd 6-vuotiaan lapsen perheeseen. Yli
nelja viidesosaa terveydenhoitajista teki kotikdynnin tarvittaessa perheen pulma-
tilanteissa ja tdlloin mukana saattoi olla myds perhetyontekija tai sosiaalityonte-
kija. Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista teki tarvittaessa kotikdyntejd sairaan
lapsen kotiin. Kaksi viidesosaa terveydenhoitajista teki tarvittaessa kotikdynnin
askettdin alueelle muuttaneeseen perheeseen. Tarvittaessa kotikdyntejd tehtiin
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yhteisty0ssd perhetyontekijan, toisen terveydenhoitajan, lastensuojelun tai psyki-
atrisen sairaanhoitajan kanssa.

3.4.5 Tyoajan riittaminen eri tydomuotoihin ja tydajan kohdentaminen

Terveydenhoitajia ja lddkéreitd pyydettiin myo0s itse arvioimaan tydaikansa riittd-
vyyttd. Léhes kaikki terveydenhoitajat arvioivat tydaikansa riittdviaksi méadriai-
kaistarkastusten tekemiseen (Taulukko 47). Kaksi kolmasosaa ilmoitti tydajan
riittdvéin tdysin tai melko hyvin myos kotikdynteihin. Vajaa kolmasosa tervey-
denhoitajista arvioi, ettd tyOaika oli melko tai tdysin riittdméton lisdkdynteihin ja
vajaa puolet, ettei tydaika riitd ryhmétilaisuuksien jérjestimiseen. Léhes puolet
terveydenhoitajista arvioi, ettd tyoaika on melko tai tdysin riittdméton erityistu-
kea tarvitseville perheille. Puolet terveydenhoitajista piti tydaikaansa riittdvana
moniammatilliseen tydskentelyyn, opiskelijaohjaukseen ja ammattitaidon yllépi-
tamiseen. Kaksi viidesosaa arvioi, ettd tydaikaa oli riittdvisti tyon suunnitteluun
ja arviointiin. Joka neljis terveydenhoitaja ilmoitti, ettei iltavastaanottojen jirjes-
tdminen sisdlly heidin tyohonsa.

TAULUKKO 47. Terveydenhoitajien (n=1 282) arviot tydaikansa riittdvyydesta eri tydmuotoihin

(%)
Tyémuoto/ Taysin Melko Melko Téysin Ei sisélly Tieto
tyon kohdentuminen riittava riittdvd | riittdmaton | riittamaton |  tyohon puuttuu
Maaraaikaistarkastukset 41 49 7 1 0 2
Kotikaynnit 21 44 21 11 1 2
Lisakaynnit 18 52 24 4 - 3
Ryhmétilaisuudet 12 32 30 16 5 4
Iltavastaanotot 11 22 23 13 25 6
Moniammatillinen 7 47 35 8 - 3
yhteistyd
Erityistukea tarvitsevat 7 40 39 9 1 4
perheet
Opiskelijaohjaus 6 48 33 6 4 3
Ammattitaidon 5 44 39 10 0 2
yll&pitdminen
Tyon suunnittelu ja 5 35 42 16 - 2
arviointi

Ladneittdin tarkasteltuna terveydenhoitajien arvioinneissa oli eroja mairiaikais-
tarkastusten, iltavastaanottojen ja erityistukea tarvitsevien perheiden osalta (Tau-
lukko 48). Liansi- ja Eteld-Suomen lddneisséd toimivat terveydenhoitajat arvioivat
suhteellisesti eniten tydaikansa riittdvan maardaikaistarkastuksiin. Oulun 1d4nissa
toimivista terveydenhoitajista 15 % piti tydaikaansa riittdimattomani madriaikais-
tarkastuksien toteuttamiseen. Eteld-Suomen lddnissd toimivat terveydenhoitajat
arvioivat suhteellisesti eniten tyOajan riittdvén iltavastaanottojen jdrjestimiseen.
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Oulun laédnissa kaksi kolmasosaa ja Lapin 1d4dnissd yli puolet terveydenhoitajista
koki, ettei heilld ollut riittavésti aikaa erityistukea tarvitseville perheille.

TAULUKKO 48. Tydajan riittdvyys terveydenhoitajien arvioimana laaneittéin (%)

Tydajan riittivyys Lappi Oulu Lansi-Suomi | Etela-Suomi Yhteensa
(n=60-63) | (n=112-118) | (n=465-484) | (n=558-572) | (n=1195-1236)

Maaraaikaistarkastukset

Taysin riittava 38 28 44 43 42

Melko riittava 57 57 49 50 51

Riittdmatén 5 15 7 7 7

llitavastaanotot

Taysin riittava 12 7 11 12 11

Melko riittava 18 20 21 28 24

Riittdmaton 32 40 38 39 38

Ei sisally ty6honi 38 33 30 21 27

Erityistukea tarvitsevat perheet

Taysin riittava 15 3 5 10 8

Melko riittava 32 31 49 39 42

Riittdmatén 54 66 46 51 51

[td-Suomen laédnissd toimivista terveydenhoitajista (n=125) 75 % arvioi tydaikan-
sa riittdviksi midrdaikaistarkastusten tekemiseen. Yli puolet terveydenhoitajista
(69 %) piti tydaikaansa riittdviand seurantakdynteihin, kotikdynteihin (66 %) ja
moniammatilliseen yhteistyohon (53 %). Sen sijaan 52 % terveydenhoitajista ar-
vioi tydaikansa riittdiméttoméaksi kohdata erityistukea tarvitsevia perheitd. (Varjo-
ranta ym. 2004.)

Valtaosa ladkéreistd arvioi mairdaikaistarkastuksiin kaytettdvissi olevan tydajan
riittdvéksi tai melko riittdvéksi (Taulukko 49). Kolmasosa lddkireistd arvioi, ettd
tyoaika ei riitd lisdkdyntien jarjestimiseen eikd opiskelijaohjaukseen. Vajaan
kolmasosan mielestd opiskelijaohjaus ei sisédlly heiddn tyohonsd. Lihes puolet
ladkdreistd ilmoitti, ettd heilld ei ollut riittdvasti aikaa erityistukea tarvitseville
perheille. Lihes puolet lddkareistd arvioi tydajan riittdviksi moniammatilliseen
yhteisty6hon ja ammattitaidon ylldpitoon. Yli puolet 1ddkareistd koki, ettd heilld
et ollut riittdvasti aikaa tyon suunnitteluun ja arviointiin. Ladkareistd kaksi kol-
masosaa ilmoitti, etteivit ryhmatilaisuudet sisdlly heiddn ty0honsé ja vajaa kaksi
kolmasosaa samoin kotikdyntien osalta.
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TAULUKKO 49. Laakéareiden (n=429) arvioinnit tyoajan riittavyydesta eri tydmuotoihin (%)

Tyémuoto/ Téysin Melko Melko Taysin Ei sisélly Tieto
ty6én kohdentuminen | riittava riittdva | riittdmaton | riittdmaton | tyohon puuttuu
Maaraaikaistarkastuk- 36 52 7 1 0 3
set
Lisakaynnit 16 40 21 9 6 7
Opiskelijaohjaus 8 22 25 10 27 8
Moniammatillinen 6 37 31 11 7 8
yhteistyd
Ammattitaidon yllapi- 5 41 34 10 2 8
taminen
Tydn suunnittelu ja 4 25 39 17 7 8
arviointi
Erityistukea tarvitsevat 3 24 32 17 15 9
perheet
Ryhmétilaisuudet 3 5 6 10 67 9
Kotikaynnit 2 4 6 19 60 9

Laaneittdin tarkasteltuna ladkéreiden arvioissa tydajan riittdvyydestd eri tydmuo-
toihin ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja lukuun ottamatta kotikdyntejd. Kai-
kissa ladneissd ladkareistd vahintddn puolet (53-77 %) raportoi, etteivit koti-
kdaynnit sisdlly heiddn ty0honsd. Linsi-Suomen lddnissd toimivista lddkéreistd
joka kymmenes arvioi tydajan riittdvin kotikdynteihin. Lihes puolet Oulun 134-
nissd toimivista lddkéreistd raportoi, ettei tydaika riitd kotikdynteihin.

Ita-Suomen lddnissd toimivat 144kérit arvioivat tydaikansa riittivin madriaikais-
tarkastuksiin ja seurantakdynteihin, mutta ei tyon suunnitteluun ja arviointiin,
ammattitaidon ylldpitdmiseen, erityistukea tarvitsevien perheiden tapaamiseen ja
moniammatilliseen yhteistydhon. Yli puolet ladkareistd raportoi, etteivit koti-
kdynnit ja ryhmdmenetelmat sisdlly heiddn ty6honsi. (Varjoranta ym. 2004.)

3.5 Palvelujen verkostoiminen ja moniammatillinen yhteistyo

3.5.1 Kuntien lapsiperhepalvelujen koordinointi ja yhteistyon tiivistaminen

Monessa kunnassa on luotu edellytyksid lapsiperheiden parissa tydskentelevien
yhteistydn tukemiseksi. Aitiysneuvolatoimintaa suunnitteleva, seuraava ja kehit-
tdvd moniammatillinen ty0ryhmai oli neljdsosassa ja vastaava ty0ryhma lasten-
neuvolatoimintaa varten hieman yli kolmasosassa terveyskeskuksia. Lapsiperhei-
den palveluja kunnassa tai seutukunnassa suunnitteleva ja seuraava moniamma-
tillinen yhteistyéryhmai oli ldhes puolessa ja neuvolatyoryhma tai vastaava, jossa
kisitellddn lasten ja perheiden asioita yli puolessa terveyskeskuksia (Taulukko
50).
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TAULUKKO 50. Moniammatilliset tyoryhmat lapsiperheiden tukemiseksi terveyskeskuksissa joh-
tavien viranhaltijoiden (n = 211) mukaan ( %)

. . « . o1 Tieto
Tyéryhma Kylla Ei Suunnittelilla puuttuu
Aitiysneuvolatoimintaa suunnitteleva,
seuraava ja kehittava tyéryhma 25 59 9 7
Lastenneuvolatoimintaa suunnitteleva,
seuraava ja kehittava tyéryhma 35 47 10 8
Lapsiperheiden palveluja kunnassa tai seutukun-
nassa suunnitteleva ja seuraava yhteistydryhméa | 41 39 14 6
Neuvolatyoryhma tai vastaava, jossa
késitellaan lasten ja perheiden asioita 58 26 8 8

Noin 15 %:ssa terveyskeskuksia ei ollut yhtddn moniammatillista tyoryhmaa.
Ladnien vélilla ei ollut eroja erilaisten tyoryhmien perustamisessa.

3.5.2 Laakareiden ja terveydenhoitajien yhteisty6 neuvolatyon ytimena

Terveydenhoitaja ja ladkédri muodostavat keskeisen tydparin neuvolatydssd. Hei-
din yhteistyOnsd nayttdd tamén selvityksen valossa sujuvan erittdin hyvin. Seka
ladkarit ettd terveydenhoitajat arvioivat, ettd heiddn on helppo ottaa yhteytta toi-
siinsa. Molemmat ammattiryhmét olivat sitd mieltd, ettd yhteisiin keskusteluihin
ei ollut varattu riittdvésti aikaa. Suurin osa ladkéreistd ja terveydenhoitajista arvi-
oi keskindisen tyonjaon selkedksi. Terveydenhoitajista kolmannes ja ladkéareista
neljdsosa raportoi, ettd tyonjakoa oli muutettu ja jarkiperdistetty viimeisen kah-
den vuoden aikana. Vajaa puolet terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd neuvola-
tyoOta haittaa ladkareiden vaihtuvuus. (Taulukko 51.)
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TAULUKKO 51. Terveydenhoitajien (n=1282) ja ladkareiden (n=429) yhteistyo ja tyonjako
neuvolassa (%)

Arvio yhteistyosté ja tyonjaosta Samaa mielta Eri mielta Ei osaa Tieto
sanoa puuttuu

Yhteistyo sujuu yleensi hyvin

Terveydenhoitaja 92 6 2 1

Laakari 98 1 1 -

Terveydenhoitaja/ladkari pysyy yleensa samana

Terveydenhoitaja 59 40 1 1

Laakari 84 15 1 -

Helppo ottaa yhteytta

Terveydenhoitaja 79 17 2 2

Laakari 97 2 0.5 0.5

Aikaa varattu neuvotteluihin ja keskusteluihin

Terveydenhoitaja 20 76 2 1

Laakari 35 60 3 2

Tyoénjako on selkea

Terveydenhoitaja 84 13 2 1

Laékari 93 4 2 1

Tydnjakoa muutettu

Terveydenhoitaja 29 58 10 3

Laakari 25 41 22 13

Tyonjako parantunut

Terveydenhoitaja 29 31 34 6

L&&kéri - - - -

Terveydenhoitajan ja ladkirin vélisen yhteistyon sujuvuudessa oli joitakin eroja
ladnien vililld. Terveydenhoitajien mukaan neuvolalddkdrin pysyvyys toteutui
parhaiten Lansi-Suomen l44nissd (66 %) ja huonoiten Oulun (51 %) ja Lapin (52
%) laéneissd. Helpointa lddkériin oli ottaa yhteyttd Lénsi-Suomen l44nissd tyos-
kentelevien terveydenhoitajien (83 %) ja hankalinta Lapin 1d4nissd (63 %) ty0Os-
kentelevien. Parhaiten aikaa yhteisiin neuvotteluihin oli varattu Lansi-Suomen
(23 %) ja huonoiten Lapin ladnissa (13 %).

Terveydenhoitajista 60 % raportoi, ettd neuvolaldadkirin palveluja oli ollut saata-
villa omassa neuvolassa kolmen viimeisen vuoden aikana ldhes koko ajan. Va-
jaan viidesosan (16 %) kohdalla l4dkarin palvelut olivat olleet saatavilla noin
puolet ajasta ja viidesosan kohdalla vihemmén kuin puolet ajasta (18 %). Kuu-
den terveydenhoitajan osalta 1ddkarin palvelut olivat puuttuneet kokonaan. Paras
tilanne lddkaripalvelujen saatavuudessa oli ollut Lénsi-Suomen (63%) ja Etela-
Suomen ldédneissd (67%) ja huonoin Lapin 144nissa (28 %).
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3.5.3 Terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyo muiden ammattiryhmien kanssa

Terveydenhoitajat tekivit aktiivisimmin yhteistyotd kouluterveydenhuollon hen-
kiloston, puheterapeutin ja psykologin kanssa. Lihes puolet terveydenhoitajista
tyOoskenteli edelld mainittujen ammattihenkiléiden kanssa véhintddn kuukausit-
tain. Reilu kolmannes teki kuukausittain ja vajaa puolet vihintddn puolivuosittain
yhteisty6td sosiaalityon ja paivdhoidon henkildston ja vajaa kolmannes kuukau-
sittain suun terveydenhuollon henkil6ston kanssa. Runsas neljdnnes terveyden-
hoitajista teki yhteistyotd perhetyontekijdan kanssa vahintddn kuukausittain. Nel-
jasosa terveydenhoitajista ei tehnyt koskaan yhteisty6td seurakunnan, paihdepal-
veluhenkil6ston tai koulutoimen henkildston kanssa. (Taulukko 52.)

Yhteistyon tekemisessd oli runsaasti ld4nikohtaisia eroja. Terveydenhoitajat teki-
vit eniten kuukausittaista yhteistyotd puheterapeutin (58 %) ja fysioterapeutin
(44 %) kanssa Oulun ladnissd. Terveydenhoitajien yhteistyd kouluterveydenhuol-
lon henkilston kanssa oli Lapin ja Oulun lddneissd hyvin tiivistd, yhteistyota te-
ki kuukausittain yli 70 % vastanneista. Yhteistyd suun terveydenhuollon, péiva-
hoidon ja kotipalvelun henkilston kanssa oli samoin Lapin 144nissd muuta maata
yleisempéi. Lapin ladnissd yhteistyo mielenterveyspalveluhenkildston kanssa oli
myos tiivistd. Terveydenhoitajien yhteisty0 sosiaalityon henkildston kanssa oli
Oulun 1d4nissé (52 %) muuta maata vilkkaampaa.



TAULUKKO 52. Terveydenhoitajien (n=1 282) tekema yhteistyd ja yhteistyon useus muiden
ammattiryhmien kanssa (%)

7

Ammattiryhma kuukausit- | puolivuo- tai koskaan tekijaa ei 0saa
tain sittain . eiole
harvemmin sanoa
Kouluterveydenhuollon 47 25 17 5 - 6
henkildsto
Puheterapeutti 46 25 6 12 6 4
Psykologi 4 41 11 1 3 3
Sosiaalitydn henkildstd 35 48 13 1 - 4
Paivahoidon henkildstd 32 40 14 8 1 6
Suun terveydenhuolto 27 34 28 6 0 5
Fysioterapeutti 27 50 17 1 - 4
Perhetyontekija 27 34 17 6 10 7
Koulutoimen henkildsté 25 16 25 24 1 10
Kotipalveluhenkildstd 20 36 25 11 - 9
Gynekologi 18 11 11 20 31 10
Lastenl4kari 14 19 22 10 27 9
Kasvatus- ja perheneuvo- 14 33 31 9 6 8
lan henkildstd
Lastenladkari 14 19 22 10 27 9
Toimintaterapeutti 10 20 18 21 24 8
Mielenterveyspalvelu- 10 36 39 10 1 5
henkildstd
Ravitsemusterapeutti 3 27 31 5 28 6
Seurakunnan tydntekijat 3 24 42 24 0 6
Paihdepalveluhenkildstd 3 19 39 24 7 9
Muu erityistydntekijé 3 2 2 5 4 85
Muu erikoislaakéri 2 7 9 10 2 51
Poliisitoimen henkildstd 0 3 32 55 2 8

Ladkarit tekivét terveydenhoitajia vihemmén yhteisty6td muiden ammattiryhmi-
en kanssa. Aktiivisimmin he olivat yhteistyossd kouluterveydenhuollon henkilds-
ton, gynekologin, fysioterapeutin ja psykologin kanssa. Ladkarit tekivét yhteis-
tyotd myos psykologin, puheterapeutin ja lastenldikérin kanssa. Kolmasosa 13-
kéreistd ei tehnyt koskaan yhteisty6td perhetyontekijan, koulutoimen henkiloston,
kotipalveluhenkiloston, suun terveydenhuollon ja pédihdepalveluhenkildston
kanssa. Harvinaisin yhteistyotaho seké terveydenhoitajien ettd 1ddkéareiden osalta
oli poliisitoimen henkil6sto, jonka kanssa heisté yli puolet ei tehnyt koskaan yh-
teistyotd. (Taulukot 52 ja 53.)

Ladkireiden yhteistydssd oli jonkin verran lddnikohtaisia eroja. Ladkarit tekivit
eniten yhteistyotd psykologien ja kouluterveydenhuollon henkildston kanssa Ou-
lun 144nissi ja sosiaalitydn henkiloston kanssa Lénsi-Suomen ldénissa.
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TAULUKKO 53. Laakéareiden (n=429) tekema yhteistyd ja yhteistyon useus muiden ammattiryh-

mien kanssa (%)

. . Vahintaan | Vahintaan Vl}l(:(;:easl;a Ei Ko. tyon- pu-[:’?t?u /
Ammattiryhma kuuka_1u5|t- puc.>I|-. taihar- | koskaan te_kuaa ei 0saa
tain vuosittain . eiole
vemmin sanoa

Kouluterveydenhuolto 29 25 18 20 1 8
Gynekologi 23 19 12 15 26 6
Fysioterapeutti 23 54 15 5 1 2
Psykologi 21 47 23 5 3 2
Puheterapeutti 19 41 14 16 6 3
Lastenladkari 17 3 8 13 25 5
Paivahoidon henkildstd 10 27 29 24 3 7
Koulutoimen henkilésté 9 23 26 31 3 8
Toimintaterapeutti 7 23 22 18 25 5
Mielenterveyspalvelu- 7 31 33 21 1 7
henkildstd

Kotipalveluhenkildstd 6 20 28 36 2 9
Sosiaalitydn henkildstd 6 34 37 15 2 6
Muu erikoislaakéri 6 18 15 18 18 26
Suun terveydenhuolto 5 20 38 30 1 6
Kasvatus- ja perheneuvolan 5 24 32 25 7 8
henkildstd

Perhetydntekija 3 19 31 31 7 9
Paihdepalveluhenkildstd 3 15 36 34 6 7
Ravitsemusterapeutti 1 19 35 14 27 4
Seurakunnan tyontekijat 1 4 24 60 4 8
Muu erityistyontekija 1 1 3 21 6 69
Poliisitoimen henkildstd 1 4 30 53 4 8

Seka ladkarit ettd terveydenhoitajat tekivdt eniten perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilistd yhteistyotd ditiyspoliklinikan henkil6ston kanssa. Ter-
veydenhoitajista reilu puolet ja lddkédreistd kolmannes teki yhteistyotd vihintdan
kuukausittain. Kolmasosa terveydenhoitajista oli kuukausittain yhteistydssd syn-
nytysosaston kanssa. Lastenosastoon ja lastenpsykiatriseen osastoon oltiin yhtey-
dessd harvemmin, kuitenkin suurin osa vdhintdén vuosittain. (Taulukko 54.) La-
pin lddnissd toimivat terveydenhoitajat tekivdt muita useammin yhteistyotd di-
tiyspoliklinikan (70 %) kanssa.
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TAULUKKO 54. Terveydenhoitajien (n=1 282) ja ladkareiden (n=429) yhteisty0 ja yhteistyon use-
us erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen kanssa (%)

o Vahintain | Vahintadn puoli- | Kerranvuo- | Tieto

Yhteistydtaho K ey ey dessa tai har- | Ei koskaan
uukausittain vuosittain . puuttuu
vemmin

Aitiyspoliklinikka
Terveydenhoitaja 56 11 9 17 8
Laakari 32 25 16 20 7
Synnytysosasto
Terveydenhoitaja 32 25 24 11 8
Laakari 12 21 31 29 8
Lastenosasto
Terveydenhoitaja 8 44 37 6 5
La&kari 8 26 34 24 7
Lastenpsykiatrinen osasto
Terveydenhoitaja 1 17 50 24 8
La&kari 1 24 43 26 7
Vapaaehtoisjarjesto
Terveydenhoitaja 4 20 22 19 35
Laakari - 1 14 53 33

Yhteistyd vapaacehtoisjdrjestojen toimijoiden kanssa oli satunnaista ja noin vii-
dennes terveydenhoitajista ja reilu puolet lddkireistd ei ollut koskaan yhteistydssa
heiddn kanssaan (Taulukko 54).

3.5.4 Moniammatillisessa yhteistyossa kaytetyt tyomuodot

Moniammatillisessa yhteistyossd kdytetyt tydomuodot vaihtelivat. Yleisimmin yhteis-
tyOssd kaytettiin puhelinneuvotteluja. Terveydenhoitajat olivat lddkéreitd useammin
mukana viranomaisten keskindisessd yhteistyokokouksessa, ldhes kolmannes oli kuu-
kausittain ja véhintdin puolivuosittain reilu puolet. Yhteistyokokoukset, joissa asiakas
oli mukana, olivat harvinaisia. Terveydenhoitajista noin kolmannes osallistui niihin
kokouksiin vdhintddn kerran puolessa vuodessa. Terveydenhoitajista yhteensd 64 %
osallistui yhteisiin koulutustilaisuuksiin vdhintddn puolivuosittain ja lddkéreistd yh-
teensd 37 %. (Taulukko 55.) Laédnikohtaisia pienid eroja oli vain yhteisten koulutusti-
laisuuksien jérjestimisen osalta.
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TAULUKKO 55. Laakéareiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1 282) kayttamat tydmuodot mo-
niammatillisessa yhteisty6sséa (%)

Tyomuoto Tyomuodon kayton useus

Viikoittain | Vahintdadn | Puolivuosit- | Kerran vuo- Ei Tieto

kuukausit- tain dessa tai koskaan | puuttuu
tain harvemmin

Puhelinneuvottelu
Laa&kari 6 19 19 24 27 6
Terveydenhoitaja 18 42 19 8 8 6
Viranomaisten yhteisty6kokous
Laakari - 5 17 31 41 6
Terveydenhoitaja - 28 31 24 12 5
Yhteinen koulutus
Laa&kari - 5 32 39 18 7
Terveydenhoitaja - 16 48 28 2 4
Yhteistyokokous, asiakas mukana
La&kari - 2 13 38 41 6
Terveydenhoitaja - 8 27 45 14 5

Myos Itd-Suomen ldédnissd yleisin moniammatillisen yhteistyon tydmuoto oli pu-
helinneuvottelu, joihin osallistui véhintdin kuukausittain 71 % terveydenhoitajis-
ta. Terveydenhoitajista 39 % osallistui kuukausittain yhteistyokokouksiin viran-
omaisten kanssa ja 14 % kokouksiin, joissa asiakas oli mukana. Ladkéreistd puo-
let ja terveydenhoitajista 63 % oli osallistunut yhteiseen koulutukseen puolivuo-
sittain tai useammin. (Varjoranta ym. 2004.)

Moniammatillisten hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen kiytto lasten ja lapsiper-
heiden erityistilanteissa vaihteli terveyskeskuksittain. Yleisimpid kidytossd olevia
hoito-ohjelmia ja hoitoketjuja erityistilanteita varten olivat lapsen kehityksen tai
oppimisen vaikeus, lapsen fyysinen sairaus, didin pdihde- tai huumeongelma seka
synnytyksen jidlkeinen masennus. Terveydenhoitajat raportoivat ladkireitd use-
ammin, ettd terveyskeskuksessa kdytettiin lapsiperheiden erityistilanteissa mo-
niammatillisia hoitoketjuja tai —ohjelmia. (Taulukko 56.)
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TAULUKKO 56. Terveyskeskuksessa kaytdssa olevat moniammatilliset hoitoketjut ja /tai hoito-
ohjelmat lapsiperheiden erityistilanteita varten terveydenhoitajien (n=1282) ja ladkareiden (n=429)
mukaan (%)

Hoitoketjun aihe Kylli Ei | Suunnitteilla | _1et°
puuttuu

Lapsen kehityksen tai oppimisen vaikeus

L&&kéri 38 38 5 20

Terveydenhoitaja 48 22 5 25

Lapsen fyysinen sairaus

Laakari 45 33 4 18

Terveydenhoitaja 47 26 2 25

Lapsen ylipaino

L&&kéri 30 44 7 19

Terveydenhoitaja 38 32 6 24

Lapsen psyykkinen sairaus

Laakari 24 51 3 23

Terveydenhoitaja 29 39 3 28

Synnytyksen jalkeinen masennus

L&&kéri 33 44 4 19

Terveydenhoitaja 46 32 6 16

Aidin péihde- tai huumeongelma

L&&kéri 35 41 5 19

Terveydenhoitaja 48 28 7 17

Vanhemman mielenterveyspulma

Lakari 26 50 4 20

Terveydenhoitaja 32 41 5 22

Hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen kayttd vaihteli 1ddnikohtaisesti. Lapsen fyysi-
seen sairauteen (67 %) ja lapsen ylipainoon (62 %) liittyvd hoito-ohjelma oli
yleisimmin kdytossd Eteld-Suomen l4énissd. Lapsen psyykkisid sairauksia (45 %)
ja synnytyksen jdlkeistd masennusta (61%) koskeva toimintamalli oli tavallisin
Lansi-Suomen lddnissd. Hoito-ohjelma didin pdihde- tai huumeongelman hoita-
miseksi oli useimmin kéytossd Eteld-Suomen (62%) ja Lénsi-Suomen (60%) 144-
neissd. Vanhemman mielenterveyspulman hoitoon sovittuja toimintaohjeita kay-
tettiin puolestaan eniten Oulun l4d4nissd (45 %). Lapin ldédnin terveyskeskuksissa
kéytettiin kaikkia edelld mainittuja toimintamalleja muita ldanejd harvemmin.

Hoitoketjujen rakentaminen oli Itd-Suomen l4énissé aloitettu vuonna 2003. Kes-
keisimmat tilanteet, joihin terveyskeskuksissa oli laadittu tai suunnitteilla hoito-
ketjuja ja -ohjelmia, olivat pdihteiden kéyttd, mielenterveysongelmat, lastensuo-
jelu ja lasten syomishéiriot. Toiminta oli vield hajanaista, mutta tarve yhteisesti
kirjatuille ja sovituille toimintamalleille oli tunnistettu. (Varjoranta ym. 2004.)

Erilaisista moniammatillista yhteisty6td edellyttivistd tilanteista oli seki tervey-
denhoitajien ettd ldadkireiden mukaan tavallisimmin sovittu tapauskohtaisesti.
Useimmin oli etukdteen sovittu toimintavoista tilanteissa, joissa vanhemmat
kayttavit pdihteitd lapsen odotusaikana. Seuraavaksi tavallisimpia olivat sopi-
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mukset menettelytavoista tilanteissa, joissa lapsella oli somaattinen ongelma,
neurologinen ongelma tai vanhemmat kayttivit péihteitd lapsen syntymén jil-
keen. (Taulukko 57).

TAULUKKO 57. Moniammatillisesta yhteistyosta sopimistapa erilaisissa tilanteissa laakareiden
(n=429) ja terveydenhoitajien (n=1282) mukaan (%)

. Sovittu Sovitaan .
Tilanne " tapaus- Tieto puuttuu
etukateen s
kohtaisesti
Vanhempien péihteiden kaytto odotusaikana
Laakari 22 68 11
Terveydenhoitaja 36 49 14
Lapsen somaattiset ongelmat
La&kari 20 62 18
Terveydenhoitaja 26 54 19
Lapsen neurologiset ongelmat
La&kari 18 64 18
Terveydenhoitaja 19 62 18
Vanhempien péihteiden kaytto lapsen syntymaén jalkeen
La&kari 11 79 11
Terveydenhoitaja 24 65 10
Lapsen kayttaytymishéirio
La&kari 10 73 18
Terveydenhoitaja 1 71 18
Lapsen psyykkiset ongelmat
Laakari 11 71 18
Terveydenhoitaja 10 72 18
Vanhempien mielenterveysongelmat
La&kari 9 82 10
Terveydenhoitaja 13 77 10
Perhevakivalta
Laakari 11 79 10
Terveydenhoitaja 17 72 10
Puutteellinen vanhemmuus
La&kari 5 83 12
Terveydenhoitaja 1 78 11

Moniammatillisen yhteistyon sopimisesta koskevissa menettelytavoissa oli joita-
kin eroja lddnien valilld, terveydenhoitajien mukaan useammin kuin lddkareiden.
Etela-Suomen ldédnissd oli muita 144nejd yleisempéd sopia yhteistyokaytanndista
etukiteen ja Lapin l44nissd muita ld4nejd harvinaisempaa. Esimerkiksi vanhem-
pien paihteiden kdyton hoitamisesta odotusaikana oli sovittu terveydenhoitajien
mukaan etukéteen 49 %:ssa Eteld-Suomen ja 12 %:ssa Lapin ld4nin terveyskes-
kuksia. Vanhempien mielenterveysongelmiin liittyvistd toimintakéytdnnoistd oli
etukiteen sovittu useimmin seké terveydenhoitajien ja lddkdreiden mukaan Ou-
lun 14d4nissd (20 %) ja harvimmin niistd oli sovittu terveydenhoitajien mukaan
Lapin ladnissé (7 %) ja ladkdreiden mukaan Lansi-Suomen ldédnissé (6 %).
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3.5.5 Moniammatillista yhteistyota vaikeuttavat tekijat ja toiminta niiden pois-
tamiseksi

Seké ladkarit ettd terveydenhoitajat nimesivit useita moniammatillista yhteistyota
haittaavia tekijoitd. Niistd tavallisimpia olivat ajankayttoon, tiedonkulkuun, tyon-
tekijoiden vaihtuvuuteen ja toisen tyon litan vdhdiseen tuntemiseen liittyvét pul-
mat. My0s tietosuojakysymykset ja verkostotaitojen puute olivat ongelma joka
kolmannen ladkérin ja terveydenhoitajan mukaan. Yhteistyotaitoja oli yleensé
riittdvésti ja yhteistydstd sopiminen sujui padosin hyvin (Taulukko 58). Tervey-
denhoitajien osalta oli joitakin eroja lddnien valilld tyontekijoiden vaihtuvuudes-
sa, toisen tyOn tuntemisessa, yhteistyOstd sopimisessa, toimintakulttuurissa, yh-
teistyOtaidoissa ja verkostotyotaidoissa. Ladkdreiden osalta ld4nikohtaisia eroja ei
tullut esille.

TAULUKKO 58. Laakéareiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1 282) arviot moniammatillista
yhteistyoté estévista tekijoista (%)

Yhteistyoté estava tekija | On ongelma | Eiole ongelma T|et.o puuttuu/ (ja)
ei osaa sanoa

Ajankaytto

L&&kari 67 26 7

Terveydenhoitaja 70 22 8

Tiedonkulku

La&kari 42 49 9

Terveydenhoitaja 57 34 9

Tyontekijoiden vaihtuvuus

Laakari 31 61 8

Terveydenhoitaja 44 48 8

Toisen tyon tunteminen

L&akari 28 64 8

Terveydenhoitaja 41 51 8

Tietosuojakysymykset

L&akari 28 63 9

Terveydenhoitaja 39 52 9

Verkostotyotaidot

L&&kéri 31 54 15

Terveydenhoitaja 33 54 13

Toimintakulttuuri

L&&kéri 24 65 11

Terveydenhoitaja 35 50 15

Yhteistyostd sopiminen

L&&kéri 21 71 8

Terveydenhoitaja 29 61 10

Yhteistyotaidot

L&&kéri 18 70 12

Terveydenhoitaja 23 65 12
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Moniammatillista yhteistyotd estdvien tekijoiden poistamiseksi tai lievittdimiseksi
oli ryhdytty toimimaan joissakin terveyskeskuksissa, mutta toiminta oli selvisti
vihaistd suhteessa koettuun ongelmaan. Eniten terveydenhoitajien ja lddkdreiden
mukaan oli toimittu ajankdyton tehostamiseksi, tiedonkulun parantamiseksi ja
tietosuojakysymysten ratkaisemiseksi. Tdmin kysymyksen vastauksissa oli pal-
jon puuttuvia tietoja. (Taulukko 59.) Terveydenhoitajien vastauksissa ilmeni 144-
nikohtaisia eroja 1ihinnd toiminnassa toisen tyon tuntemisen, yhteistyOstd sopi-
misen, toimintakulttuurin seké yhteisty6- ja verkostotyotaitojen parantamiseksi.
Ladkéreiden arvioissa ei tullut esille 1d4nikohtaisia eroja.

TAULUKKO 59. Laakéareiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1282) arviot toiminnasta mo-
niammatillista yhteistyota estavien tekijoiden poistamiseksi tai lievittamiseksi (%)

Yhteistyotd estava Ontoimittu | Ei ole toimitty | 1ot0 Puuttuuja
tekija ei osaa sanoa
Ajankaytto

La&kari 28 38 34
Terveydenhoitaja 24 40 36
Tyéntekijoiden vaihtuvuus

Laakari 17 27 56
Terveydenhoitaja 14 29 56
Toisen tyon tunteminen

Laakari 18 22 60
Terveydenhoitaja 26 19 55
Yhteistyostd sopiminen

La&kari 20 18 62
Terveydenhoitaja 26 13 60
Tiedonkulku

Laékari 27 22 51
Terveydenhoitaja 33 22 45
Toimintakulttuuri

Laakari 15 22 63
Terveydenhoitaja 16 22 62
Tietosuojakysymykset

Laékari 22 18 60
Terveydenhoitaja 29 16 55
Yhteistyotaidot

Laékari 18 18 64
Terveydenhoitaja 23 14 63
Verkostotaidot

Laakari 19 22 59
Terveydenhoitaja 24 17 59

[td-Suomen lddnissd moniammatillisen yhteistyon ongelmia olivat ajanpuute,
tyontekijoiden vaihtuminen, tiedonkulun puutteellisuus, toimintakulttuurien eri-
laisuus ja vaitiolovelvollisuus. Ajanpuutetta hallittiin sovituin tapaamisin, puhe-
linajoin, selkedlld tyonjaolla, tyon suunnittelulla ja s@hkopostikeskusteluilla.
Tyontekijoiden vaihtumisen vaikutuksia pienennettiin tyohon perehdyttimiselld,
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vakituisilla sijaisilla, uuden tyontekijan esittelemiselld asiakkaalle sekd hyvilla
raportoinnilla. Tiedonkulkua parannettiin séhkdisen potilastietojirjestelman avul-
la, sahkopostilla, sdaannollisilla palavereilla sekd kirjallisilla hoitosuunnitelmilla.
Toimintakulttuurien erilaisuutta ldhennettiin yhteisilla koulutuksilla ja palavereil-
la, avoimella keskustelulla ja erilaisuutta hyodyntamalld. Vaitiolovelvollisuuteen
liittyvid esteistd lievennettiin ottamalla asiakas mukaan palvelun suunnitteluun.
(Varjoranta ym. 2004.)

3.6 Ammattitaidon yllapito ja kehittaminen

3.6.1 Henkiloston ammattitaidon kehittamisessa kaytetyt menetelmat

Neuvolatyon johtavien viranhaltijoiden mukaan tyokokoukset ja toimipaikkakou-
lutus olivat parhaimmin toimivia menetelmid terveydenhoitajien ja lddkareiden
ammattitaidon ylldpitdmisessd. Monet menetelmit toimivat paremmin tervey-
denhoitajien kuin lddkareiden kohdalla. Tallaisia olivat muun muassa kehityskes-
kustelut ja perehdyttdmisohjelma. Vihiten kéytettiin vertaisarviointia, tyokiertoa
ja mentorointia. Kehityskeskustelun kéyttoon ottoa suunniteltiin terveyskeskuk-
sissa useimmin. (Taulukko 60.)
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TAULUKKO 60. Laakéareiden ja terveydenhoitajien ammattitaidon yllapitamisessa kaytettyjen
menetelmien toimivuus johtavien viranhaltijoiden (n=211) mukaan (%)

Kehittimismenetelmd Toimii hyvin T°"L‘;'V'i':]e"‘° Ei kiytssé | Suunnitteilla
Perehdyttamisohjelma

Laakarin tydssa 8 46 21 10
Terveydenhoitajan tybssa 22 49 12 13
Kehityskeskustelut

Laakarin tydssa 10 31 30 14
Terveydenhoitajan tydssa 37 44 4 12
Vertaisarviointi

L&akérin tydssa 1 10 66 3
Terveydenhoitajan tydssa 4 19 60 8
Itsearviointi

Ladkarin tydssa 5 25 46 5
Terveydenhoitajan tydssé 16 40 31 7
Tyonohjaus

Ladkarin tydssa 3 23 54 4
Terveydenhoitajan ty6ssé 16 40 29 10
Toimipaikkakoulutus

Laakarin tydssa 21 46 14 2
Terveydenhoitajan tybssa 30 51 10 3
Mentorointi

Laakarin tydssa 7 25 46 4
Terveydenhoitajan ty6ssé 4 26 96 5
Tyokierto

Laakarin tydssa 4 6 52 1
Terveydenhoitajan tyossa 6 31 50 5
Tyokokous

L&akarin tybssa 28 42 12 1
Terveydenhoitajan tydssé 56 37 1 1

Terveydenhoitajien mukaan tyokokoukset, kehityskeskustelut, toimipaikkakoulu-
tus ja tdydennyskoulutus toimivat parhaiten heiddn ammattitaitonsa yllépitdmi-
sessd. Ladkédreiden mukaan parhaiten toimivat tdydennyskoulutus, perehdyttimi-
nen, tyOkokoukset ja toimipaikkakoulutus. Terveydenhoitajien mielestd tulisi
edelleen kehittdd tyonohjausta, tdydennyskoulutusta, toimipaikkakoulutusta ja
kehityskeskusteluja. Myos ldédkérit arvioivat tdydennyskoulutuksen edelleen ke-
hittdmisen tarkedksi. Seuraavaksi eniten he odottivat itsearvioinnin, vertaisarvi-
oinnin ja kehityskeskustelujen kiyttimisti oman ammattitaidon kehittimisessa.
(Taulukko 61.)
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TAULUKKO 61. Ammattitaidon yllapitamisessa kaytettyjen menetelmien toimivuus ja kehittamis-
tarve neuvolatydssa laakareiden (n=429) ja terveydenhoitajien (n=1282) arvioimana (%)

Nykyinen toimivuus Kehittdmistarve

Kehittamismenetelma Tom.m T?'m!' Tieto Ei Kylla Tieto

hyvin osittain | puuttuu puuttuu
Perehdyttdminen
Laakari 34 56 10 43 35 22
Terveydenhoitaja 30 62 8 44 25 31
Kehityskeskustelut
Laakari 17 66 17 32 49 19
Terveydenhoitaja 42 52 6 23 47 31
Vertaisarviointi
La&kari 11 64 25 30 49 21
Terveydenhoitaja 14 60 26 24 41 36
ltsearviointi
La&kari 21 63 17 27 50 23
Terveydenhoitaja 35 52 13 19 45 36
Tyénohjaus
Laakari 11 59 29 26 49 25
Terveydenhoitaja 26 52 22 13 61 27
Toimipaikkakoulutus
Laakari 27 56 17 21 49 29
Terveydenhoitaja 38 52 11 17 48 35
Taydennyskoulutus
Laakari 36 50 13 10 62 28
Terveydenhoitaja 36 54 9 9 60 31
Mentorointi
Laakari 10 49 40 30 31 39
Terveydenhoitaja 6 40 54 25 21 54
Tyokierto
Laakari 11 46 42 44 20 36
Terveydenhoitaja 8 49 43 53 16 31
Tyokokoukset
La&kari 30 48 24 21 41 38
Terveydenhoitaja 59 33 8 17 46 37

Ladnikohtaisesti esiintyl merkitsevid eroja: Oulun ja Lapin l44neissd noin kaksi
kolmasosaa lddkéreistd arvioi perehdyttimisohjelmien kehittimisen tarpeellisek-
si. Kehityskeskustelut, vertaisarviointi, itsearviointi ja toimipaikkakoulutus toi-
mivat terveydenhoitajien mukaan parhaiten Eteld-Suomen (53 %) ja puutteelli-
simmin Lapin (26 %) lddnissd. Taydennyskoulutus oli parhaiten jirjestetty Léansi-
Suomen ladnissé tyoskentelevien terveydenhoitajien (43 %) mukaan ja puutteel-
lisimmin Lapin lddnissd (21 %). Tyokokoukset tukivat ammattitaidon ylldpita-
mistd yhtd hyvin Eteld-Suomen ja Oulun ldédnien terveydenhoitajien (67 %) arvi-
oimana.
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Terveydenhoitajien ja ladkdreiden arviot ammattitaidon ylldpitdmisessa kaytetty-
jen menetelmien toimivuudesta poikkesivat johtavien viranhaltijoiden vastaavista
arvioista. Johtavat viranhaltijat arvioivat kaikkien menetelmien toimivan huo-
nommin kuin ladkérit ja terveydenhoitajat itse arvioivat. Osapuolten arviot olivat
lahimpéna toisiaan tyokokousten toimivuuden osalta.

Itd-Suomen ldénissd johtavien viranhaltijoiden vastauksia verrattiin 1d4kareiden
ja terveydenhoitajien vastauksiin. Parhaiten toimivat toimipaikkakoulutus, pe-
rehdytys, itsearviointi ja kehityskeskustelut. Toimivuudeltaan heikoimpia olivat
mentorointi, tydnohjaus ja vertaisarviointi. Lidkédreiden ja johtavien viranhalti-
joiden ndkemyserot olivat suurimmat toimipaikkakoulutuksen toimivuuden suh-
teen. Johtavat viranhaltijat arvioivat myos kehityskeskustelut toimivammiksi
kuin ladkarit ja terveydenhoitajat. Molemmista ammattiryhmistd tyonohjauksen
kehittiminen oli keskeisintd. (Varjoranta ym. 2004.)

3.6.2 Taydennyskoulutuksen kehittaminen terveyskeskuksissa

Terveydenhuollon tiydennyskoulutussuositus (STM 2004b) maédrittelee tdyden-
nyskoulutuksen tavoitteeksi terveydenhuollon henkildston ammattitaidon yllépi-
tdmisen, kehittdmisen ja syventdmisen tyontekijan koulutustarpeisiin, organisaa-
tion perustehtdviain sekd toiminnan kehittdmiseen perustuen. Erityistd huomiota
kehotetaan kiinnittimadn perusterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen toteut-
tamiseen. Suositukset koskevat tdydennyskoulutuksen suunnittelua, mahdollis-
tamista ja toteutusta seki seurantaa ja arviointia.

TAULUKKO 62. Terveyskeskuksessa tehdyt tai suunnitteilla olevat toimenpiteet taydennyskoulu-
tuksen kehittamiseksi johtavien viranhaltijoiden (n=211) mukaan (%)

Ta.ydenn_yskoulutusta koskeva Kyllé Ei Suunnitteilla Tieto
toimenpide puuttuu
Ulkopuolisten koulutusorganisaatioiden 74 11 6 9
kdyttdminen

Seurannan ja arvioinnin suunnitteleminen o6 16 22 6
Terveyskeskuksen strategiseen 55 16 20 9
johtamiseen niveltdminen

Alueellisesta tai seutukunnallisesta 52 17 25 7
yhteisty6sta sopiminen

Henkildkunnan mukaan ottamisesta 42 33 17 9
suunnitteluun sopiminen

Koulutuksen toteuttaminen organisaation 34 45 7 14
omana toimintana

Tydryhman perustaminen koulutuksen 21 57 14 8
suunnitteluun

Osaamis- ja koulutustarpeiden 13 58 22 7
arviointimenetelmien kdyttdminen
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Johtavien viranhaltijoiden mukaan tdydennyskoulutus toteutettiin yleensd ulko-
puolisten koulutusorganisaatioiden avulla. Puolet terveyskeskuksista oli sopinut
alueellisesta tai seutukunnallisesta yhteistyostd tdydennyskoulutuksen jérjestdmi-
seksi. Reilu kolmannes terveyskeskuksista jirjesti tdydennyskoulutusta omana
toimintana. Yli puolet oli tehnyt suunnitelmia tdydennyskoulutuksen seuraamisen
ja arvioinnin kehittdmiseksi. Puolet terveyskeskuksista oli liittinyt tdydennys-
koulutuksen osaksi terveyskeskuksen strategista johtamista. Noin viidennes oli
perustanut tyoryhmén tdydennyskoulutuksen suunnittelua varten ja henkiloston
mukaan ottamisesta suunnitteluun oli sopinut vajaa puolet terveyskeskuksista.
Vihiten oli paneuduttu osaamis- ja koulutustarpeiden arviointimenetelmien kéyt-
téonottoon. (Taulukko 62.) Tilanne oli ldhes samanlainen kaikissa ld4dneissa. Ete-
1a-Suomen lddnissd tdydennyskoulutus toteutettiin muita useammin terveyskes-
kuksen omana toimintana. Jos terveyskeskuksessa oli johtava hoitaja, oli sielld
suhteellisesti useammin tehty suunnitelmia tdydennyskoulutuksen arvioimiseksi,
sovittu henkilokunnan mukaan ottamisesta ja perustettu tyoryhmaé tdydennyskou-
lutuksen suunnittelua varten.

3.6.3 Laakareiden ja terveydenhoitajien saama ja tarvitsema taydennyskoulu-
tus

Neuvolaldédkarit olivat saaneet kolmen viimeisen vuoden aikana koulutusta kysy-
tyistd aihealueista terveydenhoitajia vihemmaén. Eniten koulutusta lddkarit olivat
saaneet péihteistd (49 %), lapsen fyysisisté sairauksista (46 %), mielenterveydes-
td (45 %), raskauden seurannasta (43 %), lapsen kasvun ja kehityksen seurannas-
ta (40 %) seka riskiraskauksista (38 %). Kolmannes lddkéreistd (33 %) oli saanut
my0s lasten neurologiaan liittyvaa koulutusta. (Taulukko 63.) Ladnikohtaisia ero-
ja oli vain vdhin. Lapsen psyykkisiin sairauksiin ladkirit olivat saaneet eniten
koulutusta Oulun (47 %) ja véhiten Lapin (9 %) 144nissa.
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TAULUKKO 63. Laakéareiden (n=429) kolmen viimeisen vuoden aikana saama neuvolatydhon
littyvé koulutus ja koulutustarve (%)

Koulutuksen aihe Saatu koulutus Koulutustarve
. . Tieto ; . Tieto
Kylla Ei puuttuu Kylla Ei puuttuu

Péihteet 49 42 8 48 24 28
Lapsen fyysiset sairaudet 46 42 12 47 21 31
Mielenterveys 45 45 10 48 23 30
Raskauden seuranta 43 47 10 44 26 30
Lapsen kasvun ja kehityksen 40 48 12 47 22 30
seuranta

Riskiraskaudet 38 51 11 49 23 29
Lasten neurologia 33 54 13 53 19 28
Lapsen psyykkiset sairaudet 30 58 13 56 17 28
Seksuaaliterveys 28 63 9 38 32 31
Vakivalta 26 64 10 45 26 29
Varhainen vuorovaikutus 24 64 12 38 33 30
Lasten endokrinologia 20 66 14 51 22 27
Keskoslapset 15 73 13 47 24 29
Varhainen puuttuminen (Varpu) 10 76 14 43 28 29
Kotikaynnit 1 84 15 22 47 31
Pienryhmétoiminta 4 82 14 24 45 31
Verkostokonsulttikoulutus 3 83 14 22 46 32
Perhel&ékarikoulutus 4 81 16 32 37 31

Neuvolalddkdreiden tdydennyskoulutustarve oli ilmeinen (Taulukko 63). Noin
puolet l4dkéreistd ilmaisi tarvitsevansa koulutusta muun muassa lasten psyykki-
sistd sairauksista, lasten neurologiasta, lasten endokrinologiasta, lapsen fyysisisti
sairauksista, mielenterveydestd ja riskiraskauksista. Lidkéreiden koulutustarpeis-
sa oli ladnikohtaisia eroja varhaisen vuorovaikutuksen, raskauden seurannan ja
lapsen ja kasvun ja kehityksen seurannan osalta. Eniten koulutusta varhaisesta
vuorovaikutuksesta tarvitsivat Lapin ladnissd tyoskentelevit lddkarit (78%) ja
vahiten Eteld-Suomen lddnin ladkarit (45%).

[td-Suomen lddnissd 144kérit olivat osallistuneet yleisimmin erikoissairaanhoidon
koulutuksiin, joiden aiheina oli ollut esimerkiksi lasten neurologia, psykiatria ja
raskauden seuranta. Léaédkéreistd ldhes puolet toivoi tiydennyskoulutuksen tehos-
tamista. Keskeisiksi ditiyshuollon koulutusalueiksi he esittivét ultradénitutkimuk-
sia ja 1dkkddn synnyttdjan sekd pdihteitd kdyttdvin didin hoitoa. Lastenneuvola-
tyohon kohdistuvaa koulutusta toivottiin lasten lievien neurologisten ja muiden
kehityshdirididen diagnostiikasta ja hoidosta, lasten psyykkisestd hyvinvoinnista,
rokotuksista, vanhemmuuden rooleista sekd varhaisen vuorovaikutuksen havain-
noinnista ja tukemisesta. (Varjoranta ym. 2004.)

Terveydenhoitajat olivat saaneet eniten koulutusta varhaisesta vuorovaikutukses-
ta (67 %), pdihteistd (50 %) ja vanhemmuuden tukemisesta (42 %) (Taulukko
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64). Eteld-Suomen lddnissd toimivat terveydenhoitajat olivat saaneet muita
enemman koulutusta varhaisesta vuorovaikutuksesta, parisuhteesta, mielenter-
veydestd, pienryhmédtoiminnasta ja etnisistd vihemmistoistd. Oulun ld4nissé toi-
mivat olivat saaneet eniten koulutusta vékivallasta. Imetysohjaajakoulutusta oli
jarjestetty eniten Lansi-Suomen ja Eteld-Suomen 1d4nissa.

TAULUKKO 64. Terveydenhoitajien (n=1282) kolmen viimeisen vuoden aikana saama neuvola-
tyohon liittyvaa koulutus ja koulutustarve (%)

Koulutuksen aihe Saatu koulutus Koulutustarve
. . Tieto " . Tieto

Kylla Ei puuttuu Kylla Ei puuttuu
Varhainen vuorovaikutus 67 27 6 36 18 47
Péihteet 50 36 14 37 22 41
Vanhemmuuden tukeminen 42 44 14 57 9 33
Mielenterveys 35 49 16 48 15 37
Vakivalta 35 49 15 44 16 40
Imetysohjaajakoulutus 32 56 11 25 35 40
Lapsen oppimisvaikeudet 25 53 21 44 19 37
Seksuaaliterveys 21 61 18 45 18 38
Pienryhmétoiminta 18 63 19 38 23 39
Varhainen puuttuminen (Varpu) 14 70 16 53 12 35
Parisuhde 13 69 18 58 11 31
Etniset vdhemmist6t 12 68 20 33 29 39
Kotikaynnit 12 68 20 20 37 43
Muu lapsen tai perheen 38 35 28 33 16 51
terveyden edistamista
késitteleva aihe
Nayttddn perustuva toiminta 7 69 25 22 30 48

Terveydenhoitajat tarvitsivat eniten koulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen
tukemisesta ja varhaisesta puuttumisesta ja vdhiten kotikdynneistd, ndyttoon pe-
rustuvasta toiminnasta ja imetysohjauksesta. (Taulukko 64). Koulutustarpeissa
esiintyi jonkin verran lddnikohtaisia eroja. Lapin lddnin terveydenhoitajista suh-
teellisesti suurempi osa tarvitsi koulutusta varhaisesta vuorovaikutuksesta (89 %)
ja lapsen oppimisvaikeuksista (76 %), Oulun lddnin terveydenhoitajista ime-
tysohjaajakoulutuksesta (57 %) ja Eteld-Suomen lddnin terveydenhoitajista etni-
sistd vahemmistoista (61 %).

[td-Suomen 144nissé terveydenhoitajat olivat viimeisen kahden vuoden aikana
osallistuneet varhaisen vuorovaikutukseen, péihteisiin ja moniongelmaisten per-
heiden tukemiseen, perheiden psyykkiseen hyvinvointiin ja lapsen kehityksen
arviointiin liittyviin koulutuksiin. He toivoivat koulutusta erityisesti moniongel-
maisten lapsiperheiden tukemisesta ja lapsen auttamisesta ndissd perheissé. (Var-
joranta ym. 2004.)
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3.6.4 Yhteistyo oppilaitosten kanssa

Terveyskeskuksista kaksi kolmasosaa (65 %) teki koulutuksellista tai neuvola-
toiminnan kehittdmiseen liittyvda yhteistyo6ta alan oppilaitosten kanssa. Yhteistyo
oli monimuotoista ja sitd tehtiin sekd yliopistojen etti ammattikorkeakoulujen
kanssa. Pidasiallisin yhteistyobn muoto oli opiskelijoiden tyoharjoitteluiden ja
opinndytetdiden ohjaus. Lisdksi oli kdynnissé useita erilaisia neuvolaty6hon liit-
tyvid kehittimishankkeita ja projekteja paikallisten ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen kanssa. (Taulukko 65.)

TAULUKKO 65. Esimerkkeja terveyskeskusten yhteistydsta oppilaitosten kanssa

Esimerkkeja yhteistyosta

- opiskelijoiden tyoharjoittelujen ohjaus - opetusterveyskeskuksena toimimi-

- opinnaytetdiden ohjaus nen

- kehittdmishankkeet, projektit - ty6nkuvan laajentaminen

- tydkokoukset, osastotunnit - ryhmatoiminta

- taydennyskoulutus, tilauskoulutus - tyénohjaus

- asiantuntijatilaisuudet - tutustumiskaynnit
henkildstdvaihdot

Eteld-Suomen lddnissa terveyskeskukset tekivat muita lddnejd enemmain yhteis-
tyotd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa (80 %). Lansi-Suomen ldénin
johtavista viranhaltijoista 69 %, Oulun l44nin 65 % ja Lapin 144nin 35 % raportoi
terveyskeskuksen ja oppilaitosten vilisestd yhteistyosta.

3.6.5 Neuvolatoimintaan liittyvan tiedon seuraaminen ja hyodyntaminen

Kolme neljdsosaa terveydenhoitajista seurasi sddnnollisesti ammattilehtid oman
ammattitaidon yllapitdmiseksi. Kolmannes terveydenhoitajista luki sdédnnollisesti
ammatillisia kirjoja. (Taulukko 66.) Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuk-
sen kotisivuja seurasi sdédnnollisesti ja silloin tdlloin yli puolet terveydenhoitajis-
ta. Reilu neljdnnes terveydenhoitajista kaytti sddnnollisesti Terveysporttia ja vii-
dennes ei koskaan. Yli puolet haki muuta tietoa internetistd silloin télloin. Noin
kymmenesosa terveydenhoitajista ei kdyttinyt internetid tiedonhakuun.
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TAULUKKO 66. Neuvolatoimintaa koskevan uuden tiedon seuraaminen ja hyodyntdminen am-
mattitaidon yllapitamisessa terveydenhoitajien (n=1 282) mukaan (%)

. . w0 Silloin Ei Tieto

Tiedon seuraamistapa Saannollisesti A
talloin | koskaan | puuttuu

Ammattilehtien seuraaminen 75 24 0 2
Muille koulutuspaiville osallistuminen 46 50 1 3
Alaan liittyvén uusimman tiedon 40 52 3 5
késitteleminen tyyhteisdssa
Muun tiedon hakeminen internetista 34 54 9 3
Ammatillisten kirjojen lukeminen 31 66 2 2
Tiedon hakeminen Terveysportin kautta 27 49 20 3
Neuvolapéiville osallistuminen 12 50 34 4
Neuvolatydn kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen 10 48 38 4
kotisivujen seuraaminen
Terveydenhoitajapaiville/katilopaiville 7 53 35 6
osallistuminen

Uuden tiedon seuraamisessa ja hyddyntdmisessd oli 144nikohtaisia eroja. Aktiivi-
simmin terveydenhoitajat hyddynsivit uusinta tietoa Lénsi-Suomen (45%) ja vi-
hiten Lapin lddnissd (31 %). Oulun ld4nissd Terveysporttia kaytti sddnnollisesti
38 %, Lapin ldédnissd 16 %, Lansi-Suomen ldédnissa 25 % ja Eteld-Suomen l4énis-
sd 30 % terveydenhoitajista. Oulun 144nin terveydenhoitajat (47 %) olivat aktiivi-
simpia hakemaan tietoa internetista.

Valtakunnallisille neuvolapdiville ja terveydenhoitaja- tai katilopaiville osallistui
silloin télloin puolet terveydenhoitajista (Taulukko 66). Neuvolapdiville osallis-
tuivat aktiivisimmin Eteld-Suomen ja Oulun ldédnien terveydenhoitajat. Kolmas-
osa ei osallistunut koskaan neuvolapiiville tai terveydenhoitaja- tai kétilopaiville.
Lahes kaikki terveydenhoitajat osallistuivat joskus muille koulutuspiiville ja
heistd vajaa puolet osallistui niithin sddnnéllisesti. Kaksi viidesosaa terveydenhoi-
tajista arviol neuvolatoimintaan liittyvaa uusinta tietoa kasiteltavian saannollisesti
omassa tyoyhteisdssd ja puolet silloin tédlloin. Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen
ladneissd uusimman tiedon késittely tydyhteisoissé oli Oulun ja Lapin l44nejd ak-
titvisempaa.
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TAULUKKO 67. Neuvolatoimintaa koskevan uuden tiedon seuraaminen ja hyddyntdminen am-
mattitaidon yllapitamisessa laakareiden (n=429) mukaan (%)

. . an Silloin Ei Tieto

Tiedon seuraamistapa Saannollisesti i
tallgin koskaan | puuttuu

Ladkaripaiville osallistuminen 71 26 2 2
Ammattilehtien seuraaminen 67 32 - 1
Tiedon hakeminen Terveysportin kautta 47 43 8 2
Oman erikoisalan koulutuspaiville 44 42 3 12
osallistuminen
Muille koulutuspaiville osallistuminen 42 51 2 4
Ammatillisten kirjojen lukeminen 28 65 3 3
Tydyhteisdn neuvolatoimintaa 24 54 17 5
kasitteleviin tilaisuuksiin osallistuminen
Muun tiedon hakeminen internetista 21 55 18 5
Tiedon hakeminen FinOHTAN sivuilta 5 29 59 6

Ladkareistd 67 % seurasi sddnnollisesti ammattilehtid oman ammattitaitonsa yl-
lapitamiseksi. Kaksi kolmasosaa luki ammatillisia kirjoja silloin tidlloin ja kol-
masosa luki niitd sddnnéllisesti. Terveysporttia hyodynsi sddnnollisesti tai silloin
talloin yhdeksdn lddkaria kymmenestd. FinOHTAn sivuilta tietoa haki silloin tal-
16in noin kolmannes ladkéareista. Ladkareistd 76 % haki tictoa internetistd, mutta
vajaa viidennes ei kdyttinyt sitd koskaan. (Taulukko 67.)

Neuvolalddkareistd 71 % osallistui sdénndllisesti vuosittain jarjestettaville ladka-
ripdiville. Ainoastaan 2 % ladkareistd ei osallistunut néille pédiville koskaan. Ete-
13-Suomen (82 %) ja Oulun (67 %) l4d4neissd toimivat ladkarit osallistuivat 1aaka-
ripdiville muita aktiivisimmin. Vajaa puolet 144kédreistd osallistui oman erikois-
alan koulutuspdiville sddnndllisesti ja puolet silloin tilloin. Ladkarit osallistuivat
lahes vastaavasti myos muille koulutuspéiville. Noin neljinnes ladkireistd osal-
listui tyOyhteisdssd jarjestettyihin neuvolatoimintaa késitteleviin tilaisuuksiin
saannollisesti, puolet silloin tilldin ja vajaa viidennes ei koskaan. (Taulukko 67.)

3.6.6 Terveydenhoitajan ja laakarin tyohon saatu tuki ja tuen tarve

Terveydenhoitajat saivat melko paljon tukea tyohonsd eri tahoilta. Eniten he ar-
vioivat saavansa tukea kollegoiltaan (95 %). Terveydenhoitajat saivat tukea myos
esimiehiltd (70 %), omalta terveyskeskukselta (67 %), Kansanterveyslaitokselta
(63 %) ja erikoissairaanhoidosta (63 %). Tukea toivottiin edelleen esimiehiltd (61
%), kollegoilta (54 %) ja omalta terveyskeskukselta (55 %). Lahes puolet tervey-
denhoitajista odotti tukea myds Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskukselta.
(Taulukko 68.)
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TAULUKKO 68. Terveydenhoitajien (n=1 282) eri tahoilta omaan tyohon saama tuki ja koettu
tuen tarve (%)

Tukea antava taho Tuen saanti Tuen tarve
. : Tieto " . Tieto
Kylla Ei puuttuu Kylla Ei puuttuu

Kollegat 95 2 3 54 2 44
Esimiehet 70 22 8 61 3 36
Oma terveyskeskus 67 24 10 55 5 41
Erikoissairaanhoito 63 26 11 53 7 41
Kansanterveyslaitos 63 23 14 45 7 47
Ammatilliset jarjestot 41 42 17 42 1 47
Stakes 39 44 17 40 13 47
Neuvolatydn kehittamis- ja tutkimus- 28 51 21 46 8 46
keskus

Sosiaali- ja terveysministerio 24 54 23 36 14 50
Muut jarjestét/kolmas sektori 23 36 41 25 13 62
Laaninhallitus 20 62 18 29 22 49

Lapin 1d4nin terveydenhoitajat arvioivat saneensa muiden lddnien terveydenhoi-
tajia enemmaén tukea lddninhallitukselta (40%), Stakesilta (61%) ja ammatillisilta
jarjestoiltd (63%).

TAULUKKO 69. Neuvolalaakareiden (n=429) eri tahoilta omaan tydhon saama tuki seka koettu
tuen tarve (%)

Tukea antava taho Tuen saanti Tuen tarve

. . Tieto " . Tieto

Kylla Ei ouuttuu Kylla Ei ouuttuu

Kollegat 86 9 5 57 9 34
Oma terveyskeskus 81 14 5 60 9 32
Erikoissairaanhoito 76 16 8 60 7 33
Esimiehet 61 31 8 57 10 33
Kansanterveyslaitos 22 63 16 30 33 38
Ammatillinen jarjestd 16 67 17 26 35 39
Stakes 13 7 15 25 38 38
Sosiaali- ja terveysministerid 10 73 17 28 34 38
Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimus- 10 74 16 37 26 37
keskus
Laaninhallitus 9 76 15 20 42 38
Muut jarjestot/kolmas sektori 5 61 34 15 35 50

Ladkarit olivat saaneet eniten tukea kollegoiltaan, omalta terveyskeskukselta ja
erikoissairaanhoidosta. Vihiten he saivat tukea kolmannelta sektorilta, Neuvola-
tyon kehittimis- ja tutkimuskeskukselta, Sosiaali- ja terveysministerioltd seka
laaninhallituksilta. He toivoivat tukea eniten omalta terveyskeskukselta, erikois-
sairaanhoidosta, kollegoilta ja esimiehiltd. (Taulukko 69.) Ladnikohtaisia merkit-
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sevid eroja ei ollut. Seka terveydenhoitajien ettd 1ddkareiden tuen tarvetta koske-
vissa vastauksissa oli paljon puuttuvia tietoja (Taulukot 68 ja 69).

3.6.7 Tutkimus- ja kehittamistoimintaan osallistuminen

Terveydenhoitajat olivat toistaiseksi osallistuneet melko vihén erilaisiin neuvola-
tyon tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin lukuun ottamatta varhaisen vuorovaiku-
tuksen hanketta. Tulevaisuudessa he kuitenkin haluaisivat osallistua nithin ny-
kyistd enemmaén. Reilu puolet terveydenhoitajista oli osallistunut Varhaisen vuo-
rovaikutuksen hankkeeseen ja noin viidennes haluaisi osallistua siithen tulevai-
suudessa (Taulukko 70). Aktiivisinta edelld mainittuun hankkeeseen osallistumi-
nen oli Eteld-Suomen ldédnissd (68 %). Seuraavaksi eniten terveydenhoitajat oli-
vat osallistuneet neuvolan ja pdivdhoidon yhteisty6hankkeisiin, joihin Eteld-
Suomen ldédnin terveydenhoitajat olivat osallistuneet muita selvisti useammin (34
%). Vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisen hankkeisiin osallistui suhteellisesti
suurempi osa Oulun lddnin terveydenhoitajista ja perhevikivallan ehkaisyhank-
keisiin Eteld-Suomen terveydenhoitajista. Terveydenhoitajat halusivat mieluiten
osallistua parisuhdetta ja vanhemmuutta sekd varhaista puuttumista késitteleviin
kehittdmishankkeisiin.

TAULUKKO 70. Terveydenhoitajien (n = 1 282) osallistuminen ja halukkuus osallistua neuvola-
tydn tutkimus- ja/tai kehittamistoimintaan (%)

Tutkimus- ja kehittimistoiminta Kylli | g | Haluaisi |- Tieto
osallistua | puuttuu

Varhaisen vuorovaikutuksen hanke (Vavu) 57 14 22 8
Neuvolan ja paivahoidon yhteistyohdn liittyva hanke 14 35 8 43
Varhaisen puuttumisen hanke (Varpu) 9 42 31 19
Lapsen kehityksen arviointiin liittyvé hanke 9 34 13 45
Vanhemmuuden tukemiseen liittyva muu hanke 7 37 11 45
Perhetydhdn liittyva hanke 6 40 8 46
Perhevékivallan tunnistamiseen ja ehkaisyyn liittyva 6 37 14 43
hanke

Neuvolan ja erikoissairaanhoidonyhteistyéhdn liittyva 4 39 8 49
hanke

Harava-hanke 3 63 6 29
Alku-projekti (Parisuhteen tukeminen) 3 44 32 21
Loytoretki vanhemmuuteen -projekti 2 43 29 26
Parisuhteen tukemiseen liittyvd muu hanke 2 40 11 47
Terveyden edistdmisen johtamisen hanke (Tejo) 1 63 10 26
Toimiva perhe —hanke 1 51 24 24

Ladkarit olivat osallistuneet melko vihin neuvolatoimintaa koskevaan tutkimus-
ja kehittdmistoimintaan, eniten Varhaisen vuorovaikutuksen hankkeeseen (6 %).
Noin kymmenesosa lddkareistd osallistuisi mielellddn johonkin hankkeeseen.
Heita kiinnostivat lapsen kehityksen arviointia, neuvolan ja erikoissairaanhoidon
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yhteisty6td, varhaista puuttumista ja vuorovaikutusta sekd parisuhdevékivaltaa
késittelevdt hankkeet. Ladnikohtaisia merkitsevid eroja hankkeisiin osallistumi-
sessa el esiintynyt.

Johtavien viranhaltijoiden mukaan kunnissa oli paljon neuvolaty6hon liittyvid
tutkimus- tai kehittimishankkeita. Varhaisen vuorovaikutuksen hanke oli kidyn-
nissd kolmessa terveyskeskuksessa neljistéd. (Taulukko 71.)

TAULUKKO 71. Kunnassa kaynnissa olevat neuvolatyon tutkimus- ja/tai kehittdmishankkeet joh-
tavien viranhaltijoiden (n=211) arvioimana (%)

Tutkimus- ja kehittamistoiminta Kyla | & | et
puuttuu

Varhaisen vuorovaikutuksen hanke (Vavu) 76 14 10
Neuvolan ja paivahoidon yhteistydhdn liittyva 40 35 25
hanke

Varhaisen puuttumisen hanke (Varpu) 33 48 19
Vanhemmuuden tukemiseen liittyvéd muu hanke 32 40 28
Perhety6hdn liittyvé hanke 28 44 28
Neuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteistydhdn liittyva hanke 28 43 29
Lapsen kehityksen arviointiin liittyva hanke 26 45 29
Perhevékivallan tunnistamiseen ja ehkaisyyn liittyva hanke 15 51 34
Harava-hanke 12 64 24
Parisuhteen tukemiseen liittyvd muu hanke 10 57 33
Terveyden edistdmisen johtamisen hanke (Tejo) 8 67 26
Alku-projekti (parisuhteen tukeminen) 7 68 25
Toimiva perhe —hanke 4 69 27

Osa hankkeista on suunniteltu alkuvaiheessa toteutettavaksi valituilla paikkakun-
nilla, ja myohemmaissd vaiheessa levitettdvaksi muille paikkakunnille. Tallaisia
ovat muun muassa Stakesin Tejo- ja Toimiva perhe —hankkeet sekd Kataja ry:n
Alku-projekti.

3.7 Aitiys- ja lastenneuvolatyon kehittiminen

3.7.1 Kehittamistarpeet neuvolalaakarin tyossa

Selvitykseen osallistuneista neuvolatyossd toimivista lddkareistd 43 % (n=185)
oli vastannut kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen neuvolatyon keskeisista
tulevaisuuden kehittdmistarpeista. Ladkarit nimesivat keskeisimmiksi kehittdmis-
tarpeiksi yhteistyon lisddmisen, lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukemisen ja
laadukkaan neuvolatyon mahdollistamisen (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Neuvolatyon keskeiset kehittamistarpeet neuvolaladkéreiden (n=185) mukaan

Moniammatillisen yhteistyon lisaaminen YHTEISTYON LISAAMINEN
Yhteistyon lisaaminen erikoissairaanhoidon kanssa

Perhekeskeisen tydskentelyn lisdédminen
Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen LASTEN JA PERHEIDEN

Erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistaminen ja tukeminen HYVINVOINNIN TUKEMINEN
Varhainen puuttuminen

Neuvolatydn resurssien lisd@minen
E:m:g?aamna(il?éanu'fat Onjaon selkiyttaminen LAADUKKAAN NEUVOLATYON
r a tyonjaon seiKly MAHDOLLISTAMINEN
Oman tyootteen laajentaminen
Neuvolalaakareiden koulutus

Ladkérit haluaisivat kehittdd moniammatillista yhteisty6td perusterveydenhuollon
eri tahojen, erityisesti sosiaalitoimen kanssa. Oman alueen yhteistydtahoista ja
erilaisista yhteistydmahdollisuuksista kaivattiin enemmin tietoa. Aitiysneuvola-
tyOssd toimivat ladkarit halusivat tiivistdad yhteistyota erityisesti ditiyspoliklinikan
kanssa ja lastenneuvolaldékarit toivoivat toimivia hoitoketjuja lasten psyykkisten
ongelmien hoidon tehostamiseksi. Léadkarit uskoivat hoitopolkujen ja yhteisesti
sovittujen kdytdnteiden edistdvin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vilistd yhteistyotd. (Kuvio 1.)

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi ladkérit korostivat perhekeskeisen
tyoskentelyn lisddmistd tulevaisuudessa, parisuhteen ja vanhemmuuden tukemis-
ta ja erityisesti ongelmaperheiden tunnistamista ja tukemista. Tuen tarvetta aihe-
uttavat muun muassa perhesuhteiden rikkonaisuus, perheiden kyvyttomyys selvi-
td arkipdivistd, vanhemmuuteen liittyvdt ongelmat sekd alkoholin ja muiden
paihteiden kaytto. Haasteena on my0ds pdihdeongelmien tunnistamisen vaikeus ja
niiden perheiden saaminen neuvolaan, joilla ilmenee erityistd tuen tarvetta. Laa-
kérit olivat ndhneet tydssddn perheiden pahoinvointia ja sen vaikutuksia lapsiin.
Heidén mielestddn ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhain ja tdhén he
tarvitsivat menetelmid ja vilineitd. Neuvolalddkarit haluaisivat auttaa erityisesti
lasta selvidmddn perhe-elimén pulmien keskelld syrjdytymisen ehkdisemiseksi.
(Kuvio 1.)

Ladkireiden mielestd neuvolatyon ydin on osaava ja riittdva henkilosto. Laadu-
kas neuvolatyd tulisikin turvata riittdvin resurssein ja tyon toteuttamiseen pitdisi
olla riittdvéasti aikaa. Ladkérit eivdt kokeneet olevansa tdysivaltaisia neuvolatyon
toteuttajia, silld he tekivét tarkedtd neuvolaty6td muun tyon ohella. Monet kaipa-
sivat lisdhenkildstod, mutta usein he pohtivat resurssien kohdistamista vain todel-
la apua tarvitseville perheille.
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“Resussien lisddminen, jotta ongelmiin voisi oikeasti reagoida. Tdlld hetkelld
asiat sujuvat, jos ei kysy perheeltd miten he voivat."

Ladkarit odottivat yhteneviisid ohjeita muun muassa maéirdaikaistarkastusten to-
teuttamiseen, koska neuvolatyon toteutus vaihteli suuresti eri paikkakunnilla. Oh-
jeistusta kaivattiin myds vaikuttavista ja kustannustehokkaista menetelmista.
Ladkarit toivoivat ohjeita kuntiin valtion taholta, silld heiddn mielestdén kunnissa
el aina mielletd ehkaisevii tyotd ensisijaiseksi. Neuvolalddkarit perddnkuuluttivat
myos selkeitd toimintamalleja tyon organisointiin ja tydnjakoon neuvolatyon tur-
vaamiseksi. Neuvolatyd vaatii erityisosaamista, jota omalddkéri- tai vdestdvas-
tuumallilla toimivalla 1ddkérilld ei valttamatta ole. Nykyisellddn l4édkarit toteutta-
vat mielestdin vaativaa neuvolatyotd vastaanottotyon ohella, eikd siithen pystytty
paneutumaan niin kuin olisi haluttu. He toivoivat tyon arvostuksen niakyvin ny-
kyistd enemmén viestovastuupalkkauksessa. Useiden lddkédreiden mielestd vées-
tovastuupalkkaus ei tue neuvolatyota.

Ladkarit halusivat kehittda tyonjakoa siten, ettd heiddn ammattitaitoaan kdytetdan
kohdennetusti. He kokivat, ettd heiddn on mahdotonta hallita kaikkia terveyden-
huollon alueita. Sen sijaan kullakin lddkérilld voisi olla yhdestd kahteen sektoria,
joihin he voisivat paneutua perusteellisesti ja joita he voisivat seurata ja kehittda
tyOssddn. Tarkeddn neuvolatyohon kaivattiin omia vastaavia lddkéreitd, esimer-
kiksi perhelddkareitd, jotka paneutuisivat neuvolatyon kehittimiseen. Nédiden 144-
kdareiden palkkauksen tulisi vastata sairasvastaanottotyon palkkausta. Ladkarit
korostivat neuvolalddkirin ja terveydenhoitajan tydparityoskentelyn tarkeyttd. He
toivoivat selkedd tyonjakoa, jolloin molemmat kiyttdvdit omaa erityisosaamis-
taan. Tyonjako erikoissairaanhoidon kanssa ja hoitoketjujen kehittiminen helpot-
taisivat arjen toimintaa.

Ladkarit kaipasivat monipuolista ja sdédnnéllistd koulutusta neuvolatyohon. Laa-
kéreiden mukaan terveyskdsitys neuvolatydssd on laajentunut, mikd tuo lisdé
osaamishaasteita. Nykyisin korostuvat erityisesti lasten psyykkisten héirididen
ehkdisy ja varhainen tunnistaminen sekd neurologisten ongelmien tunnistaminen
ja toimintakaytinndt. Myos lasten lisdantyvé ylipaino ja sen hoitolinjat seka lii-
kunta ja ravitsemusasiat ovat tulleet neuvolatydssd entistd ajankohtaisemmiksi.
Erityisesti koulutusta kaivattiin ditiysneuvolatyohon seké lasten neurologisten ja
psyykkisten héirididen tunnistamiseen. Koulutukseen osallistumista vaikeutti re-
surssipula. (Kuvio 1.)

3.7.2 Kehittamistarpeet terveydenhoitajan tyossa

Selvitykseen osallistuneista neuvolatydssd toimivista terveydenhoitajista 58 % (n
= 748) oli vastannut avoimeen kysymykseen neuvolatyon keskeisistd kehittdmis-
tarpeista tulevaisuudessa. Analyysiin otettiin mukaan 395 terveydenhoitajan vas-
tausta. Keskeisimpid kehittdmistarpeita terveydenhoitajan tydssd olivat yhteis-
tyon lisddminen, laadukkaan neuvolatydon mahdollistaminen, lasten ja perheiden
hyvinvoinnin tukeminen sekd neuvolatyon arvostuksen lisddminen (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Neuvolatyon keskeiset kehittdmistarpeet terveydenhoitajien (n=395) mukaan

Moniammatillisen yhteisty6n lisdaminen i o
Alueellisen ja valtakunnallisen yhteistyon lisadminen YHTEISTYON LISAAMINEN
Tyénjaon selkiyttdminen

Henkilostoresurssien lisadminen ja
ajankaytdon mahdollistaminen
Vakituisten neuvolald@kérien nimeaminen LAADUKKAAN NEUVOLATYON
Kehittdmistydn suhteuttaminen resursseihin ja MAHDOLLISTAMINEN
neuvolaty6n ydintehtavaan
Saanndllinen koulutus

Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen
Varhainen puuttuminen
Erityistukea tarvitsevien perheiden tukeminen

LASTEN JA PERHEIDEN HYVINVOIN-
NIN TUKEMINEN

Ehkaisevan tydn arvostaminen paattajien taholla
Tuen saaminen neuvolatyon johdolta ja esimiehilta
Palkkauksen kohentaminen

NEUVOLATYON ARVOSTUKSEN
LISAAMINEN

Terveydenhoitajien mukaan jatkossa tulisi lisdtd sddnndllistd yhteistyotd sosiaali-
toimen, erityisesti pdivihoidon ja psykologien kanssa. He kaipasivat perhetyon-
tekijoitd tyonsa tueksi. Yhteistyon kehittdmiseksi he halusivat sopia kdytdnndisté
etukiteen. Terveydenhoitajat toivoivat myds seutukunnallista yhteistyotd sekd
yhtendistd valtakunnallista linjaa neuvolaty6hon. Hoitoketjujen ja yhteisten toi-
mintamallien avulla toiminta olisi joustavampaa ja laadukkaampaa. Yhteistyota
kehittamalld niukat resurssit voitasiin kohdentaa tarkoituksenmukaisesti.

Yhteistyotd lisdamailld terveydenhoitajat halusivat vélttdd paillekkaistd tyota.
Ladkareiden ja terveydenhoitajien sekd kitiloiden tekemdd tyotd haluttiin sel-
keyttdd. Monet terveydenhoitajat toivat esille vaikeuden hallita useita eri sekto-
reita. Neuvolaa pidettiin selkedsti ehkiisevan tyon toteuttajana ja sithen toivottiin
mahdollisuuksia. Osa terveydenhoitajista koki viestovastuun vaikeaksi hallita ja
hahmottaa. (Kuvio 2.)

»

itd pidempddn olen tehnyt vdestévastuista tyotd ja tunnen vdestoni, Sitd
enemmdn olen alkanut toivoa kapea-alaisempaa tyétd, koska tiedon tulva on us-
komaton, ei pysty kaikkea omaksumaan.”

Laadukkaan neuvolatydn mahdollistamiseksi keskeisin kehittdmishaaste tervey-
denhoitajista oli henkilGstoresurssien lisidminen. Perheiden monimutkaiset on-
gelmat ja tyon siséllon laajentuminen asettivat terveydenhoitajat kovan tyopai-
neen alle. Terveydenhoitajat arvioivat, ettd suurimpana esteend laadukkaalle
neuvolatyolle oli ajanpuute. Heilld ei ollut aikaa vastata perheiden muuttuneisiin
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tarpeisiin haluamallaan tavalla. Myos uusien tyomenetelmien, kuten varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen toteuttaminen, mutta toisaalta myds perinteisten
tyomenetelmien, kuten kotikdyntien toteuttaminen vaativat aikaa.

Terveydenhoitajat kaipasivat neuvolatyohon vakituisia, ehkidisevasti tyostd kiin-
nostuneita ladkéreitd kanssaan tasavertaisiksi tyotovereiksi. Vakituiset neuvola-
ladkarit sitoutuisivat nykyistd paremmin neuvolatyon kehittdmiseen.

Terveydenhoitajat olivat motivoituneita neuvolatyon kehittimiseen, mutta kaipa-
sivat sithen lisdresursseja. Kehittdmistyotd oli viime vuosina pitdnyt tehda liikaa
oman tyOn ohella ja nopeasti tapahtuvissa muutoksissa oli vaikea pysyd perdssa.
Terveydenhoitajat haluaisivat sdilyttdd ja kirkastaa terveydenhoitajan perustehti-
vin neuvolatyon painopistealueiden muuttuessa ja laajentuessa. He pohtivat
myoOs neuvolatyon mahdollisuuksia ja rajoja. Terveydenhoitajat uskoivat lisdkou-
lutuksen parantavan neuvolatyon laatua. Ilman jatkuvaa koulutusta on vaikea
vastata kaikkiin kehittimishaasteisiin, muun muassa oppia uusia tydmenetelmid.
Kehittdmistyoryhmiin ja koulutuksiin osallistuminen aiheuttaa sijaisten puuttues-
sa kohtuuttomia asiakasruuhkia ja tyon kasautumista. (Kuvio 2.)

“Neuvolatyoti on kehitetty valtavalla vauhdilla ja uusia isoja haasteita otettu
painotusalueeksi (varhainen vuorovaikutus, parisuhde, perhevikivalta, mielen-
terveys ym.) Jatkossa toivoisi resurssien ja tyon myos kohtaavan, jotta perustyo
el unohtuisi, rajaamista mikd kuuluu neuvolalle”.

Perheet tarvitsevat terveydenhoitajien mukaan entisti enemmain tukea vanhem-
muuteen, kasvatustyohon ja arjessa selviytymiseen. Perheiden monimutkaiset
muuttuvat elaméntilanteet asettavat haasteita terveydenhoitotyolle. Perheiden so-
siaalisen tuen tarve on ldheisten tuen puuttuessa kasvanut. Terveydenhoitajat ha-
luaisivat tukea vanhemmuutta siten, ettd perheiden omat voimavarat saataisiin
kayttoon.

Terveydenhoitajat ilmaisivat huolensa parisuhteiden ongelmista ja perheiden rik-
koutumisesta erojen myotd. He haluaisivat tukea vanhempien parisuhdetta, jotta
perheet pysyisiviat yhdessd. Erityisid haasteita parisuhteiden tukemisessa ovat
perhevékivallan tunnistaminen ja hoitoonohjaus sekd seksuaalisuuteen liittyvét
teemat. Terveydenhoitajat olivat pohtineet useita erilaisia keinoja tunnistaa per-
heiden ja lasten ongelmia jo varhaisessa vaiheessa ja vastata niihin.

Terveydenhoitajat pitivét erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamista ja hei-
dén tukemistaan tdrkednd neuvolatyon kehittdmistarpeena. Seké lasten ettd van-
hempien lisddntyneet mielenterveysongelmat ja niiden ehkéisy asettavat tervey-
denhoitajan tydlle monia haasteita. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien
hoitomahdollisuuksien puute sekd pitkét hoitoon jonotusajat aiheuttavat tervey-
denhoitajille lisdvalmiuksien tarvetta. My0os pidihteiden kéyttd perheissd on kas-
vava terveysongelma. Terveydenhoitajat pohtivat keinoja tukea lasta terveeseen
kasvuun ja kehitykseen perheessd, jossa vanhemmat kayttavit péihteitd. Usein
péihteiden kayttoon liittyy muita ongelmia, kuten mielenterveysongelmia tai on-
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gelmia vanhemmuudessa, jotka asettavat jatkossa terveydenhoitotydlle yha
enemmain haasteita. (Kuvio 2.)

Terveydenhoitajat toivoivat ehkdisevdn tyon saavan sille kuuluvaa arvostusta
my0Os paittdjiltd. Terveydenhoitajat uskoivat pdittdjien arvostuksen tuovan lisa-
resursseja neuvolatyohon. He pitivit ehkdisevid palveluja huokeina ja terveyden-
hoitajia ehkdisevén tyon yhdyshenkildind. Terveydenhoitajat toivat esille huolen-
sa ehkdisevin tyon asemasta tulevaisuudessa. Tulevaisuuden uhkia terveydenhoi-
tajista olivat hoitotakuu ja viestdvastuu-toimintamalli ja nithin liittyvd mahdolli-
nen sairaanhoidon lisddntyminen ehkdisevén tyon kustannuksella.

Terveydenhoitajat kaipasivat kuntien ja luottamusmiesten seké erityisesti neuvo-
latyon johdon ja ldahiesimiesten tukea tyolleen. Heistd esimiehilti saadun tuen
merkitystd ei koskaan voi korostaa liikaa. Johdon tuki ndyttdytyy muun muassa
tyon arvostuksena, resurssien turvaamisena, tydssd jaksamisen tukemisena seké
ehkdisevin tyon merkityksen osoittamisena péittdjille. Terveydenhoitajista hei-
din palkkauksensa ei vastannut timén pdivian neuvolatyon vaatimuksia. Palkkaus
ilmentdd yleensd tyon saamaa yleistd arvostusta. (Kuvio 2.)

3.7.3 Neuvolatyon kehittamistarpeet johtavien viranhaltijoiden arvioimana

Selvitykseen osallistuneista neuvolatyon johtavista viranhaltijoista 78 % (n=166)
oli vastannut kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen, joka koski neuvolatyon
keskeisid tulevaisuuden kehittdmistarpeita kunnassa. Johtavat viranhaltijat nime-
sivit tidrkeimmiksi kehittdmisen kohteiksi yhteistyon lisddmisen, henkilosto-
resurssien turvaamisen, perheldhtdisten neuvolapalvelujen kehittdmisen, erityis-
tukea tarvitsevien perheiden tunnistamisen ja varhaisen auttamisen, neuvolatyon
johtamisen ja laadun kehittdmisen sekd osaamisen turvaamisen (Kuviot 3-5).

Kuvio 3. Toimintamuotoihin ja henkilostoon liittyvat kehittamistarpeet johtavien viranhaltijoiden
(n=166) mukaan

Yhteistydn lisddminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla

Hallintokuntarajat ylittavan yhteistyon lisddminen
Perhepalvelujen vastuualueiden nimeaminen
Verkostoyhteistyon ja tiimityon lisddminen
Yhteistydn lisddminen paivahoidon kanssa
Yhteistydn kehittdminen sosiaali- ja koulutoimen
kanssa erityisperheiden auttamiseksi

YHTEISTYON LISAAMINEN

Pysyvien neuvolaladkareiden nimeaminen
Perhetydntekijdiden nimedminen neuvolahenkildston tueksi
Henkildston saatavuuden turvaaminen HENKILORESURSSIEN
Henkiloston ja asiakasméérien mitoittaminen vastaamaan TURVAAMINEN

tyon sisaltoa ja maaraa
Elakditymisen huomioiminen
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Neuvolatyon johtavat viranhaltijat pitivat tarkeind hoitoketjujen tunnistamista ja
nimeédmista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld. Liséksi perus-
terveydenhuoltoon haluttiin konsultaatiomahdollisuudet erikoissairaanhoidon
kanssa. Johtavat viranhaltijat nimesivét tulevaisuuden kehittimistarpeeksi myos
hallintokuntarajat ylittdvin yhteistyon ja perhepalvelujen vastuualueiden nimeda-
misen. Perhekeskusten kehittiminen moniammatillisiksi keskuksiksi oli myos
tarkeda.

Johtavat viranhaltijat korostivat verkostoyhteistyotd ja tiimity6td. Yhteisty6téd oli
terveyskeskuksissa tehty aiempaa enemmén, mutta joustavan yhteistyon lisddmi-
nen oli tarpeen. Tarkedksi neuvolatyon yhteistyotahoksi nimettiin piivéhoito,
jonka roolia kolme-viisivuotiaiden lasten tarkastuksissa korostettiin. Erityisper-
heiden auttamiseksi johtavat viranhaltijat painottivat sosiaali- ja koulutoimen
kanssa tehtidvad yhteistyotd. (Kuvio 3.)

Yhtend keskeisimpénd tulevaisuuden haasteena neuvolatyon johtavista viranhal-
tijoista oli neuvolahenkildston mitoituksen kehittdminen vastaamaan tyon tarpei-
ta, sisdltod ja méaardd. MyoOs asiakasméérat tulisi saada resurssien ja valtakunnal-
listen suositusten mukaisiksi. Uudet toimintatavat vaativat johtavien viranhalti-
joiden mukaan my0s aikaisempaa enemmain henkilostoresursseja.

Johtavat viranhaltijat olivat huolissaan lddkéreiden roolista ehkéisevissi tervey-
denhuollossa, jonne he ehdottivat pysyvien neuvolalddkireiden nimedmista.
Osassa terveyskeskuksia neuvolatyd tehddédn sijaislddkéreiden voimin, jolloin
jatkuvuus ja osaaminen ovat vaarassa.

”Henkiloston médrdn lisddminen vastaamaan tyon siséllon ja médrdn vaatimuk-
sia. Ladkarityon takaaminen ennaltachkéisevén terveydenhuollon kdyttoon. En-
naltaechkdisevén tyon arvostuksen lisddminen lddketieteen keskuudessa. Tarvitaan
erikoistuneita ladkéreitd ehkiisevddn terveydenhuoltoon eli ditiys- ja lastenneu-
volaan.”

Perhetyontekijdn virkojen saamista perusterveydenhuoltoon neuvolatyon tueksi
pidettiin tarkednd. HenkilOston saatavuuden turvaaminen eldkoitymisen lisdanty-
essd oli my0s ldhitulevaisuuden iso haaste. (Kuvio 3.)

Kuvio 4. Perhelahtdiset kehittdmistarpeet johtavien viranhaltijoiden (n = 166) mukaan

Perhekeskeisyyden lisd&dminen o
Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen PERHELAHTOISTEN NEUVOLA-
Perhevalmennuksen kehittdminen PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Perhelahtobisyytta tukevien tydmenetelmien toteuttaminen

Perheiden terveysriskien varhainen tunnistaminen

Palvelujen oikea-aikaisuus ja tarvelahtoisyys ERITYISTUKEA TARVITSEVIEN
Syrja tJmisriskissé oIevienJ erheiden kslill}tl')it auttaminen PERHEIDEN TUNNISTAMINEN JA VAR:-
yrjayly P yKsilotty HAINEN AUTTAMINEN

Perheiden terveyden eriarvoistumisen vahentdminen
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Neuvolatyon johtavat viranhaltijat pitivdt neuvolatyon yhtend kehittimishaastee-
na perhekeskeisyyden lisddmistd. Tatd edustivat muun muassa ehkéisevé tervey-
denhuolto perheiden nékokulmasta ja perheiden omien voimavarojen ja selviy-
tymisen tukeminen. Perheldhtdisen neuvolatyon siséllollisid kehittdmishaasteita
olivat vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen ja erityisesti perhevalmennuksen
kehittiminen. Kotikdynnit ja ryhméavastaanotot, erilaiset ryhmit sekd varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa tarvittavien tyomuotojen kayttoonotto ja resur-
sointi mainittiin myos perheldhtoisyyttd tukevina tyomenetelmind ja kehittdmis-
haasteina. (Kuvio 4.)

Oleellista neuvolatydssé on johtavien viranhaltijoiden mukaan erityisesti perhei-
den terveysriskien ja ongelmaperheiden varhainen tunnistaminen ja vaikeiden
asioiden puheeksi ottaminen. Tavoitteena on palvelujen oikea-aikaisuus ja tarve-
1ahtoisyys.

Merkittavand kehittimishaasteena pidettiin erityistukea tarvitsevien perheiden
kokonaisvaltaista tukemista. Neuvolatydssad tulisi keskittyd syrjaytymisriskissa
olevien perheiden yksiloityyn seurantaan ja auttamiseen. Suurena tulevaisuuden
haasteena on perheiden terveyden eriarvoistumisen vihentdminen. (Kuvio 4.)

Kuvio 5. Johtamiseen, laatutyohon ja osaamiseen liittyvat kehittamistarpeet johtavien viranhalti-
joiden (n=166) mukaan

Neuvolatyén saaminen osaksi terveyskeskuksen strategista
johtamista

Ehkaisevan tydn vastuuhenkildn nimeaminen

Neuvolatydn johtamisen mahdollistaminen

Neuvolatydn kustannuslaskenta NEUVOLATYON JOHTAMISEN JA
Vaikuttavuuden arviointi LAADUN KEHITTAMINEN
Ehkaisevan tyon nakyvaksi tekeminen
Tunnuslukujen hyédyntdminen
Laatujarjestelman kehittdminen
Neuvolatydn valtakunnallinen ohjaaminen

Taydennyskoulutuksen jarjestaminen
Henkildston perehdyttaminen
Kehityskeskustelujen jarjestaminen

Uusien tydmenetelmien kayttoonotto

Yhteistyd koulutuspalvelujérjestelman kanssa
Neuvolatyon kehittdminen nayttédn perustuvaksi

OSAAMISEN TURVAAMINEN

Johtavien viranhaltijoiden mukaan neuvolatyo tulisi niveltdd selkeimmin osaksi
terveyskeskuksen strategista johtamista. Yhtend keskeisimpédnd haasteena heisté
oli ehkédisevén tyon johtamisen, kehittdmisen ja koordinoinnin keskittdminen yh-
delle henkil6lle kunnassa. Yhteisty0 eri hallintokuntien kanssa vaatii aikaa ja eri-
tyisasiantuntijuutta. Neuvolatyon johtajille tulisi turvata riittdvit tyon suunnitte-
lu- ja arviointiresurssit hyvin johtamisen mahdollistamiseksi, silld johtamisen
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avulla luodaan henkilostolle edellytykset laadukkaaseen toimintaan. Johtavat vi-
ranhaltijat ehdottivat my0s kuntakohtaisia neuvolatyon ldhiesimiehid sekd johta-
miseen selkedd tyon- ja vastuunjakoa.

Merkittavind neuvolatyon kehittdmistarpeena pidettiin ehkdisevédn ja korjaavan
tyon hinnoittelua, neuvolatyon kustannuslaskentaa asiakkaiden &itiys- ja lasten-
neuvolajakson kokonaiskustannusten osoittamiseksi seki erityisesti neuvolatyon
vaikuttavuuden arviointia. Ehkéisevin terveydenhoitotydon aseman huomioimi-
nen sairaanhoitokeskeisten paatdsten joukossa sekd ehkdisevéan tyon merkityksen
ndkyvéksi tekeminen koettiin kautta linjan erittdin tirkeéksi.

Johtavat viranhaltijat pitivét tulevaisuuden haasteena myos erilaisten lapsiin ja
perheisiin liittyvien tunnuslukujen méaarittelyd sekéd olemassa olevien tunnusluku-
jen valtakunnallista hy6dyntdmistd ja seurantaa strategisen suunnittelun vilinee-
nd. Heistd oli tirkedd, ettd neuvolatyotd ohjattaisiin valtakunnallisesti ja ettd neu-
volatyohon kehitettdisiin systemaattinen laatujdrjestelma ja laatusuosituksia diti-
ys- ja lastenneuvolatyohon. (Kuvio 5.)

"Hoitotakuu aiheuttaa paineita terveydenhuoltoon. Ennaltachkéisevé tyd on vaa-
rassa jddda sivuun. Ennaltaehkiisevin tyon tarkeytta tuotava esille joka tasolla."

Neuvolahenkildston osaamisen ylldpitiminen ja vahvistaminen korostuvat uusien
haasteiden myoti. NeuvolatyO vaatii jatkuvaa sisdllollistd kehittimistd nykyajan
perheiden tarpeisiin vastaamiseksi. Tdydennyskoulutus mainittiin yhtend keinona
asiantuntijuuden pdaivittdimisessd, muun muassa uusien tyomenetelmien kayt-
toonotossa. Seutukunnallinen yhteistyd tdydennyskoulutuksen jérjestamiseksi
erityisesti pienten paikkakuntien kohdalla olisi tarkoituksenmukaista. Perehdyt-
tdmisohjelmaa ja sadnnollisid kehityskeskusteluja pidettiin myds térkeina keinoi-
na osaamisen siirtdmisessd ja turvaamisessa. Yhteistyotd koulutusjirjestelmien
kanssa tulisi lisdtid. Johtavat viranhaltijat painottivat neuvolatyon kehittdmista
ndyttdon perustuvaksi. (Kuvio 5).

"Taydennyskoulutuksen jirjestiminen. Tyonohjaus/ty0ssd jaksamiseen liittyvét
asiat. Asiakasmairat suuria. Alueita(tehtdvialueita) useita."

[td-Suomen ldénissd johtavat viranhaltijat, ladkarit ja terveydenhoitajat esittivét
keskeisiksi neuvolatyon kehittdmistarpeiksi henkildstovoimavarojen turvaamisen
ja moniammatillisen yhteistyon. He ilmaisivat huolensa neuvolatydssd olevien
ladkdreiden ja terveydenhoitajien liiankin laajoista tyonkuvista. Tyoskentelytai-
doista painotettiin perhekeskeisen tydotteen kehittdmistd seki erilaisissa ongel-
matilanteissa olevien perheiden tunnistamista ja auttamista. Neuvoloissa tulee
varmistaa riskiraskauksien hoito ja lasten neurologisten ongelmien tunnistaminen
ja hoito. Huomiota tulee kiinnittdé erityistuen tarpeessa oleviin perheisiin. Myds
neuvolatoiminnan arviointia korostettiin. (Varjoranta ym. 2004.)
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4 Pohdinta

4.1 Tulosten tarkastelu

Selvityksen tuloksia tarkastellaan suhteessa johdantoluvussa esitettyihin selvityk-
sen tarkoitukseen sekd lastenneuvolatyélle asetettuihin tavoitteisiin. Liséksi tu-
loksia verrataan voimassa oleviin neuvolaty6td koskeviin suosituksiin. Néitd ovat
aitiysneuvolaa koskevat ohjeet vuodelta 1999 (Viisainen 1999) ja lastenneuvola-
oppaan suositukset vuodelta 2004 (STM 2004a). Selvityksen aineisto kerattiin
lastenneuvolaoppaan valmistumisen kynnykselld, joten ei voida edellyttdd, ettd
uudet suositukset olisivat linjanneet lastenneuvolaty6td aineiston keruuaikana.
Toisalta vuoteen 2004 asti voimassa olleiden, vuonna 1990 annettujen mukaan
esimerkiksi méérdaikaistarkastuksia olisi pitdnyt tehdd uusia suosituksia enem-
min (Ladkintohallitus 1990).

4.1.1 Aitiys- ja lastenneuvolatyon johtaminen

Johtamisen tehtdvénd on luoda edellytykset neuvolatoiminnalle ja ohjata sen ke-
hitystd. Tulosten mukaan neuvolatyon johtamisessa oli vastuuttamisen osalta va-
kavia puutteita, silld joka kymmenennessd terveyskeskuksessa ei ollut nimetty
ketddn vastaamaan neuvolatyosti ja 20-25 %:sta puuttui joko kokonaisuudesta tai
kdytdnnon toiminnasta vastaava viranhaltija. Kolmessa terveyskeskuksessa ei ol-
lut johtavaa hoitajaa eikd nimettyd vastuuhenkilod (ks. Rimpeld 2005.) Neuvola-
tyohon tarvitaan myds nimetty vastuuldédkari, joka vastaa neuvolatoiminnan 133-
ketieteellisestd tasosta, organisoinnista ja ajanmukaistamisesta lddketieteellisissé
kysymyksissd (STM 2004a). On ilmeistd, ettd neuvolatoiminnan johtaminen ja
kehittdminen ovat vaikeutuneet edelld kuvatuissa terveyskeskuksissa ja ettd ti-

lanne heijastuu henkilokunnan toimintaan ja perheiden saamiin neuvolapalvelui-
hin.

Neuvolatoiminnan suunnittelu- ja raportointikdytdnto oli tulosten mukaan vakiin-
tunut, mutta niiden sisdlloissd on paljon kehitettdvad. Lihes kaikki terveyskes-
kukset olivat laatineet toimintasuunnitelman, joka sisélsi neuvolatoiminnan ta-
voitteet, ja toimintakertomuksen. Neuvolatoiminnan kehittdmisessé otettiin huo-
mioon valtakunnalliset terveyspoliittiset tavoitteet kohtalaisen hyvin, silld monet
terveyspoliittiset asiakirjat ohjasivat neuvolatoiminnan suunnittelua vahintdan
jonkin verran. Seulontatutkimukset ja yhteistyo ditiyshuollossa ja Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma ohjasivat yhdeksdd terveyskeskusta kymmenestd. Lapsi-
perheitd koskevien tilastotietojen hyddyntdminen neuvolatyon suunnittelussa oli
sen sijaan melko vidhdistd. Vajaa kolmannes terveyskeskuksista kdytti suunnitte-
lussa alle kouluikéisten lasten perheitd koskevia tilastotietoja. Vahiten kaytettiin
tietoja lapsiperheiden sosioekonomisista eroista ja yksinhuoltajaperheistd. Yksin-
huoltajaperheiden mairda koskevat tiedot ovat saatavilla kunnissa (ja vuodesta
2005 ldhtien Stakesin Sotkanetissa). Nididen tietojen avulla voidaan kuvata neu-
volan asiakaskuntaa ja suunnitella tarvittavia palveluja. Yksinhuoltajiin on tar-
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peen kiinnittdd erityistdi huomiota terveyserojen vdhentimisen ndkokulmasta
(Koskinen ym. 2004). Kunnan asukkaita koskevien véestoryhmittéisten tietojen
kerddminen ja hyodyntdminen on ollut vdhéistd myds vuonna 2003 tehdyn ter-
veyskeskuskyselyn mukaan (Rimpeld 2005). Uudistetussa kansanterveyslaissa
edellytetddn kunnan asukkaiden terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden
seuraamista védestoryhmittdin vuoden 2006 alusta. Stakes on kehittdnyt kunnille
tyovilineitd, mm. hyvinvointikertomuksen (Perttild ym. 2004).

Kunnan poliittiset luottamuselimet tarvitsevat péddtoksentekoa varten riittdvasti
tietoa kunnan asukkaiden terveydentilasta, sithen vaikuttavista tekijoista ja jirjes-
tetyistd ehkéisevistd palveluista. Neuvolatoimintaa koskevaa suunnitelmaa ja ker-
tomusta ei kuitenkaan viety aina luottamuselinten késiteltdviksi. Puolet kunnan-
valtuustoista ja 40 % lautakunnista ei saanut tietdd neuvolatoiminnan suunnitel-
mista. Neuvolatoiminnan tuloksista raportoitiin toimintakertomuksessa vastaavil-
le luottamushenkildille hieman useammassa kunnassa. Madrilliset tunnusluvut
ovat tdhdn asti olleet tavallisimpia neuvolatoiminnasta raportoitaessa, silld vain
joka kymmenes terveyskeskus kéytti tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja
(my6s Rimpeld 2005). Neuvolatyon tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden kuvaa-
minen ovat tulevaisuuden haasteita. Ndiden tunnuslukujen kehittiminen edellyt-
td4 myos valtakunnallista tyota.

Neuvolatyon kehittimiselle antaa hyvin ldhtékohdan se, ettd sdhkoiset tiedon ké-
sittely-, siirto- ja asiointimuodot oli otettu kdyttoon ldhes kaikissa terveyskeskuk-
sissa. Lahes jokaisella neuvolatydssd toimivalla oli ATK-ty6asema ja mahdolli-
suudet tiedonhakuun internetistd, joten tdltd osin uuden lastenneuvolaoppaan
suositukset toteutuivat hyvin (STM 2004a). Sdhkoinen potilastietojirjestelméd oli
neljdssa terveyskeskuksessa viidestd. Pulmana on, ettid kdytossd oli useita sisil-
161tddn ja ominaisuuksiltaan erilaisia potilastietojirjestelmii, jotka eivét toistai-
seksi ole yhteensopivia. Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on vuoden
2007 loppuun mennessé luoda standardoitu sdhkoinen potilaskertomus, jossa po-
tilastiedot kirjataan sdhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella, ja tiedot ovat poti-
laan suostumuksella kéytettdvissd yli rekisterinpitdjén rajojen. Tavoitteena on
my0s valtakunnallisten tilastotietojen kokoaminen potilaskertomuksesta. (STM
2004c.)

Terveyskeskusten mahdollisuudet saada neuvolatoiminnan onnistuneisuudesta
riittdvésti palautetta ovat toistaiseksi vajavaiset, silli systemaattisen ja laaja-
alaisen laadunarvioinnin kehittiminen on vasta alkanut (my0s Sinkkonen & Tas-
kinen 2002). Myonteistd on, ettd ldhes kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista kera-
si asiakaspalautetta. [td-Suomessa vuotta aikaisemmin palautetta kerdsi vain va-
jaa neljannes (Varjoranta ym. 2004). Asiakaspalautteen avulla my0s asiakkaat
voivat osallistua neuvolatoiminnan kehittdmiseen ja palautteet auttavat tyonteki-
jOitd oman toiminnan reflektoinnissa. Huolestuttavaa on, ettd 21 terveyskeskuk-
sessa laatua ei arvioitu lainkaan. Toisaalta pienessé osassa terveyskeskuksia oli jo
varsin kehittyneet laadunseurantajirjestelmét. Jokaisessa neuvolassa tulisi lasten-
neuvolaoppaan (STM 2004a) mukaan olla osana terveyskeskuksen laadunseuran-
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taa monipuolinen laatujarjestelma. (my0s Raikkonen & Perédld 2003, STM 2003a,
Kvist 2004.)

Terveydenhuollossa arvojen julkituominen on toiminnan avoimuuden ja mm.
laadun seurannan edellytys. Neuvolatoimintaan liittyvét arvot ja periaatteet oli
kirjattu puolessa terveyskeskuksia. Terveyskeskukset, joissa oli pohdittu oman
tyon ldhtokohtia ja tavoitteita, kdyttivdt asiakastyytyviisyyskyselyjd ja ottivat
ndin toiminnassaan muita paremmin huomioon asiakasndkokulman. (ks. myos
Terveyskeskuskysely 2003, Rimpeld 2005.) Tyon taustalla olevia arvoja on tar-
peen selkiyttdd jokaisessa terveyskeskuksessa.

Terveydenhuollon menot ovat jatkuvasti kasvaneet, erikoissairaanhoidon menot
perusterveydenhuollon menoja enemméin. Toiminnan supistukset on usein koh-
dennettu ehkdiseviin ja terveyttd edistdvddn toimintaan, vaikka niiden tehosta-
minen olisi vaikuttavin keino palvelutarpeen kasvun ja ndin kustannusten hillit-
semiseen. Paittdjit tarvitsevat tietoa neuvolapalveluiden vaikuttavuudesta ja kus-
tannuksista. Téllaista tietoa on toistaiseksi vdhdn. Tdémén selvityksen tulosten
mukaan neuvolapalveluiden kustannusten arviointi oli terveyskeskuksissa aluil-
laan. Hyvin harvassa terveyskeskuksessa oli tuotteistettu ditiys- ja lastenneuvola-
palvelut. Kiyntien hinnat oli laskettu ldhes puolessa terveyskeskuksia. Kustan-
nusten erittely ehkdisevén ja korjaavan toiminnan menoihin oli myds hyvin har-
vinaista. Saatavilla olevien tietojen mukaan neuvolapalvelut ovat varsin edullisia.
Uuden neuvolaoppaan suositusten mukaiset palvelut sisidltavin koko syntymésta
kouluikddn kestdvian neuvolajakson kokonaiskustannuksiksi on arvioitu 1 600—
2000 euroa lasta kohden. Korjaava toiminta on sen sijaan hyvin kallista. Esi-
merkiksi lapsen yhden kuukauden kestdvé psykiatrinen laitoshoitojakso maksaa
yhteiskunnalle noin 9 000-15 000 euroa ja huostaanotto 30 000-60 000 euroa
vuodessa. (STM 2004a). Tulevaisuuden haasteena on neuvolatoiminnan kustan-
nus-vaikuttavuuden arviointi ja osoittaminen sekd kuntarahoituksen painopisteen
siirto — milloin mahdollista - korjaavasta ja sairauksia hoitavasta toiminnasta eh-
kdisevdin toimintaan.

4.1.2 Aitiys- ja lastenneuvolatyon henkiléstovoimavarat ja niiden turvaaminen

Neuvolalddkdreiden tyd osoittautui laaja-alaiseksi ja useista eri tehtdvialueista
koostuvaksi. Yleisin tehtdvien yhdistelma oli vastaanottotyd sekd ditiys- ja/tai
lastenneuvolatyd tai vastaanottoty0 ja lastenneuvolatyd sekd kouluterveyden-
huolto. Lidkareiden avovastauksista 1lmeni, ettd monet heistd kokivat tekeviansa
rutiininomaisesti méérdaikaistarkastuksia neuvoloissa. Lidkérin ja terveydenhoi-
tajan tyon sisdllon ja mielekkyyden sekéd tuloksellisuuden kannalta on tirkedd
saada pysyvid neuvolalddkireitd, joilla ei ole liian monta tehtdvdd vastuullaan.
Viestovastuuvirkaehtosopimus oli kdytossd etenkin isoissa kunnissa. Laédkarit ja
johtavat viranhaltijat olivat sitd mieltd, viestévastuuvirkaehtosopimus ei tue neu-
volatyotd, koska se saattaa kaventaa ladkéreiden tyon toteuttamismahdollisuuk-
sia. On mahdollista, ettd syynd on pikemminkin yleinen resurssi- ja aikapula (ks.
Heikkinen ym. 2003).
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Myos terveydenhoitajien tyo oli varsin laaja-alaista. Monien ty06 koostui ditiys- ja
lastenneuvolatydstd sekd kouluterveydenhuollosta. Niiden lisdksi terveydenhoi-
tajilla oli lukuisia muita vastuualueita, suurimmillaan kahdeksankin tehtavéaluet-
ta, kuten paihdeyhdyshenkilon tai astmahoitajan tehtdvit ja raskauden ehkaisy-
neuvonta. Sekd neuvolalddkireiden ettd terveydenhoitajien tehtdvien laaja-
alaisuus vaatii paljon asiantuntemusta. Monen tehtdvédalueen yhdistelmé voi joh-
taa siihen, ettd tyontekija ei pysty ylldpitimiin ammattitaitoaan kaikilla tehtiva-
alueilla. Valmiudet voivat vaarantua myds ditiys- ja lastennevuolatydssd, jos
esimerkiksi ditejd tai lapsia ei ole riittdvisti. Muun muassa lastenneuvolaoppaas-
sa (STM 2004a) suositellaan terveydenhoitajille ainoastaan kahta tehtdvialuetta,
jotta heilld olisi mahdollisuus syventda niissd asiantuntijuuttaan. Terveydenhoita-
jat toivat myos itse esille timén ongelman avovastauksissaan.

Tadmaén ja Itd-Suomen selvityksessd saatujen tietojen mukaan neuvolatyotd teke-
vien terveydenhoitajien méérédksi on arvioitu koko maassa 2 275 ja neuvolatyotd
tekevien ladkdreiden maardksi 1 571.

Henkilostovoimavarojen kuvaamiseksi ja kuntien vilisen vertailun helpottami-
seksi selvityksessd kiytetddn terveyskeskuskohtaisia indeksejd, jotka kuvaavat
asiakasmadrdd yhtd laskennallista kokopdivatoimista tyontekijdd kohti. Indeksit
toimivat hyvin terveydenhoitajien kohdalla, mutta niiden laskeminen lddkareille
osoittautui hankalaksi, koska ladkéreiden tyon laajuus vaikeutti sektoritydpanok-
sen arviointia.

Aitiysneuvoloissa toimivien lidkéreiden henkildstdvoimavarat olivat suositusten
mukaisia kolmasosassa terveyskeskuksia. Viidesosassa terveyskeskuksia 14dka-
reiden asiakasmédrit ylittivdt suosituksen enintdén 200 henkil6lld, mutta puoles-
sa terveyskeskuksia moninkertaisesti. Aitiysneuvoloissa toimivien terveydenhoi-
tajien ja kitilo-terveydenhoitajien henkiléstovoimavarat olivat suositusten mu-
kaisia kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia. Ldédnien ja terveyskeskusten vilil-
14 oli isoja vaihteluja. Ladkarimitoituksen epdsuhdasta johtuvat ylipaineet heijas-
tuvat herkésti erikoissairaanhoitoon lisdten odottavien ditien kdyntejd ditiyspoli-
klinikalla. Vastaavasti alueilla, joissa syntyvyys on véhdistd, on syytd miettid,
mikd midrd synnytyksid tarvitaan ylldpitimdan tyOntekijoiden ammattitaitoa.
Osassa terveyskeskuksia ylitykset olivat kohtalaisia, mutta osassa moninkertaisia.

Lastenneuvolassa toimivien lddkareiden henkilostovoimavarat olivat suositusten
mukaisia joka 10. terveyskeskuksessa. Kolmasosassa terveyskeskuksia lddkarei-
den asiakasmdérat ylittivdt suosituksen ollen enintddn 5000 lasta kokopdivitoi-
mista 14dkarid kohti. Kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksista lastenneuvolassa
toimivien lddkéreiden asiakasmairit olivat huomattavan suuria suosituksiin nih-
den. Lastenneuvoloissa toimivien terveydenhoitajien henkildstovoimavarat olivat
suositusten mukaisia vajaassa kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia. Kolmas-
osassa asiakasmaddrit ylittyivat korkeintaan sadalla lapsella, mutta kolmasosassa
yli sadalla. Ladnien ja terveyskeskusten vélilld oli eroja mitoituksissa. Pienilld
paikkakunnilla 1adkdripula koskettaa neuvolatyotd, mutta myds muutto- ja lapsi-
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voittoisilla alueilla toimivien ladkdreiden henkilostomitoitukset ja asiakasméaarét
voivat olla epdsuhdassa.

Vaikka henkiloston mitoitus oli monessa terveyskeskuksessa suosituksia pie-
nempi, arvioivat neuvolatyon johtavat viranhaltijat henkiloston méaran riittavak-
si. Tama kertoo todennékdisesti siitd, ettd johtavat viranhaltijat eivét verranneet
mitoituslukuja valtakunnallisiin suosituksiin ja siitd etti ei ole olemassa yhden-
mukaista ja vakiintunutta tapaa henkilostomitoituksen mairittelemiseksi, doku-
mentoimiseksi ja seuraamiseksi. Sama ongelma on tullut esille kouluterveyden-
huollossa (ks. Rimpeld ym. 2005). Henkilostovahvuus ilmoitetaan yleensé tyon-
tekijoiden lukumédrind, henkilotydvuosina tai henkildtyStunteina (esim. Strom-
mer 1999). Neuvolaty6ti ja kouluterveydenhuoltoa koskevissa oppaissa on perin-
teisesti suositeltu kiytettdviksi mitoituslukua, joka kertoo asiakkaiden lukuméaa-
rdn tyontekijad kohden. Viaestdvastuuperiaatteen mukaisessa toiminnassa henki-
l6stomitoituksen laskeminen monimutkaistuu. Terveyskeskuksiin olisi kiireelli-
sesti kehitettdva yhtendinen tapa laskea henkildstomitoitus.

Tulosten valossa néyttdisi siltd, ettd maan eri osissa vdestd on epétasa-arvoisessa
asemassa laadukkaiden palvelujen saannissa. [lman riittdvid henkilostoresursseja
on mahdotonta tehdd hyvii neuvolatyoti ja vastata perheiden yksil6llisiin tarpei-
siin. Asiakasmadarien tulisi olla suosituksia alemmat, mikéli alueella asuu etnisiin
ryhmiin kuuluvia tai paljon erityistd tukea tarvitsevia perheitd (ks. STM 2004a).
Osassa terveyskeskuksia on tarpeen tarkastella uudelleen henkilémitoituksen
suhdetta vdestopohjaan ja mahdollistaa ndin hyvit tydskentelyedellytykset neu-
volatyohon.

NeuvolatyOsséd toimivat terveydenhoitajat olivat idkk&dadmpid kuin neuvolalddka-
rit. Terveydenhoitajista kaksi viidesosaa oli yli 50-vuotiaita. Lahivuosina tyo-
voiman eldkoityminen koskettaa myos neuvolatyotd. Ainoastaan puolet terveys-
keskuksista oli laskenut eldkepoistumat. Valtaosa terveyskeskuksista ilmoitti ke-
hittdneensd henkilostopolitiikkaa. Aktiivisimmin rekrytointia ja palkkausjirjes-
telmdd oli kehitetty tyovoimavoittoisilla alueilla eli Eteld-Suomen ja Lénsi-
Suomen lddneissd. My0Os muissa lddneissd on tirkedd panostaa henkildston rekry-
tointiin ja palkkausjirjestelmddn, silld henkilostoméérdn riittdiméttomyys jo ny-
kyisellddn ei tule tulevaisuudessa helpottumaan ilman toimenpiteitd ja aktiivista
henkilostohankintaa (ks. STM 2001b). Koulutetut on saatava pysymaéén alalla ja
on myos saatava alan vetovoima sdilymaédn, jotta saadaan uutta tydvoimaa.

Selvityksen tulosten mukaan neuvolapalveluita supistetaan kesdaikana. Vain va-
jaassa kolmasosassa terveyskeskuksia ditiysneuvoloiden ja viidesosassa lasten-
neuvoloiden toiminta oli sekid ladkérin ettd terveydenhoitajan tyon osalta saman-
laista ympéri vuoden. Lastenneuvoloista puolen toimintaa oli kesdaikana supis-
tettu ja ditiysneuvoloista kolmasosan. Joka 10. terveyskeskuksessa ditiys- ja las-
tenneuvolapalvelut oli keskitetty kesdaikana. Toiminnan supistuksista ja keskit-
tdmisestd huolimatta tauko neuvolapalveluissa kesdaikana oli harvinainen. Asi-
akkaiden ndkokulmasta palvelujen saanti tulee turvata vuodenajasta riippumatta.
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Palvelujen supistaminen pitkittdd asiakkaiden pddsyéd vastaanotolle ja aiheuttaa
ladkareille ja terveydenhoitajille ruuhkia, joiden purkaminen vie pitkdn ajan.

Perheiden tarpeiden ndkokulmasta on térkeéd, ettd neuvola tekee yhteistyotd mo-
niammatillisen henkiloston kanssa. Kunnan tulee huolehtia neuvolan mahdolli-
suuksista konsultoida tdtd henkilostod (ks. STM 2004a). Selvityksen mukaan eri-
tyistyontekijoiden palvelut oli terveyskeskuksissa jirjestetty monella eri tapaa.
Esimerkiksi ravitsemusterapeutin palvelut oli jérjestetty ostopalveluna kolmas-
osassa terveyskeskuksia, mutta kolmasosassa niité ei tarjottu lainkaan. Neuvolal-
la on merkittidva rooli lapsiperheiden ravitsemuskasvatuksessa ja ongelmatilan-
teissa terveydenhoitajalla tulisi olla mahdollisuus konsultoida ravitsemustera-
peuttia ja ohjata perhe tarvittaessa timén vastaanotolle (ks. Hasunen ym. 2004).

Viidesosassa terveyskeskuksia perhetyontekijdn palvelut oli jirjestetty terveys-
keskuksen omana palveluna, mutta niitd ei ollut jérjestetty lainkaan yli puolessa
terveyskeskuksia. Lastenneuvolaoppaassa suositellaan perhetyontekijdn palk-
kaamista jokaiseen terveyskeskukseen toimimaan terveydenhoitajan tyOparina
tukea tarvitsevissa perheissd (ks. STM 2004a). Aineisto kerdttiin vuonna 2004
ajankohtaan, jolloin suositus perhetyontekijoistd oli juuri julkaistu, joten perhe-
tyontekijit olivat tuolloin vasta tulossa terveyskeskuksiin. Avovastausten mu-
kaan terveydenhoitajat toivoivat perhetyontekijad kumppanikseen. Perhetyonte-
kijoiden merkityksestd on saatu myonteisid kokemuksia lapsiperheiden tukijana
eri puolella Suomea (mm. Higgman-Laitila ym. 2001, Eirola 2003). Perheiden
kannalta on suuri etu, jos perhetyontekijan palveluja voi saada samasta organi-
saatiosta kuin neuvolapalvelut.

4.1.3 Laakareiden ja terveydenhoitajien tekemien maaraaikaistarkastusten to-
teutuminen

Odottavien perheiden saamien palvelujen miird vaihtelee eri puolella maata, sil-
14 sekd ladkdreiden ettd terveydenhoitajien tekemien maédrdaikaistarkastusten
madrd poikkesi suosituksista monen terveyskeskuksen ditiysneuvolassa. Parhai-
ten koko maassa toteutui suositus lddkarin tekemistd miirdaikaistarkastuksista
ensi- ja uudelleensynnyttéjille. Tosin Oulun ja Eteld-Suomen ldédneissé oli terve-
yskeskuksia, joissa lddkarintarkastuskdyntejd oli ensisynnyttdjille vain yksi ennen
lapsen syntymaid. Tastd huolimatta Oulun l44nissd suositus toteutui parhaiten, sil-
14 sielld ldhes kaikissa terveyskeskuksissa kdynnit toteutuivat suositusten mukai-
sesti. Selvityksessd oli mukana my0s terveyskeskuksia, joissa néitd kdyntejd oli
suosituksia enemmén.

Viidesosassa terveyskeskuksia terveydenhoitajien tekemid maardaikaistarkastuk-
sia ensisynnyttédjille oli suosituksia vahemmén. Uudelleensynnyttdjien raskau-
denaikaiset kdynnit toteutuivat suositusten mukaisesti ja osassa terveyskeskuksia
heille oli néitd kdyntejd suosituksia enemman. Liéneittéin ja terveyskeskuksittain
vaihtelu méirdaikaistarkastuskdynneissd oli suurta. Heikoiten suositus kéynti-
madristd toteutui Oulun ladnissd. My0s vastaavat viranhaltijat raportoivat tervey-
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denhoitajien méirin olevan riittiméton edelld mainittujen suositusten toteuttami-
seen. Synnytyksen jdlkeen kdynnit toteutuivat koko maassa yleensd suositusten
mukaisesti. Monessa terveyskeskuksessa nditd kdyntejd oli suosituksia enemman.

Maairidaikaistarkastusten on oltava viahintdan suositusten mukaisia, koska muuten
lasta odottavien perheiden tarpeita ei tunnisteta ajoissa, eikd varhainen puuttumi-
nen ole mahdollista. Ratkaisevaa on luonnollisesti kidyntien sisdltd, mutta turval-
liseen odotukseen tarvitaan myds riittdvad seurantaa (ks. Hartikainen 2003). Ras-
kauden aikaisilla kidynneilld on keskeinen merkitys myods vanhemmuuteen kas-
vamisessa. Aitiysneuvolassa toimivien kitildiden ja terveydenhoitajien mahdolli-
suuksien tavata perheitd tulisi olla riittdvid, jotta he pystyvit huolehtimaan nor-
maalista raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jilkeisestd seurannasta, lyhentynei-
den hoitoaikojen tuomista haasteista (mm. Jarvenpdd 2002) ja uuden perhetilan-
teen tuomista muutoksista: tukemaan muun muassa varhaista vuorovaikutusta,
vanhemmuuteen kasvua, parisuhdetta ja imetyksen kdynnistymistid. Tadmaén lisak-
si ditiysneuvolassa tulisi kyetd vastaamaan moniongelmaisten perheiden erityis-
tarpeisiin, esimerkiksi paihteitd kdyttdvien ditien tai parisuhdevikivaltaa koke-
neiden tarpeisiin. (ks. Kaila 2001, Puura ym. 2001, Pajulo & Tamminen 2002.)

Maadraaikaistarkastuksista puutteellisimmin toteutuivat imevéisikiiselle lapselle
tehtavit tarkastukset /astenneuvolassa. Ladkdrintarkastukset toteutuivat suositus-
ten mukaisesti vajaassa puolessa ja terveydenhoitajan tekemat mééraaikaistarkas-
tukset kolmasosassa terveyskeskuksia. Léadnien ja terveyskeskusten vililld oli
vaihtelua. Erityisesti Lapin ja Oulun lddneissd lddkéarintarkastuskerrat eivét toteu-
tuneet suositusten mukaisesti. Tulos on hilyttivi, silld imeviisikd on erityisen
otollista aikaa preventiolle ja toisaalta on tiedossa, ettd psykososiaalisia ongelmia
on paljon. Terveydenhoitaja on keskeisessd roolissa lapsen kasvuun ja kehityk-
seen vaikuttavien tekijoiden tunnistamisessa. Esimerkiksi vaikuttavaksi mene-
telméksi todettu varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen edellyttdd, ettd ainakin
terveydenhoitaja tapaa perhettd sddnnollisesti (my0s Méntymaa & Tamminen
1999, Puura ym. 2001, Puura ym. 2005). Perheen ja terveydenhoitajan tuttuus
mahdollistaa perheen arkieldmaién liittyvien asioiden késittelyn neuvolassa. Var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen saattaa vaikeutua harventuneiden kiyntien
vuoksi.

Ladkirin leikki-ikdiselle lapselle tekemét mdiidrdaikaistarkastukset toteutuivat
suositusten mukaisesti valtaosassa ja terveydenhoitajan tekemét kahdessa kol-
masosassa terveyskeskuksia. Niissd terveyskeskuksissa terveydenhoitajat tekivit
madraaikaistarkastuksia leikki-ikdisille lapsille 1ihes saman maérin. Lastenneu-
volan maaraaikaistarkastusten tulee olla vdhintddn suositusten mukaisia, koska
muuten lasten ja perheiden tarpeiden seké lapsen kehityksen poikkeamien tunnis-
taminen ja nithin vastaaminen kérsiviat. Neuvolan tehtdvind on ennaltachkéisyn
lisdksi puuttua varhain lapsen kasvua ja kehitystd uhkaaviin pulmiin. Varhaisen
puuttumisen toimintaedellytykset saattavat kérsid, jos terveydenhoitajalla ei ole
mahdollisuutta tavata perheitd sddnndllisesti, jolloin vuorovaikutussuhteella ei
ole jatkuvuutta eikd tuttuutta.
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Lastenneuvolassa tehtivilld syvennetyilld madrdaikaistarkastuksilla on iso merki-
tys lapsen tulevalle kehitykselle (STM 2004a). Selvityksen tulosten mukaan 1a-
hes kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista ja lddkédreistd teki syvennetyn médriai-
kaistarkastuksen jokaiselle 3-, 4- tai 5-vuotiaalle lapselle. Kehityksen seurannas-
sa kaytettiin vanhemmille suunnattuja kyselylomakkeita ja paivikodin tyonteki-
joiden kirjallisia arvioita. Pdivihoitohenkilosto on keskeisessd asemassa arvioita-
essa lapsen kasvua ja kehitysti arjessa ja sitd tuettaessa.

Vastaanottoajan niukkuus saattaa heijastua perheen ongelmiin puuttumattomuu-
tena. Neljdsosa lddkareistd kdytti suositellun puoli tuntia midrdaikaistarkastuksen
tekoon. Yleistd oli tehdi tarkastus suositusta lyhyemmassé ajassa. Terveydenhoi-
tajien madrdaikaistarkastuksiin kdyttdma aika toteutui hieman paremmin suosi-
tusten mukaisesti, silld yli kolmasosa tarkastuksista kesti 60 minuuttia tai enem-
man. Midrdaikaistarkastuksilla on todettu olevan ennustearvoa lapsen myohem-
mén selviytymisen kannalta ja sen vuoksi niiden sdilyttdminen ja kehittiminen
on erittdin tirkedd (ks. Liuksila 2000). Erilaiset testit tdhtdédvat mahdollisten on-
gelmien varhaiseen tunnistamiseen. Mitd varhemmin pulmat havaitaan ja tuki-
toimet aloitetaan, sitd enemmén niilld on vaikutusta (myds Valtonen ym. 2004).

4.1.4 Erityistukea tarvitsevat perheet ja varhainen puuttuminen

Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten madrdksi on arvioitu 10-30 % lapsista.
Tama tarkoittaa noin 5 600-16 800 lasta. Usein ndiden lasten perheissd on van-
hemmuuteen, parisuhteeseen, lasten kasvatukseen ja hoitoon sekéd eldmaéntilan-
teeseen liittyvid pulmia (ks. Puura ym. 2001, Heimo 2002, Hakulinen-Viitanen &
Pelkonen 2005, Solantaus 2005). Erityistd tukea tarvitaan myos, kun lapsella on
oppimisvaikeuksia tai hdan on ylipainoinen. Neuvolahenkildston tulee olla tietoi-
nen oman alueen asiakasperheitd kuormittavista tekijoistd ja tuen tarpeista, jotta
tukea pystyttiisiin kohdentamaan juuri néille perheille (STM 2004a).

Liahes puolet terveydenhoitajista ja ladkéreistd arvioi kiytettdvissa olevan tydajan
riittdmattomaksi erityistukea tarvitseville perheille. Suositus neuvolassa annetta-
van tuen kohdentamisesta erityistukea tarvitseviin perheisiin ei toteutune neuvo-
lahenkildston néin arvioidessa. Ndin ollen on vaikea saavuttaa neuvolatyon tavoi-
tetta, jonka mukaan lasten terveys ja perheiden hyvinvointi paranevat varsinkin
erityistd tukea tarvitsevissa perheissd. Erityistukea tarvitseville perheille tulee
neuvolassa laatia tavoitteellinen suunnitelma, jonka toteutumista myds seurataan
ja arvioidaan (STM 2004a).

Mairaaikaistarkastusten toteutuminen vihintddn suositusten mukaisesti on térke-
44 tuen tarpeen havaitsemiseksi ajoissa. Osassa terveyskeskuksia ndin ei ollut,
mikd on erityistuen tarpeessa olevien perheiden kohdalla erityisen vakavaa.
Ajanpuutteesta johtuen perheen arkaluontoisia tai vaikeita asioita ei nosteta her-
kisti esille vastaanotolla (myos Ahokas 2001, Lammi-Taskula & Varsa 2001).
Henkilostovoimavarojen vihdisyys tekee vastaanottotilanteesta herkisti kiireisen,
jolloin tilaa e1 jaa perheen pulmien kisittelyyn, koska lapsen kasvun ja kehityk-
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sen seurantaa pidetddn kuitenkin ensisijaisena. Parhaiten lapsen kasvua ja kehi-
tystd tuetaan kuitenkin tukemalla vanhempien voimavaroja (ks. Pelkonen & Ha-
kulinen 2002, Pietila 2005).

Liahes puolet terveydenhoitajista ja ladkireistd arvioi kiytettdvissa olevan tydajan
melko tai tdysin riittdimattomaéksi lisdkdynteihin. Télloin he eivit pysty suositte-
lemaan erityisen tuen tarpeessa oleville perheille lisdkdynteja joko vastaanotolle
tai kotikdynteind eivitkd noudattamaan varhaisen tuen ja puuttumisen periaatetta
(STM 2004a). Selvityksen mukaan varhaisen puuttumiseen apuvélineeksi kehi-
tettyd huolen puheeksiottamismenetelméé, huolen vyohykkeistod, kiytettiin neu-
voloissa hyvin vidhédn (ks. Arnkil ym. 1998, Arnkil ym. 2000, Eriksson & Arnkil
2005). Viidennes terveydenhoitajista kiytti sitd tarvittaessa ja puolet ei tuntenut
lomaketta lainkaan. Stakesin Varhainen puuttuminen -hankkeessa vuosina 2001-
2007 kehitetdén eri puolilla maata palvelujirjestelmdn kykyéd puuttua lasten,
nuorten ja lapsiperheiden pulmatilanteisiin silloin, kun huoli lapsesta jollakin ta-
holla herdé (ks. Hartikainen-Isokoski & Eriksson 2005). On tirkeda tunnistaa ja
puuttua varhain perheiden pulmiin vield silloin, kun pulmat ovat pienid. Télloin
perheet hydtyvit eniten varhaisesta tuesta. Terveyskeskuksen perhepalveluver-
kostossa asioiden varhainen késittely seké yhteisesti ennalta sovitut toimintatavat
mahdollistavat erityistukea tarvitseville perheille heidin tarvitsemansa varhaisen
tuen. (STM 2004a.) Varhaisen puuttumisen hanketta kohtaan terveydenhoitajat
osoittivat erityistd mielenkiintoa koko Suomessa.

4.1.5 Laakareiden ja terveydenhoitajien kayttamat tyomenetelmat

Neuvolalddkdrin tyo koostui vastaanoton pitdmisestd, eikd muita ladkéirin palve-
luja juuri ollut tarjolla vanhemmille. [lta-ajat, erilaiset ryhmét ja kotikdynnit eivit
yleensd olleet osa neuvolalddkireiden tyotd. Ladkarit tekivit muiden ammatti-
ryhmien kuin terveydenhoitajien kanssa melko vihén yhteisty6td. (ks. Heikkinen
ym. 2003.) Terveydenhoitajat pystyivit kdyttdmdan monipuolisempia tyomene-
telmid kuin ladkérit. Ajanvarausvastaanoton lisdksi terveydenhoitajat tekivit ko-
tikdyntejd, pitivdt ryhmid jonkin verran, ottivat vastaan perheitd ilman ajanvara-
usta ja olivat tavoitettavissa tiettyind puhelinaikoina. Terveydenhoitajien tyome-
netelmié on edelleen tarpeen kehittii, erityisesti ryhmamenetelmid.

Lihes kaikissa neuvoloissa oli hyvin saatavilla atk-tyovilineitd ja internetyhtey-
det, mutta yhteydenpito asiakkaisiin sdhkopostitse ja asiakkaiden ohjaus kotisivu-
ja hyodyntden oli harvinaista. Joka neljds terveyskeskus oli laittanut kotisivuil-
leen asiakkaille suunnattuja neuvoja ja ohjeita ja joka kymmenes terveyskeskus
suunnitteli tekevénsé niin tulevaisuudessa. Tietotekniikka tarjoaa uusia mahdolli-
suuksia tarjota verkkopohjaisia palveluja ja tiedonvilitystd neuvoloiden asiakas-
perheille (ks. Jauhiainen 2004). Niitd neuvoloiden asiakasperheille suunnattuja
ohjeita sdhkoisind palveluina kannattaisi jo voimavarasyisti tehda valtakunnalli-
sesti. Yksittdinen terveyskeskus voi hyddyntdd internetid muun muassa asiakas-
palautteen saamisessa (STM 2004a). Tietotekniikan vilitykselld isdt on mahdol-
lista saada pitdimddn yhteyttd neuvolaan aikaisempaa enemmén.
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Asiakaskeskeisyyden parantamiseksi ja varhaisen puuttumisen tehostamiseksi
neuvolassa suositellaan otettavaksi kayttoon asiakasperheille soveltuvia lomak-
keita (STM 2004a). Erilaisten lomakkeiden kdytto ei ollut toistaiseksi vakiintunut
osa terveydenhoitajien ja ladkireiden tyotd. Monia lomakkeita, kuten AUDIT-
kyselya ja mielialamittaria (EPDS), kéytettiin tarvittaessa. Terveydenhoitajat tun-
sivat edellisten lisdksi parhaiten varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomak-
keen (STM 2004a) ja parisuhdevikivallan seulontalomakkeen (STM 2004a) ja
kayttivdt niitd tarvittaessa. Suurin osa terveydenhoitajista ja ladkireistd ei tunte-
nut osaa kysytyistd lomakkeista lainkaan, kuten voimavaralomakkeita (Kaljunen
2002, STM 2004a, Kaljunen ym. 2006) ja huolen vyohykkeistod (Arnkil ym.
1998). Terveydenhoitajilla tulisi olla tydssddn luotettavat perheen tuen tarpeen
arviointiin kehitetyt haastattelu- ja arviointilomakkeet. Lomakkeet helpottavat
perheiden pulmien esille ottamista ja suuntaavat keskustelua perhettd askarrutta-
viin asioithin. (my0s Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, Heimo 2002, STM
2004a, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005.)

Erilaisten ryhmien jdrjestdminen perhevalmennusta lukuun ottamatta oli neuvo-
latyossd vield suhteellisen harvinaista. Terveydenhoitajat kantoivat vastuun per-
hevalmennuksen toteuttamisesta. Asiantuntijoina valmennukseen osallistuivat
tarvittaessa psykologi, fysioterapeutti ja hammashoitaja. Léaédkérit eivdt yleensa
osallistuneet perhevalmennuksen toteuttamiseen. Parhaimmillaan perhevalmen-
nus on terveydenhoitajan koordinoimaa moniammatillista yhteistyota. Perheval-
mennuksia jdrjestettiin erityisesti esikoistaan odottaville vanhemmille, joille suo-
sitellaan perhevalmennuksen jatkamista ainakin lapsen ensimmdiisen ikdvuoden
ajan (STM 2004a). Perhevalmennuksessa késiteltiin monipuolisesti lapsen odo-
tukseen ja synnytykseen sekd synnytyksen jélkeiseen elamién liittyvid asioita.
Naihin kuului parisuhde ja seksuaalisuus, mutta perhe-etuudet ja lapsiperhepalve-
lut jaivat vihdlle huomiolle. Joissakin terveyskeskuksissa on kehitetty uusia mal-
leja vanhempainryhmien jarjestamiseksi, esimerkiksi Espoossa (Viinikka 2004).

Perhevalmennuksen liséksi ryhmié jérjestettiin aktiivisimmin alle yksivuotiaiden
lasten perheille. Leikki-ikdisten lasten vanhemmille jdrjestettdvida ryhmid oli sa-
tunnaisesti ja joissakin lddneissd kdytdnto oli aluillaan. Muut ryhmaét, kuten isé-
ryhmit ja imetyksen tukiryhmadt, olivat vield hyvin harvinaisia. Vanhempainryh-
matoiminnan on todettu antavan vanhemmille mahdollisuuden jakaa kokemuksia
muiden vertaisten kanssa ja auttavan luomaan verkostoja (ks. Jarvinen ym. 2000,
Heimo 2002, Puura ym. 2001). Kunnissa tuleekin sopia pysyvd kéytintd van-
hempainryhmétoiminnan mahdollistamiseksi véhintddn ensimmaéistd lastaan
odottaville ja kasvattaville perheille. Ryhmétoiminnan jarjestdminen sopii perhe-
palveluverkostolle. Vanhempainryhmétoimintaa on tarpeen myo0s seurata ja arvi-
oida osana kunnan lapsiperhepalveluja. (STM 2004a.)

Isaryhmien pitdminen oli satunnaista ja ryhmien jarjestiminen vaihteli ldédneit-
tdin. Aktiivisinta isdryhméatoiminta oli Oulun l4énissd, jossa on jo pidemmin ai-
kaa jarjestetty isdryhmid perhevalmennuksen yhteydessi ja isdvauvaryhmié lap-
sen syntymain jilkeen (ks. Sdavild ym. 2001). Isdryhmissd ja isdvauvaryhmissi
pyritddn vahvistamaan ja saamaan kayttoon isyyteen liittyvid voimavaroja (myos
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Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, Halme 2001, Huttunen 2001, Koivisto
2002.) Yl puolet terveydenhoitajista arvioi ldhes kaikkien isien osallistuvan per-
hevalmennukseen.

Isdt eivit vield osallistu kovin ahkerasti muille ditiys- tai lastenneuvolakdynneil-
le. Isét saattavat kokea neuvolaympariston heille vieraaksi, koska se mielletddan
naisten ja lasten valtakunnaksi. Monet miehet ovat kuitenkin halukkaita tulemaan
neuvolaan, jos heitd pyydetddn ja kannustetaan sinne ja samalla kehitetdén tyon
sisdltod. Iltavastaanottojen jirjestiminen voisi olla erds ratkaisu. Myonteiselld
perhepolitiikalla voidaan tukea miesten neuvolassa kayntié.

Kotikdynnit ovat muodostaneet terveydenhoitajien tydssd perinteisen osan, mutta
niiden osuus on selvisti pienentynyt. Kotikdynteja on védhennetty sddstosyihin
vedoten. Vuosina 1985-89 kotikdynti tehtiin ldhes jokaisen vastasyntyneen luok-
se ja vuosina 1990-94 vield 89 %:n luokse (Perdld ym. 1998), mutta vuonna 2003
ainoastaan 80 %:n luokse (ks. Rimpeld 2002). Nyt tehdyn selvityksen mukaan
kotikdyntejd on edellen viahennetty. Tdlloin noin kolmannes (noin 16 000) vau-
van saaneista perheistd jaa ilman kotikdyntid. Vastasyntyneen perheeseen tehti-
vit kotikdynnit olivat kuitenkin terveydenhoitajien yleisimmin tekemid. Tarvitta-
essa he tekivit kotikdyntejd leikki-ikdisen ja sairaan lapsen perheeseen seki alu-
eelle dskettdin muuttaneeseen perheeseen. Perheiden kannalta on myonteista, etta
terveydenhoitajilla on hyvét valmiudet tehdé kotikdynti tarvittaessa perheen pul-
matilanteessa. Ladkarit tekivit kotikdynteja huomattavasti vahemmain kuin ter-
veydenhoitajat. Suositus ennen synnytystd tehtivastd kotikdynnistd ei toteudu.
Tama kéynti olisi kuitenkin hyvin tarpeellinen, muun muassa varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemiseksi. Lastenneuvolasta késin tehtyjd kotikdyntejd suositel-
laan lisattdvan, koska kotikdynnit antavat paljon tietoa perheen arjesta ja mahdol-
listavat perheiden tuen kohdentamisen. (STM 2004a.)

On todettu, ettd vanhemmat kokevat terveydenhoitajien kotikdynnit positiivisina
Jja tasa-arvoisuutta sekd tuttuutta asiakassuhteeseen lisddvind. Kotikdynneilld on
todettu monia myonteisid vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ter-
veyteen sekd vanhemmuuteen, imetykseen, vanhempien ja lapsen viliseen vuo-
rovaikutussuhteeseen. (ks. Kearney ym. 2000.) Terveydenhoitajat ovat perintei-
sesti toteuttaneet kotikdynnit, mutta terveydenhoitajan ja perhe- tai sosiaalityon-
tekija-tyoparityoskentelyn avulla olisi mahdollista saavuttaa ammattialojen yh-
teistyon edut ja siten tukea perheitd mahdollisimman hyvin. Kotikdyntien haasta-
vuus on my0s kasvanut ja ne kaipaavat siséllollistd kehittdmisté ja arviointia (ks.
Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, Heimo 2002, Korhonen 2005).

4.1.6 Palvelujen verkostoiminen ja moniammatillinen yhteistyo

Tarve vastata entistd paremmin lapsiperheiden tarpeisiin edellyttdd moniammatil-
lisen yhteistyon tehostamista ja lapsiperhetyotd tekevien verkostoitumista kun-
nassa tai seutukunnassa. Télloin suunnitelmallinen yhteistyo ja konsultointi hel-
pottuisivat. Lastenneuvolaoppaassa ehdotettua perhepalveluverkostoa rakennet-
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taessa madritellddn keskeiset vastuutahot, toimijat ja suhde kunnan hyvinvointi-
polititkkaan. (STM 2004a.)

Hyvén ldhtokohdan palvelujen verkostoimiselle ja monimmatillisen yhteistyon
kehittdmiselle antaa, jos kunnassa tai seutukunnassa suunnitellaan yhteisesti lap-
siperheille tarkoitettuja palveluja. Néitd palveluja suunnitteleva ja seuraava yh-
teistydryhmi oli toiminnassa tai suunnitteilla joka toisessa terveyskeskuksessa.
Hyvin myonteistd oli, ettd lapsia ja lapsiperheitd kisittelevda hyvinvointiohjelma
oli laadittu, valmisteilla tai suunnitteilla kahdessa kolmasosassa terveyskeskuk-
sia. Téllainen suunnitelma mahdollistaa lapsiperheiden palvelujen kehittdmisen
koordinoidusti ja resurssien tarkoituksenmukaisen kayton.

Suunnitteluryhmien liséksi tarvitaan tyoryhmid, joissa kasitelldan lasten ja per-
heiden asioita. Neuvolatyoryhmaé tai vastaava oli selvisti vakiintunein yhteistyo-
ryhma. Se oli lahes kahdessa kolmasosassa vastanneita terveyskeskuksia.

Saatujen tulosten mukaan moniammatillisessa yhteistydssa, siltd osin kuin siitd
kysyttiin, oli monia vahvuuksia, mutta my0s useita kehittdmisen kohteita. Hyvén
lahtokohdan yhteistyon kehittdmiselle antaa se, ettd neuvolatydsséd toimivat 13-
kérit ja terveydenhoitajat kokivat keskindisen suhteensa hyviksi. Ladkérin ja ter-
veydenhoitajan yhteisty0ssd ongelmallisinta oli yhteisen suunnittelu- ja keskuste-
luajan puute, lddkéreiden vaihtuvuus ja paikoitellen huono tavoitettavuus.

Ladkarin ja terveydenhoitajan keskindisen tyonjaon kehittdminen oli selvityksen
mukaan melko véhiistd. Joka kolmannen terveydenhoitajan ja joka neljannen
ladkarin mukaan tyonjakoa oli muutettu viimeisten kahden vuoden aikana ja teh-
dyt muutokset olivat parantaneet tyonjakoa. Meneilld on tyonjakopilotteja, joissa
esimerkiksi ditiysneuvolassa toimiva terveydenhoitaja tekee lisdkoulutusta saatu-
aan synnytyksen jélkitarkastuksen lddkarin asemesta (ks. Hukkanen & Vallimies-
Patomaéki 2005).

Terveydenhoitajat tekivit runsaasti ja ladkarit jonkin verran yhteistyotd useiden
eri tahojen kanssa. Neuvolan yhteistyé etenkin paivdhoidon kanssa on lapsiper-
heiden ndkokulmasta valttdmatontd. Tamén selvityksen mukaan terveydenhoita-
jista lahes kolme neljdsosaa ja ladkéreistd lahes kaksi viidesosaa teki yhteistyota
pdivdhoidon henkiloston kanssa vahintddn puolivuosittain. Neuvolan ja péiva-
hoidon yhteistyon edelleen kehittdminen on tarpeen, jotta niiden henkilosto pys-
tyy tukemaan vanhempia ja edistiméén lasten kehitysta riittdvén yksituumaisesti.
Yhteistyota tehtiin paljon myds muiden kunnan toimijoiden kuten sosiaalitoimen
ja koulun kanssa. (Ahokas 2001, Lammi-Taskula & Varsa 2001, Valtonen ym.
2004.)

Terveydenhoitajat tekivét jo jonkin verran yhteistyotd perhetyontekijéan kanssa.
Noin viidesosa terveydenhoitajista oli tehnyt yhteistyotd perhetyontekijan kanssa
vihintddn kuukausittain ja kaksi kolmasosaa véhintdén puolivuosittain. Perhe-
tyontekijdn toiminta terveydenhoitajan tyGparina auttaa tukemaan monia erityis-
tuen tarpeessa olevia perheiti silloin, kun pulmat ovat vield pienid. Usein ndissi
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tilanteissa tarvitaan toistuvia ja riittdvin pitkdkestoisia kotikdynteja. (ks. Higg-
man-Laitila ym. 2001)

Moniammatillista yhteistyoté ei ollut kaikilta osin organisoitu suunnitelmallises-
t1, vaan siitd sovittiin pddasiallisesti tapauskohtaisesti. Ennalta sovittuja kaytianto-
ja oli vaihtelevasti eri terveyskeskuksissa. Etukdteen oli sovittu vanhemman mie-
lenterveys- tai alkoholiongelmiin tai lapsen fyysisiin oireisiin liittyvistd hoitokéy-
tdnnoistd. Sopimalla etukiteen hoitopoluista ja toimintatavoista on toimintaa
mahdollista tehostaa. Télloin aikaa ei mene yhteistyotahon tunnistamiseen tai ta-
voittamiseen, vaan yhteistyd voi kdynnistyd valittdmasti ja lapsi ja perhe saavat
tarvitsemansa, parhaaseen tietoon perustuvan avun.

Yhteistyon tehostamiseksi kunnan sisilld ja perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililld on 2000-luvulla ryhdytty laatimaan moniammatillisia hoito-
ketjuja. Terveyskeskuksissa oli kdytdssd melko paljon moniammatillisia hoito-
ketjuja tai hoito-ohjelmia lapsiperheiden erityistilanteita varten. Parhaiten ohjel-
mia oli kdytossd lapsen fyysisid sairauksia ja vanhemman pédihdeongelmia ja
huonoiten vanhemman tai lapsen mielenterveysongelmia varten. Kuitenkaan 14-
hes puolet terveyskeskuksista ei kiyttdnyt hoito-ohjelmia lainkaan. Tilanne vaih-
teli laanien vililla melko paljon. Selvityksen avulla ei saatu juurikaan tietoa oh-
jelmien tai ketjujen toimivuudesta. Nayttdd siltd, ettd ainakin ldhete-palaute —
kéytantdjd on tarpeen voimakkasti kehittdd, silld vain kolmannes terveyskeskuk-
sista raportoi tillaisesta kdytdnnostd. Reilu kolmannes terveyskeskuksista suun-
nitteli hoidon jatkuvuuden parantamista tiltd osin. Tietoa hoito-ohjelmista on
saatavilla mm. Terveysportin kautta ja sairaanhoitopiirien kotisivuilta.

Tadmaén selvityksen mukaan merkittdvin moniammatillista yhteistyotéd estidva teki-
jé oli aikapula (my06s Heikkinen ym. 2003). Myo6s toisen ammattiryhmén edusta-
jan tyon tuntemisen vaikeus, tyontekijoiden vaihtuvuus ja tiedonkulku koettiin
ongelmalliseksi. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa tutkimuksissa saadut
(esim. Varjoranta ym. 2004). Toimenpiteitd yhteistyotd estdvien tekijoiden pois-
tamiseksi oli tehty, mutta toistaiseksi vihén.

4.1.7 Ammattitaidon yllapito ja kehittaminen aitiys- ja lastenneuvolatyossa

Terveydenhuollossa toimivien ammattitaidon ylldpitdminen ja sen kehittiminen
on niin tyontekijoiden itsensd kuin johdon tehtdvi. Neuvolatydssa toimivat ladka-
rit ja terveydenhoitajat arvioivat kaikkien ammattitaidon ylldpitamiseen kiytetty-
jen menetelmien toimivan paremmin kuin neuvolatyon johtavat viranhaltijat.
Vain tyokokousten kohdalla arviot olivat ldhes samanlaiset terveydenhoitajien
osalta. Tdma saattaa johtua siitd, ettd johtavat viranhaltijat ovat useimmin ldsné
samoissa tyOkokouksissa ja erisuuntaiset arviot taas siitd, ettd johtavat viranhalti-
jat eivit ole pyytineet riittdvisti palautetta 1ddkareilta ja terveydenhoitajilta.

Terveydenhoitajista ja lddkireistd parhaiten toimivat tdydennyskoulutus, tyoko-
koukset ja toimipaikkakoulutus. Molempien ryhmien mielestd pitdisi edelleen
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kehittdd tdydennyskoulutusta, terveydenhoitajista lisdksi erityisesti tyonohjausta
ja ladkéreistd itsearviointia. Tdma tuli esille myds lddkéreiden ja terveydenhoita-
jien vastauksissa avoimeen kysymykseen.

Taydennyskoulutuksen kehittdmiseen liittyvid toimenpiteitd oli tehty ldhes kai-
kissa terveyskeskuksissa. Erityisesti oli tehty suunnitelmia tdydennyskoulutuksen
seuraamiseksi ja arvioimiseksi sekd tdydennyskoulutuksen niveltimiseksi terve-
yskeskusten strategiseen johtamiseen, joithin Tdydennyskoulutussuosituskin kan-
nustaa (STM 2004b). Osaamis- ja koulutustarpeiden arviointimenetelmia oli sen
sijaan otettu kayttoon hyvin vihan. Tama olisi kuitenkin vilttdmitonta, jotta kou-
lutus kohdistuisi niin tydntekijoiden kuin terveyskeskuksen toiminnan kannalta
olennaisiin kysymyksiin ja veisi kehitystd eteenpdin. Jokaisen neuvolatydssd
toimivan tulisi vuosittain osallistua tdydennyskoulutukseen yksilollisten tarpei-
den mukaisesti. (STM 2004a.) Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen tekemin en-
simmadisen seurannan mukaan vuonna 2004 oli yliopistollisen koulutuksen saa-
neista 80 % ja ammattikorkeakoulutuksen saaneista 70 % osallistunut tiydennys-
koulutukseen. Koulutuspdivid oli ensin mainitulla ryhmilld keskimédrin 6.8 ja
jalkimmadiselld 4.5. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2004.)

Terveydenhoitajat ja lddkarit tiedostivat hyvin omia tdydennyskoulutustarpeitaan,
jotka olivat varsin suuret. Terveydenhoitajat olivat saaneet parhaiten koulutusta
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja pdihteista ja vdhiten ryhmétoiminnasta, etnisis-
td vahemmistdistd, parisuhteesta ja ndyttoon perustuvasta toiminnasta. Tervey-
denhoitajista yli puolet arvioi tarvitsevansa koulutusta vanhemmuuden ja pa-
risuhteen tukemisesta, varhaisesta puuttumisesta ja ldhes puolet mielenterveydes-
td, vikivallasta, seksuaaliterveydestd ja lapsen oppimisvaikeuksista. Erityisesti
tulee kiinnittdd huomiota sithen, ettd neuvolatydssd kéytettiisiin ndyttoon perus-
tuvia menetelmid. Talloin niukat resurssit kohdentuisivat oikein. Terveydenhoita-
Jista vain pieni osa oli saanut koulutusta ndyttoon perustuvasta toiminnasta. Hoi-
totyotd tekevien ammatillista osaamista ja tyon vaikuttavuutta voitaisiin tehostaa
kayttamalld parhaaseen ajantasaiseen tietoon perustuvia menetelmia.

Ladkarit olivat saaneet kaikista kysytyistd aihealueista vihemmén koulutusta
kuin terveydenhoitajat. Silti ladkarit olivat saaneet Kunnallisen tyomarkkinalai-
toksen selvityksen mukaan kaiken kaikkiaan terveydenhoitajia enemmaén tidyden-
nyskoulutusta vuonna 2004 (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2004). Ladkireiden
koulutustarpeet olivat kaikkien kysyttyjen aihealueiden osalta suuria. Myos 144-
karit olivat saaneet eniten koulutusta péihteistd. Kunnat ovat ilmeisesti panosta-
neet ajankohtaisten alkoholi- ja huumeongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta lasten mielenterveyden edistdmiseksi on
jarjestetty koko Suomessa ja sen mukaista toimintaa on kahdessa kolmasosassa
terveyskeskuksia. Terveydenhoitajien tyossd tdma nakyy lisddntyneend varhaisen
vuorovaikutuksen havainnoimisena ja &itien tukemisena. Kyseessd on erittdin
tarked hanke, silld hankkeen seurantatutkimusten mukaan terveydenhoitajien tai-
dot ottaa puheeksi vaikeita asioita ja tukea 4itejd ovat lisdsintyneet. Aidit pystyvit
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paremmin tukemaan omaa lastaan ja ovat tyytyvdisempid terveydenhoitajan toi-
mintaan. (Hastrup ym. 2005, Puura ym. 2005).

Tydeldmin ja koulutuksen yhteistyon kehittdmisen nédkokulmasta erittdin myon-
teistd oli, ettd kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista teki yhteistyotd ammattikor-
keakoulujen ja yliopistojen kanssa. Tdtd yhteistyOtd tarvitaan, jotta tutkittu tieto
ja hyvit kaytinteet saadaan laajemmin hyddynnettyd. Terveyden edistdmisti
koskevan koulutuksen kehittdminen on laajemminkin ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen haasteena tehdyn selvityksen mukaan (ks. Rautio 2005).

Ammattitaidon kehittdmisen kannalta myonteistd oli erilaisen alaa koskevan tie-
don seuraaminen ja hyddyntdminen. Terveydenhoitajat seurasivat neuvolatoimin-
taa koskevaa kirjallisuutta ja lehtid l1adkareitd hieman useammin, kun taas ladkarit
kayttivdt terveydenhoitajia enemmain Terveysporttia. Internetin kéytto tiedon ha-
kemisessa oli molemmilla ryhmilld jo melko vakiintunut keino. Terveydenhoita-
jat tunsivat melko hyvin Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen kotisi-
vut, mutta niithin kohdistui runsaasti lisdodotuksia.

Yli puolet terveydenhoitajista ja ladkireistd arvioi, ettd tyfaika ei riitd tyon suun-
nitteluun ja arviointiin, mikd on kuitenkin keskeinen asiantuntijatehtévissé toimi-
van tyOmotivaatioon heijastuva tekijd. Terveydenhoitajat arvioivat ladkareitd
useammin, ettd tydaika ei riitd ammattitaidon ylldpitoon. Tdma on huolestutta-
vaa, silld useilla terveydenhoitajilla on monia tehtdvialueita, joiden hallinta edel-
lyttdisi koulutusta oman ammattitaidon ylldpitimiseksi. Terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd on lakisddteinen velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd ammattitaito-
aan (STM 2004b).

Terveydenhoitajien ja lddkéreiden ty0 on itsendistd, mutta usein varsin yksindista.
Omat kollegat ovat molempien ryhmien tarkeimpid tuen antajia. Molemmat ryh-
mat saivat tydohonsd melko paljon tukea eri tahoilta, mutta tuen tarvetta oli edel-
leen runsaasti. Terveydenhoitajat ja 1ddkérit odottivat eniten tukea omalta esi-
mieheltddn, terveydenhoitajat lisdksi muulta terveyskeskukselta ja ladkarit eri-
koissairaanhoidosta. Molemmat ammattiryhmit olivat osallistuneet melko vdhan
neuvolatoimintaa koskevaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.

4.1.8 Vastaajien arviot neuvolatyon kehittamishaasteista

Selvityksen laadullisen aineiston tulokset olivat varsin samansuuntaisia kuin
madrélliset tulokset. Neuvolalddkérit, terveydenhoitajat ja neuvolatyon johtavat
viranhaltijat nimesivdt useita samansuuntaisia neuvolatyon tulevaisuuden kehit-
tdmistarpeita. Niitd olivat yhteistyon lisddminen, seutukunnallinen yhteistyo, yh-
teistyd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld sekd moniammatil-
linen ja monialainen yhteistyd. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin turvaaminen ja
erityisesti erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistaminen ja tukeminen mo-
niammatillisesti oli my0s yhteisesti koettu haaste. Riittdvien resurssien turvaami-
nen neuvolatydohon on edellytys laadukkaan neuvolatyon toteuttamiselle. Yhteis-
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ty0 olisi keino yhdistdd vidhid resursseja ja toimia esimerkiksi juuri erityistukea
tarvitsevien perheiden ja lasten tukemiseksi ja auttamiseksi erikoissairaanhoitoa
huomattavasti edullisemman avoterveydenhuollon piirissd. Ehkdisevin tyon
aseman parantamiseksi neuvolatyo pitdisi tehdd nékyvéksi ja sen arvostusta lisa-
td, jotta se nékyisi kunnallisessa pddtoksenteossa, neuvolatyon johdon yhteistoi-
minnassa péattdjien kanssa sekd heiddn neuvolahenkilstolle antamassaan tuessa.

Terveyskeskusladkireiden vastuualueiden ja tyonjaon tarkoituksenmukainen sel-
kiyttdminen ja neuvolatyOstid kiinnostuneiden lddkireiden roolin vahvistaminen
on keskeisid haasteita. Suurimpana esteend oli vdestdvastuuvirkaehtosopimuksel-
la toimivien lddkareiden palkkaus, joka ei lddkdreiden mukaan tue ehkidisevéa
tyotd. Sen vuoksi terveyden edistiminen ja ehkidisevid tyd pitdisi olla samassa
asemassa kuin sairasvastaanotto. Terveydenhoitajien roolia ehkdisevidn toiminnan
yhdyshenkil6iné olisi jatkossa tarpeen selkiyttdd ja tuoda julki. Neuvolatyon joh-
tavista viranhaltijoista keskeistd oli neuvolatyon strategisen johtamisen, laadun
kehittdmisen sekd osaamisen turvaamisen. Ehkédiseva ty0 tulisi selkedsti vastuut-
taa sithen nimetylle henkilolle. Tamé voisi osaltaan edistdd neuvolatyon néky-
viksi tekemistd, jos olisi mahdollista paneutua kustannuslaskentaan, vaikutta-
vuuden arviointiin sekd neuvolatyon laadun arviointiin.

Monet toivoivat, ettd ehkdisevia tyotd ohjattaisiin myos valtion taholta. Kuntien
itsehallinnon vuoksi mahdollisuudet ovat rajalliset. Uusi lastenneuvolaopas il-
mestyi juuri selvityksen tekemisen aikoihin, joten sité ei vield juurikaan ollut eh-
ditty hyodyntdd. Tama selvitys tdydentdd em. informaatio-ohjausta. Lisdksi kan-
santerveyslakia on uudistettu.

4.2 Selvityksen luotettavuus ja eettisyys

Selvityksen luotettavuutta tarkastellaan kiytettyjen kyselylomakkeiden, aineis-
tonkeruun ja saatujen tulosten osalta. Kyselylomakkeiden pohjana olivat Ita-
Suomen ldédnin selvityksessd kaytetyt lomakkeet, joita selkiytettiin ja strukturoi-
tiin edelleen. Ladkareille ja terveydenhoitajille suunniteltujen erillisten lomak-
keiden tarkoituksena oli parantaa tiedon saantia 1d4kéareiltd. Kunkin alan edustajat
antoivat palautetta lomakkeiden eri versioista ja tekivit nithin korjausehdotuksia.
Lomakkeet jdivét kuitenkin edelleen pitkiksi. Jotkut kysymykset ovat todenni-
koisesti olleet epdselvid. Esimerkiksi terveyskeskuksissa ei ole vakiintunutta ta-
paa laskea henkilostomitoitusta. Monivalintakysymykset eivét vilttdmatta tee oi-
keutta neuvolatyon monimuotoisuudelle. Jatkoseurantaa varten lomakkeita on
tarpeen edelleen kehittda.

Aineiston keruuseen liittyi hankaluuksia, jotka ovat saattaneet heikentéda selvityk-
sen luotettavuutta. Tiedonantajien saavutettavuudessa oli jonkin verran pulmia.
Eri ld4neissé oli erilaisia tapoja pitdé ylla yhteystietoja johtaviin viranhaltijoihin.
Tietoa ladkéreiden ja terveydenhoitajien virkamaédristé ei ole keskitetysti olemas-
sa. Kyselylomakkeiden ohjautumista terveydenhoitajille ja 1ddkareille hidasti joh-
tavien viranhaltijoiden puuttuminen tai epédtietoisuus siité, keitd he olivat.
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Tietoja tarkistettiin johtavilta viranhaltijoilta joissakin tapauksissa puhelimitse ja
sdhkopostitse. Myos joitakin uusintakyselyjd toteutettiin edelld mainittuja kana-
via kéyttden. Joistakin terveyskeskusten johtavista viranhaltijoista kyselyyn vas-
taaminen oli vaikeaa ja tyoOldstd oman tyon ohessa. Lisdksi meneilld oli samaan
aitkaan muita kyselyitd, mikd on voinut aiheuttaa heissd vastausvisymysta.

Neuvolalddkdreiden vastausten luotettavuutta alentaa ldadkireiden matala vasta-
usprosentti (31 %). Toisaalta perinteisessd postikyselyssd 30—40 %:n vastausak-
titvisuus on varsin tavallinen. Terveydenhoitajien vastausprosentti oli melko hy-
vd (62 %). Johtavien viranhaltijoiden vastausprosentti 89 % oli erinomainen, jo-
ten heiddn aineistonsa avulla saadaan hyvd kuva valtakunnallisesta tilanteesta.
Koska kyse on kokonaistutkimuksesta, vastauksia ei yleistetd perusjoukkoon.
Tieto vastaamatta jéttdneistd olisi hyodyllinen, mutta heistd on vihén tietoa. Jal-
kikdteen saatujen tietojen mukaan osa ditiys- ja lastenneuvoloissa toimivista ter-
veydenhoitajista ei ole lainkaan saanut kyselylomaketta. On todennékdoista, ettd
ostopalvelulddkérit tai muut lyhytaikaiset sijaiset eivit ole vastanneet kyselyyn.

Joidenkin kysymysten vastauksissa oli kohtalaisen paljon puuttuvia tietoja. Joh-
tavien viranhaltijoiden vastauksissa puuttuvia tietoja oli yleensd alle 10 %. Toi-
mintasuunnitelman ja -kertomuksen laatimista ja niiden viemistd luottamuselin-
ten késittelyyn koskevissa vastauksissa puuttuvia tietoja oli noin 30 %. Joissakin
ladkareiden vastauksissa oli paljon puuttuvia tietoja, erityisesti kotikdyntejd,
ryhmétoimintaa ja sen ohjaamista sekéd tuen tarpeita ja koulutustarpeita koskevien
vastausta osalta. Nédistd osa koski sellaisia tehtivia, joita eivét sisdltyneet ladkarit
tyohon. Toisaalta Oulun ld4nin 1ddkarit olivat vastanneet muita huolellisemmin ja
heidén kohdallaan puuttuvia tietoja ilmeni vihiten. (ks. Heikkild 1999; Holopai-
nen & Pulkkinen 2002). Myos joissakin terveydenhoitajien vastauksissa oli mel-
ko paljon puuttuvia tietoja. Terveydenhoitajien ja lddkareiden kyselylomakkeessa
kysymys, jossa kysyttiin ajankayttod 3-, 4- tai 5-vuotiaan lapsen mairdaikaistar-
kastukseen, oli todennékoisesti epaselva, silld puuttuvia tietoja oli terveydenhoi-
tajien osalta paljon suhteessa muihin kysymyksiin. Lidkéreiden kohdalla kysy-
mys toimi hieman paremmin, mutta myds heiltd puuttui paljon tietoja. Tarkoituk-
sena oli, ettd vastaaja valitsee ensin ajankohdan, jolloin syventdvé tutkimus teh-
dddn, ja kertoo sitten tarkastuksen keston. Nidin meneteltiin, koska 5-
vuotistarkastus ei ole endd ainoa syventdva tarkastus, vaan ajankohtaa on siirretty
joissakin terveyskeskuksissa aikaisemmaksi.

Terveydenhoitajien asiakasmidrid kuvaavan indeksin muodostaminen oli enim-
mdkseen melko helppoa ja luotettavaa, koska ldhes kaikkien terveyskeskusten
johtavat viranhaltijat pystyivdt arvioimaan terveydenhoitajien neuvolatychon
kayttamat tuntimaérat. Silti tietojen koonti oli odotettua tydlaampadd, koska kaik-
kien terveyskeskusten osalta tietoja ei ollut helposti saatavissa. Indeksien laske-
miseen liittyvid tietoja tyOpanoksista tarkistettiin yli puolessa terveyskeskuksista.
Sen sijaan lddkdreiden neuvolaty6td kuvaavan indeksin muodostaminen oli pul-
mallista, koska johtavien viranhaltijoiden oli vaikea koota lddkareiden neuvola-
ty0hon kayttdmid tuntimddrid. Selvityksen tyOstdmisvaiheessa varmistettiin joh-
tavilta viranhaltijoilta joitakin epdselvid lukuja puhelimitse ja sdhkopostitse. Tar-
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kistuksista huolimatta etenkin hyvin matalissa tai hyvin korkeissa indekseissé voi
olla virheitd, mikd on syytd ottaa huomioon yksittdisten terveyskeskusten tulok-
sia tarkasteltaessa.

Tulosten luotettavuutta lisdavit lddkareiden, terveydenhoitajien ja johtavien vi-
ranhaltijoiden samansuuntaiset késitykset neuvolatyon tulevista kehittimistar-
peista niin strukturoitujen kuin avovastaustenkin osalta. Tulokset ovat keskeisiltd
osilta samansuuntaisia kuin Itd-Suomen selvityksessd saadut tulokset. Timé vah-
vistaa yhteisesti tunnistettujen asioiden kehittdmistarvetta valtakunnallisesti. Sel-
vityksen luotettavuutta lisid myds se, ettd monet vastaajat ovat pitineet selvityk-
sen tekemistd erittdin tdrkednd ja olivat ndin motivoituneita vastaamaan.

Kaikki tutkittavat saivat tietoa selvityksestd lomaketta seuranneessa saatekirjees-
sé (liitteet 2-4). Niissd kerrottiin selvityksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja siita,
ettd osa tuloksista raportoidaan myds ladni- ja kuntakohtaisesti.
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5 Paatelmat ja suositukset neuvolatoiminnan kehittamiseksi

Neuvolatoiminnan perusjérjestelmé on selvityksen tulosten mukaan vield toimi-
va. Kuitenkin neuvoloiden palvelujen tarjonnassa ja toimintatavoissa oli suuria
eroja terveyskeskusten vililld. Neuvolajirjestelmén kyvysta edistda lasten ja per-
heiden terveyttd ei ole tdsmaillistd kisitystd, koska kattava seurantatieto puuttuu.
Sen sijaan on perusteltua syytd olla huolissaan, ettd neuvola ei pysty riittdvasti
auttamaan erityistd tukea tarvitsevia perheitd. Néihin kuuluvat muun muassa ris-
kiraskauksien hoito ditiysneuvolassa seké lasten oppimisvaikeudet, psykososiaa-
liset ongelmat ja ylipaino seurausvaikutuksineen lastenneuvolassa. My0s monet
perustehtdavadn kuuluvat asiat voivat jaada riittdmattomasti hoidetuiksi esim. ime-
tysohjaus tai parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Niin ollen neuvolajirjes-
telmén mahdollisuudet tasoittaa lasten ja perheiden terveyseroja ja katkaista syr-
jaytymiseen johtavia kehityskulkuja ovat vakavasti uhattuina.

Neuvolan saattaminen ajan vaatimusten ja asiakkaiden tarpeiden edellyttdmalle
tasolle edellyttdd kunnilta kiireellisid toimia henkilostovoimavarojen parantami-
seksi. Tdmaén liséksi tarvitaan johtamisen tehostamista, lapsiperheille tarkoitettu-
jen palvelujen verkostoimisen jatkamista ja moniammatillisen yhteistyon tietoista
ohjausta. Henkiloston ammattitaidon kdyton mahdollistaminen ja sen edelleen
kehittdminen ovat vélttimittomia tehtavid. Menetelmien ja tydtapojen uudista-
minen koko asiakaskunnan, etenkin erityistukea tarvitsevien perheiden auttami-
seksi on osa tyon sisdllon kehittdimistd. On ilmeistd, ettd myos valtakunnallista
ohjausta on tehostettava, vaikka kunnilla on lakisdateinen vastuu asukkaidensa
terveyspalveluista. Neuvolat ovat olennainen osa perus- ja ldahipalveluja, joita
tarvitaan, valittiinpa mikd tahansa malli kunta- ja palvelurakennetta uudistettaes-
sa.

1. Kunnat huolehtivat neuvolatyon riittiivisti resursoinnista.

e Kunnat kehittavit ditiys- ja lastenneuvolahenkildston mitoitusta suositus-
ten mukaisiksi. Lastenneuvolassa tavoitteena on, ettd terveydenhoitajaa
kohden on korkeintaan 400 ja lddkérid kohden 2800 lasta. Nama luvut
edellyttivit vuosilomasijaisen kiyttod. (STM 2003b, STM 2004a.) Ai-
tiysneuvolassa suosituksena on, ettd yhtd terveydenhoitajaa kohden on
korkeintaan 80 synnyttdjdé, ja 1ddkarid kohden 800 synnyttdjda. (Ladkin-
tohallitus 1988, Sormunen ym. 2001).

e Kunnat edistdvit pysyvien neuvolalddkirien saamista terveyskeskuksiin ja
keskittivit neuvolatyotd tietyille ladkdreille osaamisen varmistamiseksi.
Kunnat takaavat neuvolatyo6té tekeville lddkéreille riittdvésti tyodaikaa, jot-
ta he voivat osallistua neuvolatyon suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmi-
seen. Tama edellyttdd, ettd neuvolaty6ta tekevien ldédkédreiden palkkausjér-
jestelméaa kehitetddn neuvolatyotd suosivaksi ja sithen motivoivaksi.
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Kunnat kiinnittdvit huomiota neuvolahenkildston saatavuuteen. Ne seu-
raavat henkil6ston eldkoitymistd ja huolehtivat suunnitelmallisesta rekry-
toinnista ja asiantuntemuksen siirtymisestd uusille tyontekijoille.

2. Kunnat vastaavat siiti, etti neuvolatyon johtamista tehostetaan.

Kunnat huolehtivat siitd, ettd jokaisessa terveyskeskuksessa on nimetty
neuvolatoiminnan vastuuhenkilé sekd hoito- ettd ladketieteen edustajis-
ta.Vastuulddkérin tehtdvéna on vastata neuvolatoiminnan ladketieteellises-
td tasosta, organisoinnista ja ajanmukaisuudesta ladketieteellisen toimin-
nan osalta (STM 2004a). Kunnat selkiyttdvét ja kehittdvat neuvolatyon
johtamista yhteisvastuullisena toimintana. Kunnissa, joissa ei ole johtavan
hoitajan virkaa, arvioidaan tilanne uudelleen tiedossa olevien haittojen ja
hyo6tyjen valossa.

Terveyskeskukset tehostavat neuvolatyon suunnittelua osana kunnan hy-
vinvointikertomusta tai vastaavaa jirjestelmda. Lahtokohdaksi ne analy-
soivat kunnan lapsiperheiden tilanteen ja tarpeet sekd maérittidvat erityisti
tukea tarvitsevien lasten ja lapsiperheiden mééran. Tadssa ty0ssd ne kaytti-
vit valtakunnallisia tilastoja (esim. Sotkanet, Tilastokeskus) ja kunnan
omia tilastotietoja ja muita tyovélineita.

Neuvolatyon vastuuhenkilot huolehtivat siitéd, ettd kunnan luottamuselimet
(lautakunnat, kunnanvaltuusto ja kunnanhallitus) saavat sddnnollisesti tie-
toa lapsiperheiden terveydentilasta ja neuvolapalveluista ja ottavat ne
huomioon pditdksenteossa. Néin tehostetaan myds eri hallintokuntien vé-
listd yhteistyota.

Terveyskeskukset tehostavat neuvolatyon vaikuttavuuden ja kustannusten
seurantaa. Tdma edellyttdd, ettd sovitaan — mieluiten kansallisesti - kdytet-
tavistd indikaattoreista ja muista toimintavoista ja ettd ndyttoon perustuva
toiminta vakiinnutetaan terveyskeskuksiin. Kustannusten seuraamiseksi
kunnat erittelevit terveyden edistimisen ja korjaavan toiminnan (mm. sai-
raanhoidon) menot terveydenhuollossa ja alkavat seurata niitd vuosittain.

Terveyskeskukset kehittdvit ja ottavat kdyttoon laadunseurantajérjestel-
mén neuvoloissa osana terveyskeskusten laadunseurantaa. Laatujdrjestel-
mien kehittimisessd tarvitaan kansallista yhteistyotd. Kunnat hyodyntavét
vuonna 2006 valmistuvaa terveyden edistdmisen laatusuositusta.

Terveyskeskukset seuraavat henkilostonsd vahvuutta ja ottavat kdyttoon
valtakunnallisesti kehitettivdan yhtendisen ja luotettavan tavan henkilos-
tomitoituksen madrittelemiseksi ja seuraamiseksi.
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3. Kunnat tehostavat lapsiperheiden palvelujen verkostoimista ja moniam-
matillista yhteistyota.

Kunnat kehittavit lapsiperhety6td tekevien verkostoitumista ja moniam-
matillista yhteisty6td omalla alueellaan tai seutukunnassa. Tatd varten ne
luovat tarvittavat rakenteet ja lisddvit yhteistyon suunnitelmallisuutta.
Kunnat rakentavat alueelleen tai seutukuntiin perhepalveluverkoston tai
vastaavan yhteistyorakenteen. Tétd varten kunnat tunnistavat eri toimija-
tahot, médrittelevit eri tahojen tehtdviakuvat ja vastuut sekd sopivat yhteis-
tyomuodoista.

Kunnat huolehtivat siitd, ettd neuvolatyon tueksi on kéytettdvissd monim-
matillista asiantuntemusta (mm. perhetyontekijéd, psykologi, ravitsemuste-
rapeutti).

Kunnat tehostavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilista
yhteistyotd ottamalla kdyttoon lasten ja perheiden erityistilanteisiin liitty-
vid moniammatillisia hoitoketjuja ja ldhete-palautekdytdntoja.

4. Kunnat mahdollistavat henkiloston ammattitaidon kiiyton ja sen edelleen
kehittamisen valtakunnallisten suositusten mukaisesti.

Terveyskeskuksen johto suunnittelee terveydenhoitajan ja ldékédrin tyon
neuvolassa ensisijaisesti siten, ettd yhdelld tyontekijilla on vastuullaan
korkeintaan 2-3 tehtdvaaluetta. Kahden toisiaan seuraavan tehtdvaalueen,
kuten ditiys- ja lastenneuvolan tai lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon avulla voidaan edistdd hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisempaa
terveyden edistimistd. Ndin mahdollistetaan laadukkaammat palvelut ja
henkiloston ammattitaidon yllépitiminen.

Terveyskeskuksen johto varmistaa, ettd terveydenhoitajaa tai kétilod koh-
den on riittdvésti asiakkaita alueellisesti, jos omassa kunnassa asiakkaita
on riittiméttomasti asiantuntemuksen sdilyttdmiseksi. Se huolehtii laaja-
alaisen toimintamallin mukaan toimivien terveydenhoitajien ja lddkéreiden
ja uusien tyontekijoiden osaamisesta.

Terveyskeskuksen johto tukee lddkareitd hakeutumaan perusterveyden-
huollon ja neuvolatyon koulutukseen, esimerkiksi perhelddkérikoulutuk-
seen tai muuhun lisdkoulutukseen.

Terveyskeskuksen johto pitdd huolta neuvolatydtéd tekevien ammattitaidon
jatkuvasta kehittimisestd. Koulutuksen kohdentamiseksi kehitetddn osaa-
mis- ja koulutustarpeiden arviointi- ja ennakointimenetelmid.



127

o Terveyskeskukset lisddvit koulutusorganisaatioiden ja tydeldmén yhteis-
tyotd. Ne osallistuvat koulutusorganisaatioiden opetussuunnitelmien ja
oppisisiltojen kehittdmiseen ennaltachkdisevén ja terveyden edistimisen
nakokulman vahvistamiseksi. Terveyskeskukset osallistuvat myos tdyden-
nyskoulutuksen suunnitteluun yhteistydssd koulutusorganisaatioiden kans-
sa.

e Neuvolatyon vastuuhenkil6t pitdvit huolta siitd, ettd henkiloston ammatti-
taidon kehittdmisessd kdytetdan monipuolisia menetelmid. Pidetddn erityi-
sesti huolta tyonohjauksen sekd itse- ja vertaisarvioinnin kehittimisesta
sekd verkko-opetuksen hyddyntdmisesta.

5. Kunnat huolehtivat menetelmien ja tyotapojen kehittimisestid neuvola-
tyossa koko asiakaskunnan, etenkin erityisen tuen tarpeessa olevien perhei-
den auttamiseksi.

e Neuvolatyon vastuuhenkilot pitdvat huolta siitd, ettd méérdaikaistarkas-
tukset toteutetaan suositusten mukaisesti (ajankohta, miira, sisilto, kesto).
Ensisijaisesti on korjattava imeviisikéisten méidriaikaistarkastusten vaje.

e Neuvolatyon vastuuhenkilot vastaavat siitd, ettd erityistuen tarpeessa ole-
vien perheiden palvelut turvataan. Tama edellyttdd perheiden voimavaro-
jen tunnistamista, varhaisen puuttumisen menetelmien hallintaa, lisak&yn-
teja sekd tarvittaessa kotiin vietyjd palveluja. Lisédksi tarvitaan keskeisiin
pulmiin ennalta suunnitellut ja kirjallisesti sovitut palveluketjut ja toimin-
tamallit.

e Neuvolatyon vastuuhenkil6t pitavét huolta siitd, ettd kotikdyntien madraa
lisitddn suositusten mukaisiksi siten, ettd ennen synnytystd tehdddn yksi
kotikdynti ja synnytyksen jilkeen toinen. Vastuuhenkil6t huolehtivat koti-
kdyntien siséllon, perhetyOntekijin kanssa tehtdvin yhteistyon ja koti-
kdyntien seurannan kehittdmisesta.

e Neuvolatyon vastuuhenkil6t huolehtivat tydmenetelmien ajanmukaistami-
sesta ja monipuolistamisesta suositusten mukaisesti. Niihin kuuluvat al-
kuiltavastaanotot, kotikdynnit ja vanhempainryhmdt. Vastuuhenkilot
koordinoivat asiakkaiden tarpeiden arvioinnissa kaytettdvien lomakkeiden
kayttoonoton ja huolehtivat riittdvin koulutuksen jarjestimisestd ja seu-
rannasta.

e Neuvolatyotd tekevit lisddvit yhteistyotd perheiden kanssa: he selvittavét
perheiden odotuksia ja ottavat heiddt mukaan palvelujen suunnitteluun ja
yhteistyohon lapsiperhety6td tekevien kanssa, erityisesti perheiden erityis-
tilanteissa. Erityistd huomiota kiinnitetdédn isien mukaan saamiseen neuvo-
laty6hon.
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6. Laaninhallitusten tuki.

Laaninhallitukset tukevat kuntia neuvolaoppaan suositusten toimeenpa-
nossa sekd timén valtakunnallisen neuvolaselvityksen tulosten hyddynté-
misessd. Ne valvovat alueillaan suositusten toteutumista ja tukevat lapsi-
perheiden parissa tyoskentelevien yhteistyon organisointia. Ladninhalli-
tukset tukevat kuntia kansanterveyslain toimeenpanossa lapsiperheiden
osalta, mm. lasten terveydentilan ja heidédn terveyteensd vaikuttavien teki-
joiden seurannassa ja terveysndkokohtien huomioon ottamisessa kunnan
kaikissa toiminnoissa.

7. Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen ja muiden tutkimuslaitos-
ten tuki neuvolatyon kehittimiselle.

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus jatkaa toimintansa kehittdmis-
td neuvolahenkildston tukemiseksi. Keskus kehittdd kotisivujaan valta-
kunnalliseksi neuvolatyon tietokeskukseksi. Se tukee neuvolahenkiloston
ammattitaitoa organisoimalla ajankohtaisista teemoista koulutustilaisuuk-
sia, mm. valtakunnalliset neuvolapiivit. Keskus jatkaa neuvolatyotd kos-
kevan tiedon tiivistetimistd ja arvioimista, ja laatii mm. hoitosuosituksia.
Keskus edistdd voimavaraldhtoisten tyomenetelmien kédyttéonottoa ja ke-
hittdd voimavaraldhtdisid tydlomakkeita.

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus laatii valtakunnallisen neuvo-
latyon tutkimusohjelman yhteistydssd muiden tutkimus- ja koulutusorga-
nisaatioiden kanssa. Erityisend painopisteend on neuvolaty6hon liittyva
vaikuttavuustutkimus ja menetelmien kehittdiminen kustannusten seuran-
taa varten.

8. Valtakunnallinen ohjaus.

Neuvolaty6td linjataan lastenneuvolaoppaalla ja ditiyshuollon suosituksil-
la. Tdmain selvityksen tulokset tdydentdvit informaatio-ohjausta antamalla
kunnille palautetietoa neuvolatoiminnan nykytilasta. Uudistettu kansan-
terveyslaki asetuksenantomahdollisuuksineen vahvistaa terveyden edista-
misen ja neuvolatydn asemaa sekd kuntien tehtdvida vieston terveystilan ja
sithen vaikuttavien tekijéiden seurannassa.

Luodaan ehkéisevien palvelujen jatkuva seurantajdrjestelma, jonka osana
seurataan sddannéllisin vilein my0s neuvolatyotd. Tama edellyttdd keskei-
sistd ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan seurantaindikaattoreista sopimista.
Yhtendinen ja luotettava tapa henkilostomitoituksen méérittelemiseksi ja
seuraamiseksi on osa tdtd kehitystyota.
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake vastaaville viranhaltijoille

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus
Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos
PL 1627, 70211 KUOPIO

Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista
Hyyviit iitiys- ja lastenneuvolatydsti vastaavat viranhaltijat

Tamén selvityksen tarkoituksena on saada tietoa ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen nykytilan-
teesta.

Selvitys tehddén, koska ditiys- ja lastenneuvolatoiminnasta on olemassa vdhén ja hajallaan ole-
vaa tietoa, eikd vastaavia tietoja ole juurikaan saatavilla. Tétd selvitystd edelsi Itd-Suomessa
tehty pilottiselvitys, jonka avulla saatiin tietoa neuvolatyon voimavaroista, johtamisesta ja toi-
mintatavoista, mm. midrdaikaistarkastuksista ja moniammatillisesta yhteistyostd (Varjoranta
ym. 2004, Aitiys- ja lastenneuvolatyd Iti-Suomen l4éinissi 2003. Selvityksii 4. Sosiaali- ja ter-
veysministerid, Helsinki).

Tulokset antavat arvokasta tietoa neuvolatoiminnan tilasta koko Suomessa. Kunnat voivat hyo-
dyntdd saatua tietoa paitdksenteon perustana sekd neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittdmisen
tukena. Tuloksia hyodynnetdén myos valtakunnan tasolla neuvolatoiminnan tukemisessa ja seu-
rannassa.

Selvityksen aineisto kerdtddn jokaisen terveyskeskuksen neuvolatyon johtavalta lddkériltd ja
johtavalta hoitajalta sekd kdytdnnon neuvolatyodssé toimivilta terveydenhoitajilta ja ladkéreilt,
yhteensd noin 4 500 henkildltd. Talld seké johtaville ladkareille ettd johtaville hoitajille 1dhete-
tylld lomakkeella kerdtddn tietoa neuvolatydsti vastaavilta viranhaltijoilta. Toivomme yhteistyo-
td kysymyksiin vastaamisessa niin, ettd terveyskeskuksestanne palautetaan yksi johtavien viran-
haltijoiden yhteistydssé tdyttdma lomake. Toivomme, ettd mahdollisimman moni johtava viran-
haltija vastaa kyselyyn, jotta neuvolaty0std saadaan edustava ja luotettava kuva.

Lisdksi ohessa on kdytdnnon neuvolatydssé toimiville ladkareille (keltainen) ja terveydenhoi-
tajille (valkoinen) osoitetut kyselylomakkeet palautuskuorineen. Pyyddmme Teitd ystévillisesti
jakamaan ne kaikille terveyskeskuksenne ditiys- ja lastenneuvolatyotd tekeville terveydenhoita-
jille ja ladkareille. Mikéli lomakkeita ei ole riittdvisti, voinette monistaa niitd tarvittavan maé-
rén.

Selvityksen tekee vuonna 2002 perustettu Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus
(www.uku.fi/neuvolakeskus) yhteistyOssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Antamianne
tietoja késitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Selvityksen tulokset raportoidaan ldéni-,
maakunta- ja kuntakohtaisesti. Selvityksistd laaditaan valtakunnallinen yhteenveto sosiaali- ja
terveysministerion julkaisusarjaan ja tarvittaessa lddnikohtaiset raportit. Pyyddmme palautta-
maan kyselylomakkeen oheisessa palautuskuoressa mielelldéin kahden viikon kuluessa sen
saannista. Projektipdéllikké Tuovi Hakulinen (puh. 050 5679260, tuovi.hakulinen@uku.fi) tai
suunnittelija Arja Haapakorva (puh. 017 162257, arja.haapakorva@uku.fi) antavat teille tarvit-
taessa lisatietoja.

Yhteistyosté kiittden

Tuovi Hakulinen, TtT, TH, projektipééllikko
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus

Marjaana Pelkonen, THT, TH, ylitarkastaja
Sosiaali- ja terveysministerid
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AITIYS - JA LASTENNEUVOLATYON NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET
KYSELY NEUVOLATYOSTA VASTAAVILLE VIRANHALTIJOILLE
Toivomme johtavien lddkareiden ja johtavien hoitajien (tai muiden vastaavien ) yhteistyota kysymyksiin
vastaamisessa niin, ettd terveyskeskuksestanne palautetaan vain yksi johtavien viranhaltijoiden tayttima

kyselylomake.

Vastausohje: Ympyroikidi sopivimman vastausvaihtoehdon numero tai kirjoittakaa vastauksenne sille va-

rattuun tilaan.

I TAUSTATIEDOT

1. Kyselyyn vastanneiden viranhaltijoiden virkanimikkeet :

2. Vastaajan / vastaajien koulutus :

A. Hoitotyon edustaja n % B. Liiketieteen edustaja n %
Opistoasteen tutkinto 84 39,8 Ladketieteen lisensiaatti 30 14,2
Ammattikorkeakoulututkinto | 16 17,6 Erikoisladkari 96 45,5
Yliopistotutkinto TtM/THM | 69 32,7 Muu, mikd 2 0,9
Muu, mikd 29 13,7 Tieto puuttuu 83 39,3
Tieto puuttuu 13 6,2 Yhteensa 211 100,0
Yhteensa 211 100,0

C. Muun alan edustaja, minki

3. Yhteyshenkilo, jolta voimme tarvittaessa saada liséitietoja:

4. Miki on terveyskeskuksenne nimi?

4.1Koodi:

5. Missé ldfinissa terveyskeskuksenne sijaitsee?
Léiéni n %
Eteld-Suomen ldéni | 59 28.0
Lénsi-Suomen ldéni | 99 46,9

Oulun 144ni 35 16,6

Lapin 134ni 18 8,5

Yhteensa 211 100,0

6. Vastaako terveyskeskuksenne yhden vai useamman kunnan kansanterveystyosti?

n %
Yhden kunnan 149 70,6
Kahden tai useamman |61 28.9
Tieto puuttuu 1 0,5
Yhteensa 211 100,0

7. Onko kunnassanne sosiaali- ja terveystoimi yhdistynyt?

n %
Kylla 129 61,1
Ei 80 37,9
Tieto puuttuu | 2 0,9
Yhteensa 211 100,0




8. Miké on kuntanne/ kansanterveystyon kuntayhtyménne asukasluku?

n %

Alle 5000 asukasta 53 25,1
5000 - 9999 asukasta |57 27,0
10 000 — 19 999 asukasta| 47 22,3
20 000 — 29 999 asukasta| 19 9,0
30 000 — 49 999 asukasta| 20 9,5
50 000 tai enemmaén 14 6,6
Tieto puuttuu 1 0,5
Yhteensd 211 100,0
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9. Paljonko kunnassanne/ kansanterveystyon kuntayhtyméssinne oli vuoden 2003 tilastojen mukaan?

1. Syntyneité lapsia
2. Alle kouluikiisié lapsia

10. Onko terveyskeskuksessanne nimetty iitiys- ja lastenneuvolatyén kokonaisuudesta vastaava viran
haltija ja / tai vastaavat viranhaltijat?

n %
Kylla 150 71,1
Ei 56 26,5
Tieto puuttuu | 5 2,4
Yhteensa 211 100,0

11. Onko terveyskeskuksessanne nimetty Aitiys- ja lastenneuvolatyén kiytinnon toiminnasta vastaava

lihiesimies?
n %
Kylld 166 78,7
Ei 19,4 19,8
Tieto puuttuu |4 1,9
Yhteensa 211 100,0

12. Onko terveyskeskuksessanne johtava ylihoitaja/johtava hoitaja?

n %
Kylla 135 64,0
Ei 46 21,8
Virka lakkautettu 23 10,9
Virka perustetaan uudelleen | 4 1,9
Tieto puuttuu 3 1,4
Yhteensa 211 100,0

IT AITIYS- JA LASTENNEUVOLANEUVOLATYON HENKILOSTON MAARA JA
TOIMINTAMALLIT

13. Miki on kuntanne/kuntayhtymiinne avoterveydenhuollossa toimivien terveyskeskusléiikéreiden
virkojen lukumiéiiri ja tiytettyni olevien virkojen méira?

1. terveyskeskuslddkéarin virkaa
2. joista tdytettyna
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14. Kiytetiinko terveyskeskuksessanne ostopalvelulidikireiti neuvolatyossa?

n %
Kylla 63 29.9
Ei 142 67,3
Suunnitteilla |3 1,4
Tieto puuttuu | 3 1,4
Yhteensa 211 100,0
15. Onko lidkKireilld kiytossa viestovastuuvirkaehtosopimus?

n %

Kylla 89 422
Ei 15 54,5
Suunnitteilla 4 1,9
Tieto puuttuu 3 1,4
Yhteensa 211 100,0

Seuraavalla kysymykselld haluamme selvittid, kuinka monella ns. sektorilla lddkdrit tyoskentelevit vastaan-
ottotoiminnan lisdksi.

16. Miki on ditiys— ja /tai lastenneuvolatyoti tekevien ladikireiden miiri yhteensi
a. joista vain ditiysneuvolatyota tekevid

b. joista vain lastenneuvolatyoté tekevia

c. joista seka ditiys- ettd lastenneuvolatyoti tekevié

d. joista neuvolatyon lisdksi muuta sektorityotd tekevia

17. Miki on terveyskeskuksenne terveydenhoitajien virkojen méiri yhteensi ja tiytettyni
olevien virkojen méiari?

1. terveydenhoitajan virkaa

2. joista tdytettyna

18. Miki on ditiys — ja/tai lastenneuvolatyossi toimivien terveydenhoitajien virkojen miéra
yhteensi?

a. joista tdytettyna

b. joista padtoimisesti ditiysneuvolatyoté tekevia

c. joista padtoimisesti lastenneuvolatyoté tekevid

d. joista yhdistettyd ditiys- ja lastenneuvolaty6td tekevid

e. joista neuvolatyon lisdksi muissa tehtivissd tyoskentelevid

19. Millaiseksi arvioitte terveyskeskuksenne terveydenhoitajien ja lidkirien mairin riittiivyyden talla
hetkelli tuottamaan laadukkaita iitiys- ja lastenneuvolapalveluja?

Taysin | % Melko | % Melko | % Téysin| % Tieto | % Yh-
riittdva riittava riitta- riitté- puut- teensi
maton méton tuu
Terveyden- |71 33,6 | 100 47,4 |26 12,3 |7 3,3 7 3,3 211
hoitajien
maari
Ladkarien 42 19,9 102 |483 |42 19,9 |11 52 14 6,6 211
maara
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20. Miti terveyskeskuksessanne on tehty neuvolahenkiloston saatavuuden turvaamiseksi?

Kylld | % Ei % Suunnit- | % Tieto % Yhteensd
teilla puuttuu

Laskettu eldke- | 111 52,6 |60 28,4 9 4,3 31 14,7 211/100
poistumat
Vakinaistettu 56 26,5 | 109 51,7 9 43 37 17,5 211/100
mairdaikaisessa
tyOsuhteessa
olevia
Kehitetty henki- | 131 62,1 |38 18,0 12 5,7 30 14,2 211/100
16stopolitiikkaa
Kehitetty henki- | 75 35,5 |83 39,3 20 9,5 33 15,6 211/100
16ston rekrytoin-
tia
Kehitetty palk- | 114 |54,0 |51 242 24 11,4 22 10,4 211/100
kausjirjestelmad
Parannettu tyos- | 127 60,2 |35 16,6 28 13,3 21 10,0 211/100
kentelyedelly-
tyksid
Kiinnitetty 152 72,0 |27 12,8 11 5,2 21 10,0 211/100
huomiota joh-
tamistapoihin
Pidetty hyvaa |187/ |88,6 |11 5,2 4 1,9 9 4,3 211/100
huolta henkild-
kunnan ammat-
titaidosta
Muuta, mitd 22 104 |5 2.4 2 0,9 182 86,3 211/100

Seuraavilla kysymyksilld arvioidaan eri terveyskeskuksissa kéytettivissd olevan lddkdri- ja terveydenhoitaja-
tyopanoksen suhdetta asiakasmddriin.

21. Paljonko lddkérit kdyttivit tydajastaan Aitiys- ja/tai lastenneuvolatyohon kuukaudessa ?

a. Ladkarit tyoskentelevit ditiysneuvoloissa yhteensd tuntia kuukaudessa.
b. Ladkarit tyoskentelevit lastenneuvoloissa yhteensa tuntia kuukaudessa.
c. Ladkarit tyoskentelevit ditiys- ja lastenneuvolatyd yhdistettynéd yhteensa tuntia kuukaudessa.

Vertailukelpoisten lukujen saamiseksi pyydimme Teiti laskemaan ditiys- ja lastenneuvolatydssdi toimivien
terveydenhoitajien viikossa kiyttimdt tyotunnit. Eritelkiid ditiys- ja lastenneuvolatyo.

Kunnassa tydskentelee kolme terveydenhoitajaa, joista terveydenhoitaja A tydskentelee 2 pdivié lastenneu-
volatydsséd, yhden pdivin aitiysneuvolassa ja kaksi pdivdd muussa terveydenhoitajan tehtidvassi. Terveyden-
hoitaja B tydskentelee kokopaiviisesti (5 pdivdd) lastenneuvolatydssd. Terveydenhoitaja C tydskentelee 2%
pdivai ditiysneuvolatyOssa ja 2% péivéad kouluterveydenhuollossa. Télloin kunnassa terveydenhoitajat teke-
vit lastenneuvolaty6td viikossa 7 tyOpdivad, tunteina 56 tuntia (7 x 8 t). (Tuntien laskemisessa suosittelemme
selkeyden vuoksi kaytettaviksi 8 t/tyopdivi, vaikka yhden laskennallisen tydpdivén pituus on hieman lyhy-
empi).Vastaavasti ditiysneuvolatyOssd 3% pdivaa eli 28 tuntia viikossa (3.5 x 8 t).

Kirjatkaa saadut luvut:

22. Terveydenhoitajien viikossa kiyttimét tydtunnit.
a. Terveydenhoitajat tyOskentelevit ditiysneuvoloissa yhteensa tuntia viikossa.
b. Terveydenhoitajat tyoskentelevit lastenneuvoloissa yhteensi tuntia viikossa.
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23. Miten kuntanne/kuntayhtymiinne iitiys- ja lastenneuvolatyon lidikiri- ja terveyden-
hoitaja palvelut on jirjestetty kesiisin?

1. Aitiysneuvolatyés-| Laikiri | % Th % Laakéri | % Tieto % Yhteensé
s ja Th puuttuu
Toiminta samanlaista | 8 3,8 33 15,6 65 30,8 105 49,8 211
ympéiri vuoden
Toimintaa supistettu |41 19,4 10 4,7 79 37,4 81 38,4 211
Palvelut keskitetty 8 3,8 3,3 23 10,9 173 82,0 211
esim. alueellisesti
Palveluissa kesdaika- | 4 1,9 5 2.4 202 95,7 211
na tauko
2.Lasten- Ladkari | % Th % Ladkari | % Tieto % Yhteensd
neuvolatyossi jaTh puuttuu
Toiminta samanlaista | 10 4,7 24 11,4 41 19,4 136 64,5 211
ympdri vuoden
Toimintaa supistettu | 30 14,2 15 7,1 106 50,2 60 28,4 211
Palvelut keskitetty 7 33 3,8 25 11,8 171 81,0 211
esim. alueellisesti
Palveluissa kesdaika- |7 33 1 0,5 5 2.4 198 93,8 211
na tauko
24. Miten erityistyontekijoiden palvelut terveyskeskuksessanne on jirjestetty?
Ter- | % Os- | % Seu- | % Tk:n | % Osto | % Ei % Tieto| % Yh-
veys topal tu- oma ja lain- puut- teen-
kes- velu- kun- ja seutu kaan tuu sé
kuk- na nalli- osto jarjes
sen sena tetty
oma-
na
toi-
min-
tana
Ravitsemustera- | 18 8,5 |70 [33,2 |36 17,1 |2 0,9 |1 0,5 (70 (33,214 |6,6 |211
peutti
Puheterapeutti |92 43,6 |97 [46,0 |2 09 |9 43 1|0 0 5 24 |6 2,8 |211
Psykologi 148 70,1 |42 199 |12 |57 |1 0,5 |1 0,5 |3 14 |4 1,9 |211
Toimintatera- |45 21,3 | 112 |53,1 |5 24 |5 24 10 0 37 17,5 |7 3,3 |211
peutti
Fysioterapeutti | 176 834 |14 6,6 |16 |76 |0 0 0 0 0 0 5 24 |211
Lastenladkari 12 |57 |49 |232 |46 |[21,8 |0 0,0 |1 0,5 |84 1398 |19 ]9,0 |211
Gynekologi 16 |7,6 |42 199 |45 21,3 |0 0 2 0,9 (84 (39,8 |22 10,4 | 211
Muu erikoislda- |16  |7,6 |46 (21,8 |15 |7,1 |0 0 0 0 50 [23,7 |84 [39,8 |211
kéri, mika
Muu erityistyon-{ 18 8,5 |13 |6,2 |5 24 |1 0,5 |0 0 50 [23,7 |124 |58,8 |211
tekijd, mikd
Perhetyontekija |40 19,0 |8 38 |19 (9,0 |1 0,5 |0 0 111 |52,6 |32 15,2 |211
neuvolassa
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25. Millaisia moniammattilaisia lapsiperheiden tukemiseksi tarkoitettuja tyoryhmii kunnas —

sanne / kuntayhtymisséinne toimii tai on suunnitteilla?

On |% Ei % Suun- | % Tieto |% Yh-
nitteilla puuttuu teensé

Aitiysneuvolatoimintaa suunnitteleva, | 52 |24,6 124 58,8 18 8,5 17 8,1 211
seuraava ja kehittdvé tyoryhmé
Lastenneuvolatoimintaa suunnittele- |74 |35,1 99 46,9 22 10,4 16 7,6 211
va,
seuraava ja kehittdva tydoryhma
Lapsiperheiden palveluja kunnassa |86 |40,8 82 38,9 |29 13,7 14 6,6 211
tai seutukunnassa suunnitteleva ja
seuraava yhteistyoryhma tai vastaava
Neuvolatyéryhma tai vastaava, jossa | 123 | 58,3 55 26,1 17 8,1 16 7,6 211
késitellddn lasten ja perheiden asioita
Jokin muu ryhmé, mikd 51 1242 |20 9,5 4 1,9 136 64,5 |211

III NEUVOLATYON SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

26. Miten paljon seuraavat terveyspoliittiset asiakirjat ja valtakunnalliset suositukset ohjaavat neu-

volatoimintanne suunnittelua?

Paljon |% | Jonkin | % Ei % Tieto |% Yh-
verran lain- puut- teenséd
kaan tuu

Terveys 2015-kansanterveysohjelma 51 24,2 | 140 66,4 |9 4,3 11 5,2 211
Kansallinen terveydenhuoltoprojekti 49 23,2 | 125 59,2 |21 10,0 16 7,6 211
Sosiaali- ja terveydenhuollon tato 46 21,8 | 128 60,7 |20 9,5 17 8,1 211
2004-2007
Hoitoty0n tavoite- ja toimintaohjelma 39 18,5 | 124 58,8 |29 13,7 19 9,0 211
2004-2007
Seulontatutkimukset ja yhteistyo ditiys- | 127 60,2 | 65 30,8 |8 3,8 11 5,2 211
huollossa
Suomen Kuntaliiton Lapsipoliittinen 21 10,0 | 112 53,1 58 27,5 |20 9,5 211
ohjelma

27. Millaisia hyvinvointiohjelmia on laadittu tai on suunnitteilla kunnassanne/kuntayhtymissinne?
Kirjoittakaa ohjelman nimi sille varattuun tilaan.

Laa- |% Val- | % Suun- | % Ei % Tieto | % Yh-
dittu mis- nitteil- suun- puut- teensd
teilla la nitel- tuu
missa
Koko véeston hyvinvointi |33 15,6 |24 11,4 130 142 |69 32,7 |55 26,1 211
Lapset ja lapsiperheet 85 40,3 |22 10,4 |38 18,9 |35 16,6 |21 14,7 |211
Péihteet 96 45,5 |26 12,3 |31 14,7 |25 11,8 |33 156 [211
Terveyskasvatus 33 15,6 |22 10,4 |43 20,4 |62 29,4 |51 242|211
/terveyden edistiminen
Mielenterveys 44 20,9 |35 16,6 |30 14,2 |46 21,8 |56 26,5 |211
Muu, miki 43 20,4 |11 5,2 1 0,5 32 152 |124 |58,8 |211
28. Laaditaanko kunnassanne/kuntayhtymasséinne iitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskeva
toimintasuunnitelma?
Kylla | % Ei % Tieto | % Yhteen-
puuttuu sd

Terveyskeskuksessa erillinen suunnitelma 39 18,5 100 474 139 65,9 211
Osana terveyskeskuksen muuta suunnitelmaa | 163 77,3 24 11,4 24 11,4 211




29. Mille taholle suunnitelma toimitetaan?
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Kylla % Ei % Tieto % Yhteenséd
puuttuu
Lautakunnalle 129 61,1 19 9,0 63 29,9 211
Kunnanvaltuustolle 102 48,3 30 14,2 79 37,4 211
Terveyskeskuksen omaan kiyttoon | 164 71,7 6 2,8 41 19,4 211
Muualle, minne 24 11,4 18 8,5 169 80,1 211

30. Sisiltyvitko neuvolatoimintaa koskevat tavoitteet toimintasuunnitelmaan?

1 Kylla
2 Ei

31. Onko terveyskeskuksessanne kirjattu neuvolatoimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet?

1 Kylld, mihin?

2 Ei

32. Kaytetidnko kuntanne / kuntayhtymiinne neuvolatyon suunnittelussa seuraavia alle kouluikiisten

lasten perheiden tilastotietoja?

Kylla % Ei % Tieto % Yhteenséd
puuttuu
Tilastotietoja yksinhuoltajaperheistd | 36 17,1 165 78,2 10 4,7 211
Tilastotietoja lastensuojeluasiakkai- | 59 28,0 142 67,3 10 477 211
na olevista perheistd
Tilastotietoja toimeentulotukea saa- | 37 17,5 163 77,3 11 5,2 211
vista perheisté
Tilastotietoja kodin ulkopuolelle 54 25,6 146 69,2 11 5,2 211
sijoitetuista lapsista
Tilastotietoja lapsiperheiden sosio- |22 10,4 178 84,4 11 5,2 211
ekonomisista eroista
33. Laaditaanko kunnassanne/kuntayhtymissinne toimintakertomus iitiys- ja lastenneuvola-
toiminnasta ja mille tahoille se toimitetaan?
a. Toimintakertomus Kylla % Ei % Tieto % Yhteensi
puuttuu
Erillinen toimintakertomus 27 12,8 113 53,6 71 33,6 211
Osana terveyskeskuksen muuta | 177 83,9 18 8,5 16 7,6 211
toimintakertomusta
b. Mille taholle toimintakertomus | Kylld % Ei % Tieto % Yhteenséd
toimitetaan? puuttuu
Lautakunnalle 138 65,4 19 9,0 54 25,6 211
Kunnanvaltuustolle 116 55,0 26 12,3 69 32,7 211
Terveyskeskuksen omaan kiyttoon | 164 77,7 11 5,2 36 17,1 211
Muualle, minne 29 13,7 30 14,2 152 72,0 211
34. Millaisilla tunnusluvuilla raportoitte Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta kuntanne /
kuntayhtyménne toimintakertomuksissa? Voitte valita useita vaihtoehtoja.
Kylla % Tieto %
puuttuu
Asiakasmairina 151 71,6 60 28.4
Synnytysten méérini 143 67,8 68 32,2
Kéyntimiarina (esim. kotikdynnit, vastaanottokéynnit) 193 91,5 18 8,5
Ryhmidtilaisuuksien madrina 142 67,3 69 32,7
Asiakkaiden/perheiden terveystottumuksia (esim. tupakoin- | 17 8,1 194 91,9
ti) kuvaavina tunnuslukuina
Asiakkaiden/perheiden hyvinvoinnin vajeita (esim. synny- | 19 9,0 192 91,0
tyksen jilkeinen masennus) kuvaavina tunnuslukuina.
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Asiakkaiden / perheiden hyvinvointia kuvaavia tunnuslu- |6 2,8 205 97,2
kuja?
Neuvolatyon tuloksellisuutta kuvaavina tunnuslukuina 23 10,9 188 89,1
35. Mille tahoille toimitatte tilastoja neuvolatyosta?
Kylld | % Ei % Tieto | % Yhteen-
puuttuu sd
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit- | 155 73,5 20 9,5 36 17,1 211
tdmiskeskukseen (Stakes)
Omaan terveyskeskukseen 191 90,5 8 3,8 12 5,7 211
Omaan kuntaan 164 71,7 19 9,0 28 13,3 211
Omaan ld4niin 59 28,0 63 29,9 89 42,2 211
Muualle, minne? 12 5,7 46 21,8 153 72,5 211
36. Millaisia sahkoisen tiedon Kisittely-, siirto- ja asiointimuotoja kiytetifin terveyskeskuk-
senne ditiys- ja lastenneuvolatoiminnassa? Voitte valita useita vaihtoehtoja.
Kyllda | % Ei |% |Suunnit-|% |Tieto |% Yh-
teilla puuttuu teensd
ATK-ty0asema kaikissa neuvoloissa | 192 91,0 |3 1.4 |11 52 |5 2,4 211
Neuvoloissa sihkoinen potilastietojir- | 176 83,4 |8 3,8 |19 9,0 |8 3.8 211
jestelmé
Tilastointi toteutetaan sdhkdisessi 194 91,9 |2 0,9 (9 43 |6 2,8 211
jérjestelméssi
Neuvoloissa internet-yhteydet 198 938 |2 09 |4 19 |7 3.3 211
Liahete-palaute -kdytannot peruster- 70 33,2 |47 [22,3|76 36,018 8,5 211
veydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vililla
Asiakkaille suunnattuja ohjeita terve- |53 25,1 113 |53,6|28 13,317 8,1 211
yskeskuksen kotisivuilla
Asiakkaiden neuvonta/ohjaus sahko- | 38 18,0 |[125|59,2|26 12,322 10,4 |211
postitse
Jokin muu séhkdisen tiedon késittelyn | 10 4,7 52 124,6|7 3,3 |142 67,3 [211
muoto
37. Jos terveyskeskuksessanne on sihkdinen potilastietojirjestelmi, niin miki?
n %
Pegasos 74 35,1
Effica 84 39,8
Finstar 9 43
Muu 35 16,6
Tieto puuttuu 9 4,3
Yhteensa 211 100,0
38. Miten iitiys- ja lastenneuvolatoiminnan laatua seurataan terveyskeskuksessanne?
Kylla |% Ei % Suunnitteillal % Tieto % Yhteenséd
puuttuu
Laatujarjestelma (esim. 22 10,4 |136 |64,5 |19 9,0 34 16,1 |211
ISO 9000) kaytossa
Asiakastyytyviisyyskyselyt] 140 66,4 |27 12,8 |30 142 |14 6,6 211
Ulkoinen auditointi 14 6,6 141 66,8 |14 6,6 |42 19,9 211
Johdon katselmus 76 36,0 |84 39,8 |11 5,2 40 19,0 |211
Neuvolan oma asiakaspa- | 126 59,7 |45 21,3 |22 10,4 |18 8,5 211
laute
Neuvolan oma laatujérjes- |22 10,4 |115 |54,5 |26 12,3 |48 22,7 |211
telmad
Jokin muu 22 10,4 |38 18,0 |1 0,5 150 71,1 |211
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39. Onko kunnassanne toteutettu iitiys- ja lastenneuvolatoiminnan kustannuslaskentaa?

Jos on, niin minkilaista?

1.Aitiysneuvola Kylla (% |Ei |% |Suunnit- |% |Tieto |% |Yhteensi
teilla puuttuu
Neuvolapalvelut tuotteistettu 15 7,1 | 157 | 74,4 |23 10,9 | 16 7,6 |211
Neuvolakéyntien hinnat laskettu 98 46,4 |89 (422 |17 8,1 |7 3,3 |211
Koko neuvolajakson hinta laskettu 12 5,7 166 |78,7 |12 5,7 |21 10,0| 211
Muuta 6 2,8 |48 227 |1 0,5 |156 73,9211
2.Lastenneuvola Kylld {% |Ei |[% |Suunnit- |[% |Tieto |% | Yhteensd
teilla puuttuu
Neuvolapalvelut tuotteistettu 14 6,6 |147 69,7 |23 10,9 |27 12,8211
Neuvolakdyntien hinnat laskettu 88 41,7 |84 39,8 |18 8,5 |21 10,0]211
Koko neuvolajakson hinta laskettu 12 5,7 | 155 |73,5 |12 5,7 132 15,2211
Muuta 6 2,8 |46 21,81 0,5 |158 749|211

40. Onko kunnassanne/kuntayhtymissinne arvioitu paljonko terveydenhuollon menoista kuluu ?

Kylla % Ei % Tieto puuttuu | % Yhteensi
Ehkiiseviin palveluihin 34 16,1 164 77,7 198 93,8 211
Korjaaviin palveluihin 34 16,1 163 77,3 197 93,4 211

41. Onko kunnassanne/kuntayhtymissinne arvioitu neuvolatyon vaikuttavuutta?

1 Kylla
2 Ei
3 Suunnitteilla

IV MAARAAIKAISTARKASTUKSET AITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA

42. Kuinka monta ldikérin méairiaikaistarkastuskiyntii (kotikiynnit mukaan lukien) kunnassanne
on sovittu toteutettavan iitiys- ja lastenneuvolassa? Huom! Ultradiinitutkimuskdyntid ei lasketa
erilliseksi kdynniksi, vaan sen katsotaan kuuluvan osaksi alkuraskauden liikirintarkastusta.

a. Ensisynnyttiijin kiiyntien méiira

1 % 2 % 3 % 4 % Tiedot |% | Yhteensa
puuttuyl
Raskausaikana 4 1,9 |14 |6,6 |165 |782 |13 |62 15 7,1 |211
Synnytyksen jilkeen 194 1919 0,5 16 7,6 211
b. Uudelleensynnyttijin kiyntien méiira
1 % |2 % |3 % |4 % Tiedot |% | Yhteensa
puuttuu
Raskausaikana 5 24 126 [123 154 [73,0[10 |47 16 7,6 211
Synnytyksen jidlkeen 193 191,51 0,5 17 8,1 |211
c. Lasten neuvolakiyntien méira
0 % 1 % |2 % 3 % |4 % Tiedot |% | Yhteensd
puuttuyl
0-—12 kk 14 16,6 |83 [39,3|89 (42,22 0,9 23 10,9 | 211
13 kk — 6 vuotta | 1 0,5 |16 |7,6 |88 41,777 136,53 1,4 26 12,3 | 211

43. Kuinka monta terveydenhoitajan mairiaaikaistarkastuskiyntii (kotikiynnit mukaan lukien) kun-

nassanne on sovittu toteutettavan fitiys- ja lastenneuvolassa?
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c. Ensisynnyttijin kiiyntien méiri

10 |% |11 (% [12 |[% |13 |[% 14 (% |15 |% |Tiedot |% | Yhteensd
tai tai puuttuu
alle yli

Raskausaikana|34 |16,1/29 |[13,7/52 [24,6/33 |15,6 (26 |123|18 |85 |19 9,0 (211

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % Tiedot | % Yhteensa
puuttuu

Synnytyksen |43 [20,4 (97 |46,0|43 (20,4|7 |33 |2 0,9 19 9,0 211
jéilkeen

d. Uudelleensynnyttijin kiyntien maira

8tai|% (9 [% [10 |% |11 |% 12 % |[13tai|% |Tiedot |% Yhteensa
alle yli puuttuu

Raskausaikana| 13 [6,2 |12 |5,7 |56 [26,5/38 |18,0 |45 |21,3|27 12,8120 9,5 |211

1 % 2 % 3 % 4 % 5 % Tiedot | % | Yhteensd
puuttuu

Synnytyksen| 59 28,0 |90 42,7 |34 |l16,1 |5 24 |1 0,5 |22 10,4{211
jélkeen

d. Lasten neuvolakiyntien méira

5tai|% |6 [% |7 [% |8 |% |9 |% 10 tai | % Tiedot |% Yhteensé
alle yli puuttuu
0-1211 0,5 |18 [8,5 (23 10,945 |21,3|43 |20.4 |63 29,9 |18 85 |211
kk
2 % |3 % 4 % 5 % 6 tai | % Tiedot |% Yhteensé
yli puuttuu
13kk— |2 09 |3 4 |15 (7,1 |42 |19,9 |130 |61,6 |19 9,0 211
6 vuotta

44. Millaisia muutoksia kunnassanne on tehty méiriaikaistarkastuksiin ja kotikéynteihin
viimeisten 5 — 10 vuoden aikana?

1. Aitiysneuvola 2. Lastenneuvola
A.Tarkastusten maira B.Tarkastusten sisilto C.Tarkastusten méaira D.Tarkastusten sisilto
1. Ennallaan 1. Ennallaan 1. Ennallaan 1. Ennallaan
2. Supistettu 2. Siséltod muutettu 2. Supistettu 2. Sisdltod muutettu

3. Lisétty 3. Lisétty
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V OSAAMINEN SEKA AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON KEHITTAMINEN

45. Arvioikaa johtamisen menetelmien toimivuutta kunnassanne/kuntayhtyméssinne
neuvolatyoti tekevien léadikéreiden tyossi:

Toimii | % |Toimii|% | Eilain- | % |Suunnitteilla | % | Tieto % | Yhteensa
hyvin melko kaan puuttuu
hyvin kéytossi
Perehdyttdmisohjelma | 16 7,6 |97 46,0 | 44 20,921 10,033 15,6 211
Kehityskeskustelut 22 10,465 30,8 |63 29,930 14,231 14,7211
Vertaisarviointi 3 1,4 |21 10,0 | 140 66,47 3,3 140 19,0211
Itsearviointi 11 5,2 |52 24,6 |98 46,411 5,2 139 18,5(211
Tyonohjaus 7 3,3 |48 22,7114 54,019 4,3 133 15,6 | 211
Toimipaikkakoulutus |45 21,3197 46,0130 14,25 2,4 |34 16,1211
Mentorointi 14 6,6 |53 25,1197 46,0 |8 3,8 (39 18,5211
Tyokierto 8 3,8 |54 25,6110 52,12 0,9 (37 17,5211
Tyokokous 59 28,0 | 88 41,7126 12,312 0,9 |36 17,1211
46. Arvioikaa seuraavien johtamisen menetelmien toimivuutta kunnassane /
kuntayhtymiissinne neuvolatyiti tekevien _terveydenhoitajien tyossi:
Toimii | % |Toimii|% |Eilain- | % |Suunnitteilla | % | Tieto % | Yhteensa
hyvin melko kaan puuttuu
hyvin kéytossa

Perehdyttidmisohjelmal 47 22,3/ 103 48.8| 25 11,8| 28 13,3 8 3,8 |211
Kehityskeskustelut | 78 37,093 44,1/ 8 3,8 125 11,87 3,3 |211
Vertaisarviointi 8 3,8 140 19,0/ 126 59,7/ 17 8,1 |20 9,5 |211
Itsearviointi 33 15,6/ 85 40,3/ 65 30,8/ 14 6,6 | 14 6,6 |211
Ty6nohjaus 34 16,1| 85 40,3| 62 29,4/ 20 9,5 |10 4,7 |211
Toimipaikkakoulutus | 64 30,3/ 107 50,7 20 9,5 |7 33113 6,2 |211
Mentorointi 9 4,3 |54 25,6/ 117 55,511 5,2 120 9,5 |211
Tyokierto 12 5,7 |66 31,3/ 105 49,8/ 10 4,7 |18 8,5 |211
Tyo6kokous 117 55,577 36,52 0,9 |1 0,5 |14 6,6 |211
Muu 6 2,8 |3 1,4 |8 3,8 194 91,9
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47. Minkilaisia tiydennyskoulutukseen liittyvii toimenpiteitd kunnassanne /

kuntayhtymissinne on tehty tai on suunnitteilla?

Kylld |% |Ei |% |Suunnit- |% | Tieto % Yhteensi
teilla puuttuu
Taydennyskoulutuksen kehittdmi- | 115 54,5 |34 16,1 |43 20,4119 9,0 211
nen on nivelletty terveyskeskuksen
strategiseen johtamiseen
Sovittu alueellisesta tai seutukun- | 109 51,7 | 35 16,6 |53 25,1114 6,6 211
nallisesta yhteistyosti tdydennys-
koulutuksen jérjestdimisessi
Perustettu tydoryhma tdydennys- | 45 21,3 {121 |57,3 |29 13,7 |16 7,6 211
koulutuksen suunnitteluun
Sovittu, miten henkilstd otetaan | 88 41,7 169 32,7 |35 16,6 | 19 9,0 211
mukaan koulutuksen suunnitte-
luun
Otettu kayttoon osaamis- ja koulu-| 27 12,8 | 123 |58,3 |46 21,815 7,1 211
tustarpeiden arviointimenetelmis,
esim. osaamistarveanalyysit
Taydennyskoulutus toteutetaan 71 33,6 |95 [45,0 115 7,1 |30 14,2 |211
organisaation omana toimintana ?
Taydennyskoulutus toteutetaan 156 73,9 (23 10,9 |13 6,2 (19 9,0 211
ulkopuolisten koulutusorganisaati-
oiden avulla ?
Tehty suunnitelmia tdydennyskou- | 118 |55,9 (33 |15,6 |47 22,3113 6,2 211
lutuksen seuraamiseksi ja arvioi-
miseksi
48. Millaisia neuvolatyon kehittimishankkeita kunnassanne on tilli hetkellli kiynnissi?
Kyllda |% |Ei |% Tieto |% | Yhteensd
puuttuu
Varhaisen puuttumisen —hanke (Varpu) 70 33,2 | 102 48,3 39 18,5 | 211
Varhaisen vuorovaikutuksen —hanke (Vavu) 160 75,8 (30 | 14,2 21 10,0 | 211
Harava —hanke 26 12,3 | 134 | 63,5 51 242 (211
Terveyden edistimisen johtamisen —hanke 16 7,6 |141 |66,8 54 25,6 |211
(Tejo)
Toimiva Perhe —hanke 9 4,3 146 |69,2 56 26,5 [211
Alku-projekti 14 6,6 |144 |68,2 53 25,1 (211
Vilma-projekti 1 0,5 |153 |72,5 57 27,0 | 211
Loytoretki vanhemmuuteen —projekti 5 2,4 146 |69,2 60 28,4 1211
Vanhemmuuden tukemiseen liittyvd muu han- | 68 32,2 |85 403 58 27,5 | 211
ke
Parisuhteen tukemiseen liittyvd hanke 20 9,5 [121 |57,3 70 33,2 | 211
Perhevékivallan tunnistamiseen ja ehkdisyyn |32 15,2 1107 |50,7 72 34,1 |211
liittyvé hanke
Perhety6hon liittyvé hanke 59 28,0 192 43,6 60 28,4 | 211
Lapsen kehityksen arviointiin liittyvad hanke, |54 25,6 |95 45,0 62 29,4 | 211
Neuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteistyo- | 59 28,0 (91 43,1 61 28,9 211
hon liittyva hanke
Jokin muu kunnan oma hanke 60 28,4 |27 12,8 124 58,8 211
Jokin muu kunnan oma hanke 19 9,0 |13 |62 179 84,8 | 211
Jokin muu kunnan oma hanke 6 2,8 |14 16,6 191 90,5 | 211
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49. Teetteko terveyskeskuksessanne koulutuksellista tai neuvolatoiminnan kehittimiseen
liittyvéi yhteistyotid alan oppilaitosten (toisen asteen oppilaitokset, AMK, yliopisto)kanssa?
0

n %
Kylld 138 65,4
Ei 63 29,9
Tieto puuttuu 10 4,7
Yhteensa 211 100,0

50. Mitki ovat mielestinne kuntanne neuvolatyon keskeiset kehittiimistarpeet tulevaisuudessa?
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Liite 3. Saatekirje ja kyselylomake vastaaville [aakareille

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus
Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos
PL 1627, 70211 KUOPIO

Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista
Hyva ditiys- ja/tai lastenneuvolatyossi toimiva ladkari

Tamén selvityksen tarkoituksena on saada tietoa ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen nykyti-
lanteesta.

Selvitys tehddén, koska ditiys- ja lastenneuvolatoiminnasta on olemassa vdhén ja hajallaan ole-
vaa tietoa, eikd vastaavia tietoja ole muutoin saatavilla. Tatd selvitysté edelsi [td-Suomessa tehty
pilottiselvitys, jonka avulla saatiin l44ni- ja kuntakohtaista perustietoa neuvolatydén voima-
varoista, johtamisesta ja toimintatavoista, mm. méirdaikaistarkastuksista ja moniammatillisesta
yhteistydstd (Varjoranta ym. 2004. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Itd-Suomen lddnissd 2003. Selvi-
tyksid 4. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki).

Tulokset antavat arvokasta tietoa neuvolatoiminnan tilasta ja toimintatavoista koko Suomessa.
Kunnat voivat hyddyntdd saatua tietoa péédtoksenteon sekd neuvolatoiminnan johtamisen ja ke-
hittdimisen tukena. Tuloksia hyddynnetdéin myos valtakunnan tasolla neuvolatoiminnan tuke-
misessa ja seurannassa.

Selvityksen aineisto kerdtddn jokaisen terveyskeskuksen neuvolatyon johtavalta lddkériltd ja
johtavalta hoitajalta sekd kdytdnnon neuvolatyodssé toimivilta terveydenhoitajilta ja ladkéreilt,
yhteensd noin 4 500 henkiloltd. Télla kyselylomakkeella kerdtddn tietoa neuvolatyotd tekeviltd
ladkareiltd. Toivomme, ettd mahdollisimman moni 14dkéri vastaa kyselyyn, jotta neuvolatoi-
minnasta ja neuvolaldékérin tydstd saadaan edustava ja luotettava kuva.

Selvityksen tekee vuonna 2002 perustettu Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus
(www.uku.fi/neuvolakeskus) yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Antamiasi tie-
toja késitelldén ehdottoman luottamuksellisesti. Selvityksen tulokset raportoidaan lddni-, maa-
kunta- ja kuntakohtaisesti. Selvityksistd laaditaan valtakunnallinen yhteenveto sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisusarjaan ja tarvittaessa lddnikohtaiset raportit. Pyyddmme palauttamaan
kyselylomakkeen oheisessa palautuskuoressa mielellddn kahden viikon kuluessa sen saannista.
Projektipaillikké Tuovi Hakulinen (puh. 050 5679260, tuovi.hakulinen@uku.fi) tai suunnittelija
Arja Haapakorva (puh. 017 162257, arja.haapakorva@uku.fi) antavat sinulle tarvittaessa lisitie-
toja selvityksesta.

Yhteistyosta kiittden

Tuovi Hakulinen, TtT, TH, projektipaallikko
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus

Marjaana Pelkonen, THT, TH, ylitarkastaja
Sosiaali- ja terveysministerio
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AITIYS - JA LASTENNEUVOLATYON NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET
KYSELY LAAKAREILLE

Vastausohje: Ympyroi sopivimman vastausvaihtoehdon numero tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
I TAUSTATIEDOT

1. Miki on terveyskeskuksesi nimi?
1.1 Koodi:

2. Vastaako terveyskeskuksesi yhden vai useamman kunnan kansanterveystyosta?

n %
Yhden kunnan 325 75,8
Kahden tai useamman kunnan 100 233
Tieto puuttuu 4 0,9
Yhteensa 429 100,0

3. Miki on kuntanne/ kansanterveystyon kuntayhtyménne asukasluku?

n %

Alle 5000 asukasta 35 8,2
5000 — 9999 asukasta 56 13,3
10 000 — 19 999 asukasta 74 17,2
20 000 — 29 999 asukasta 43 10,0
30 000 — 49 999 asukasta 57 13,3
50 000 tai enemmén 147 34,3
Tieto puuttuu 17 4,0
Yhteensa 429 100,0

4. Missa liddnissa terveyskeskuksesi sijaitsee?

n %
Eteld-Suomen ladni 194 452
Linsi-Suomen l44ni 176 41,0
Oulun 144ni 43 10,0
Lapin 144ni 14 33
Tieto puuttuu 2 0,5
Yhteensa 429 100,0
5. Miké on sukupuolesi?

n %
Nainen 335 78,1
Mies 94 21,9
Yhteensa 429 100,0
6. Minki ikiinen olet?

n %
Alle 30 vuotta 47 11,0
30-49 vuotta 270 62,9
50 vuotta tai yli 112 26,1
Yhteensa 429 100,0
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7. Miki on virkanimikkeesi?

n %
Terveyskeskusladkari 371 86,5
Muu 54 12,6
Tieto puuttuu 4 0,9
Yhteensa 429 100,0
8. Miké on koulutuksesi?

n %

Lidketieteen lisensiaatti 242 56,4
Yleislddketieteen erikoisladkari 159 37,1
Muu erikoisladkari 14 33
Erityispétevyys 10 2,3
Tieto puuttuu 4 0,9
Yhteensa 429 100,0

9. Kuinka kauan olet tyoskennellyt ditiys- ja/tai lastenneuvolatyossa?

n %
Alle 2 vuotta 64 14,9
2-4 vuotta 46 10,7
5-9 vuotta 78 18,2
10 vuotta tai yli 238 55,5
Tieto puuttuu 3 0,7
Yhteensa 429 100,0

10. Mita tehtavialueita kuuluu nykyiseen tyohosi?

n %
Vastaanottotyd 6 1,4
Vain ditiysneuvolatyd 8 1,9
Vain lastenneuvolatyd 6 1,4
Aitiys- ja lastenneuvolatyd 1 0,2
Lastenneuvolaty0 ja kouluterveydenhuolto 5 1,2
Aitiys- ja lastenneuvolatyd seki 4 0,9
kouluterveydenhuolto
Aitiys- ja/tai lastenneuvolatyd sekd 1 muu 16 3,7
tehtdvdalue (ei kouluterveydenhuolto)
Aitiys- ja/tai lastenneuvolaty® sek 2 tai 64 14,9
useampi tehtivialue
Vastaanotto, lastenneuvolaty6 ja kouluth 49 11,4
Vastaanotto ja ditiysneuvolatyo 31 7,2
Vastaanotto, ditiys- ja lastenneuvolatyd 48 11,2
Vastaanotto, ditiys- ja/tai lastenneuvolatyo sekéd |43 10,0
2 tai useampi tehtidvéalue
Vastaanotto, ditiys- ja lastenneuvolatyo ja 12 2,8
kouluterveydenhuolto seki 2 tai useampi
tehtidvialue
Vastaanotto ja lastenneuvola 28 6,5
Vastaanotto, ditiys- ja/tai lastenneuvolatyo sekd |33 7,7
1 muu tehtdvialue
Vastaanotto, ditiys- ja lastenneuvolatyd sekd 2 |11 2,6
tai useampi tehtdvialue
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Vastaanotto, ditiys- ja lastenneuvolatyo sekd 56 13,1
kouluterveydenhuolto

Vastaanotto, ditiys- ja/tai lastenneuvolatyd sekd |4 0,9
kouluth seké 2 tai useampi tehtdvéalue

Vastaanotto, lastenneuvolatyo sekd 1 muu 1 0,2
tehtdvdalue

Vastaanotto, ditiysneuvolatyo sekd 2 tai 1 0,2
useampi tehtivialue

Tieto puuttuu 2 0,5
Yhteensa 429 100,0

II AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON TYOMUODOT JA -MENETELMAT

11. Kuinka usein kiiytiit seuraavia tyomuotoja iitiys- ja/tai lastenneuvolatyossi?

Paivit |% | Viikot [% |Kuu- |% | Vuosit- |% |Ei % | Tieto % | Yhteen-
-tiin tain kausit tain kos- puuttuu sé
tain kaan
Ajanvaraus- 31 7,2 |341 79,5 |48 11,212 0,5 |3 0,7 |4 0,9 1429
vastaanotto
Vastaanotto 10 2,3 |49 11,470 16,3 39 9,1 [194 |452|67 15,6 | 429
ilman
ajanvarausta
Kotikéynti 1 0,2 |3 0,7 |4 0,9 |23 54 321 74,8 |77 17,9 1429
Ilmoitettu 42 9,8 |71 16,6 | 75 17,531 7,2 150 |35,0 |60 14,0 | 429
puhelinaika
asiakkaille
IItavastaanotto 11 2,6 (27 6,3 |12 2,8 1302 70,4 |77 17,9 1429
(klo 16
jéilkeen)
Ryhmétoiminta | 1 0,2 |2 0,5 [13 3,0 132 7,5 1304 70977 17,9 1429
Yhteydenpito |2 0,5 |4 09 |14 3,3 |36 8,4 (296 [69,0|77 17,9 1429
sdhkopostitse
asiakkaiden
kanssa
Jokin muu 1 0,2 |6 1,4 110 23 |1 0,2 [113 26,3298 69,5 1429
12. Kuinka usein toteutat seuraavanlaista ryhmétoimintaa?
Viikottain | % | Kuukausittain | % | Vuosittain | % | Ei % | Tieto % | Yhteensa
koskaan puuttuu
Perhevalmennus 8 1912 2,81389 90,7 | 20 4,7 429
Muut ryhmét 2 0,5 |4 0,912 2,81357 83,2 |54 12,6429
13. Millaisia opetus- tai ohjausmenetelmii kiytit ryhméitoiminnassa?
Léhes % Silloin % Ei % Tieto % Yhteensé
aina talloin koskaan puuttuu
Luento 18 4,2 10 2,3 176 41,0 225 52,4 429
Alustus 21 4.9 13 3,0 174 40,6 221 51,5 429
Video 4 0,9 15 3,5 180 42,0 230 53,6 429
Keskustelu |38 8,9 7 1,6 169 39,4 215 50,1 429
Muu 164 38,2 265 61,8 429
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14. Milloin ja kenen kanssa teet kotikiynteja?

A. Milloin Jokaiseen % | Tarvittaes |% | Ei % | Tieto % | Yhteensa
perheeseen sa koskaan puuttuu

Raskauden aikana 18 42 1274 63,9 | 137 31,9 | 429

Vastasyntyneen perheeseen |2 0,5 (22 5,1 270 62,9 | 135 31,5429

Leikki-ikdisen lapsen 23 5,4 268 62,5138 32,2 1429

perheeseen

Perheen pulmatilanteessa 67 15,6 232 54,1 1130 30,3 1429

(esim. pdihdeongelma)

Sairaan lapsen perheeseen 33 7,7 257 59,9139 32,4429

Askettdin alueellesi 18 42 274 63,9 | 137 31,9 1429

muuttaneeseen perheeseen

B. Kenen kanssa Yksin % |Toisen |% |Tieto % | Yhteensa

kanssa puuttuu

Raskauden aikana 2 0,5 |6 1,4 |421 98,1 | 429

Vastasyntyneen perheeseen 2 0,5 |11 2,6 416 97,0 | 429

Leikki-ikéisen lapsen perheeseen 2 0,5 |10 2,3 1417 97,2 1429

Perheen pulmatilanteessa (esim. 3 0,7 |46 10,7 | 380 88,6 (429

paihdeongelma)

Sairaan lapsen perheeseen 7 1,6 |15 3,5 1407 94,9 1429

Askettdin alueellesi muuttaneeseen 1 0,2 1,2 (423 98,6 (429

perheeseen

15. Missa idissa leikki-ikéiselle lapselle tehdéiin perusteellinen kasvun ja kehityksen seuranta?

n %

Lapsen ollessa 3-vuotias 35 8,2
Lapsen ollessa 4-vuotias 10 2,3
Lapsen ollessa 5-vuotias 233 54,3
Lapsen ollessa 3- ja 5-vuotias 48 11,2
Lapsen ollessa 4- ja 5-vuotias 2 0,5
Lapsen ollessa 3-, 4- ja 5-vuotias 13 3,0
Lapsen ollessa 6-vuotias 2 0,5
Tieto puuttuu 86 20,0
Yhteensi 429

16. Miti menetelmié kiytetiin leikki-ikéisen lapsen kasvua ja kehitysti seurattaessa ja arvioitaessa?

Jokaiselle | % Tarvittaessa | % Ei % Tieto % Yhteensa
lapselle koskaan puuttuu
Kehityksen 228 53,1 36 8,4 8 1,9 157 36,6 429
arviointimenetelma
neuvolassa
a. Syvennetty 3/4/5-
vuotistarkastus
b. LENE 83 19,3 30 7,0 70 16,3 246 57,3 429
¢. Lumiukkotesti 101 23,5 23 5,4 58 13,5 247 57,6 429
d. Jokin muu 28 6,5 15 3,5 35 8,2 351 81,8 429
Kyselylomake 240 55,9 35 8,2 16 3,7 138 32,2 429
vanhemmille
Péivikodin tyontekijdn |28 6,5 163 38,0 21 49 217 50,6 429
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suullinen arvio

Péivikodin tyontekijan | 171 39,9 109 25,4 14 3,3 135 31,5 429
kirjallinen arvio

Jokin muu menetelma 5 1,2 21 4.9 24 5,6 379 88,3 429

17. Mitkda ammattihenkilot osallistuvat lapsen em. méériaaikaistarkastukseen neuvolassa ja miten usein?

Aina % Tarvittaessa | % Ei % Tieto % Yhteensd
koskaan puuttuu
Terveydenhoitaja 338 78,8 1 0,2 1 0,2 89 20,7 429
Ladkari 264 61,5 74 17,2 91 21,2 429
Psykologi 13 3,0 253 59,0 31 7,2 132 30,8 429
Péivikodin tyontekija | 98 22,8 131 30,5 42 9,8 158 36,8 429
toteuttaa sovitun osan
kehityksen arvioinnista
Muu erityistyontekijd | 1 0,2 175 40,8 35 8,2 218 50,8 429
18. Miten paljon kiytiit keskiméiirin aikaa 3/4/5-vuotiaan lapsen tarkastukseen?
Aika minuutteina n %
5-10 6 1,4
11 — 20 211 49,2
21 — 30 103 24,0
31 — 40 7 1,6
41 — 50 2 0,5
Tieto puuttuu 100 23,3
Yhteensa 429
19. Miti seuraavista lomakkeista kiytit arvioidessasi asiakkaittesi tarpeita ja miten siénnollisesti?
Saannollisesti | % | Tarvittaessa | % | Ei % |En % |Tieto |% | Yhteensd
koskaan tunne puuttuu
AUDIT-kysely/ 28 6,5 |227 52,9113 26,3119 4,4 |42 9,8 (429
10 henkil6kohtaista
kysymysta
alkoholinkdytosti
Mielialamittari 17 4,0 |191 445|116 27,0|61 14,244 10,3429
(EPDS)
Huolen 1 0,2 |14 3,3 | 138 32,2221 |51,5|55 12,8429
vyOhykkeisto
Perhepuntari 11 2,6 127 29,6235 |54,8|56 13,1429
Vanhemmuuden 1 0,2 |31 7,2 | 145 33,8(194 |45,2]58 13,5429
roolikartta
Parisuhteen 1 0,2 |21 4,9 |142 33,1208 |48,5|57 13,3429
roolikartta
Voimavaramittari | 1 0,2 |18 42 124 28,9226 |52,7]60 14,0429
Varhaisen 1,9 |55 12,8143 33,3|164 |38,2]59 13,8429
vuorovaikutuksen
havainnointilomake
Parisuhdevékivallan | 4 0,9 |40 9,3 |134 31,2197 [459|54 12,6429
seulontalomake
Terveyskeskuksen |45 10,5|31 72 |114 26,6 |58 13,5]181 4221429
oma kyselylomake
Joku muu 7 1,6 |10 2,3 |98 22,8148 11,2266 62,0429
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20. Miten tyobaikasi riittis seuraaviin toimintoihin neuvolassa?

Téay- |% |Melko|% |Melko|% |Tdysin |% |Ei % |Tieto |% | Yhteen-
sin riitta- riittd riittdma- sisélly puut- sé
riittd- va matdn ton ty6ho tuu
v ni
Maérdaikais- 156 36,4223 52,0 |31 72 |5 1,2 |1 0,2 |13 3,0 429
tarkastukset
Lisdkaynnit 70 16,3173 40,3 |91 21,2 (37 8,6 |27 6,3 |31 7,2 429
neuvolassa
Kotikdynnit 9 2,1 16 3,7 124 5,6 |82 19,1259 160,439 9,1 1429
Ryhmiitilai- 11 2,6 |21 49 127 6,3 |44 10,3 1289 67,437 8,6 429
suudet
Erityistukea 13 3,0 1104 242136 |31,7|73 17,0 | 63 14,7 | 40 9,0 429
tarvitsevat
perheet
Moniamma- 25 5,8 [159 37,1134 31,2 (47 11,0 |28 6,5 |36 8,4 1429
tillinen yhteisty0
Ammattitaidon |22 5,1 |175 40,8147 |34,3 |42 9,8 110 2,3 |33 7,7 1429
ylldpitdminen
Opiskelijaohjaus |33 7,7 195 22,1108 25,2142 9,8 |117 [27,3]34 7,9 429
Ty6n suunnittelu | 17 4,0 1109 |25/4|166 |38,7|73 17,0 |29 6,8 |35 8,2 1429
ja arviointi

III MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

21. Arvioi seuraavien viittimien avulla

lddkirin ja neuvolan terveydenhoitajan yhteistyoti ja tyonjakoa

Samaa |% |Eri % En osaa % | Tieto % | Yhteensd
mieltd mieltd sanoa puuttuu
Yhteistyd 422 98,416 1,4 1 0,2 429
terveydenhoitajan kanssa
sujuu yleensd hyvin
Terveydenhoitaja pysyy |360 83,9 |65 152 |4 0,9 429
yleenséd samana
Terveydenhoitajaan on 418 97,419 2,1 1 0,2 |1 0,2 429
helppo ottaa yhteyttad
Aikaa on varattu myds 152 35,4 | 258 60,1 14 33 |5 1,2 1429
neuvotteluihin ja
keskusteluun
Tyonjako on selkedd 401 93,5]19 4.4 8 1,9 |1 0,2 |429
Tyonjakoa on uudelleen | 107 249|176 41,0 |93 21,7153 12,4 1429
jérjestetty
Jokin muu 1 0,2 |2 0,5 31 7,2 1395 92,1 1429

22. Keiden muiden kanssa ja kuinka usein teet yhteistyota iitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa?

Vihin |% |Védhin [% |Kerran |[% |Ei % | Ko. % |Tieto |% | Yhteen-

-tddn -tdén vuodes- kos- tyOnte puut- sd

kuu- puoli- sa tai kaan kijaa tuu

kau- vuosit harvem- eiole

sittain -tain min
Ravitsemustera- |4 0,9 |80 18,6 | 151 35,261 142|116 27,017 4,2 1429
peutti
Puheterapeutti 85 19,8177 41,360 14,0 | 67 15,6 |27 6,3 |13 3,0 1429
Psykologi 89 20,7 | 201 46,9 |97 22,6 |22 5,1 |13 3,0 |7 1,6 |429
Toimintatera- 28 6,5 | 100 ]23,3]96 22,4178 18,2106 |24,7 |21 4,9 1429
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peutti

Fysioterapeutti 100 23,3231 53,8163 14,7123 54 |4 0,9 |8 1,9 429
Kouluterveyden- | 126 29,4 1106 247 |77 17,9 | 85 19,8 |3 0,7 |32 7,5 429
huollon

henkilosto

Hammashuollon |23 54 |85 19,8 | 163 38,0128 29,8 |4 0,9 (26 6,1 |429
henkilsto

Lastenladkéri 73 17,0134 31,2135 8,2 |56 13,1108 25,2123 5,4 1429
Gynekologi 98 22,8 |82 19,1 |52 12,162 14,5111 25,9 |24 5,6 1429
Muu 24 5,6 |76 17,7 | 62 14,575 17,5179 18,4113 26,3 [429
erikoisladkari

Paivahoidon 42 9,8 |117 27,3 1125 29,1 (101 23,5113 3,0 |31 7,2 |429
henkilosto

Sosiaalityon 27 6,3 | 146 34,0158 36,8 | 66 15,47 1,6 |25 5,8 429
henkil6sto

Koulutoimen 40 9,3 |98 22,8 111 25,9 (131 30,5 |14 3,3 |35 8,2 1429
henkil6sto

Kotipalveluhen- |25 5,8 |84 19,6 | 122 28,4153 35,77 1,6 |38 8,9 1429
kilostod

Kasvatus- ja 21 49 (101 23,5137 31,9107 24,9 |31 7,2 |32 7,5 |429
perheneuvolan

henkildsto

Seurakunnan 3 0,7 |16 3,7 1102 23,8 256 59,7119 44 |33 7,7 429
tyontekijét

Poliisitoimen 3 0,7 |17 4,0 [127 29,6 [ 229 53,418 4,2 |35 8,2 1429
henkilsto

Mielenterveyspal |29 6,8 (134 31,2 | 140 32,6 |90 21,016 1,4 |30 7,0 (429
veluhenkilosto

Péihdepalvelu- 11 2,6 |64 14,9 | 155 36,1 | 146 34,0 |24 5,6 |29 6,8 429
henkil6sto

Perhetyontekija |13 3,0 |83 19,3132 30,8 | 133 31,0 |31 7,2 |37 8,6 1429
Muu 3 0,7 |2 0,5 |13 3,0 |89 20,7 |25 5,8 297 69,2 | 429
erityistyontekija

23. Keiden muiden yhteistyokumppanien kanssa teet yhteistyoti ditiys- ja lastenneuvolatoiminnassa ja

kuinka usein?

Viahin- |% | Vahin- |% |Kerran % | Ei % Tieto % | Yhteensd

tdén tdén vuodessa koskaan puuttuu

kuukau- puoli- tai

sittain vuosit- harvem-

tain min

Aitiyspoliklinikan | 138 32,2 1106 24,7170 16,3 | 85 19,8 |30 7,0 1429
henkil6sto
Synnytysosaston 52 12,1 | 88 20,5131 30,5125 29,1 (33 7,7 1429
henkilosto
Lastenosaston 35 82 |113 26,3 | 147 34,3103 24,0 |31 7,2 429
henkil6sto
Lastenpsykiatrisen |6 1,4 101 23,5183 4271111 25,928 6,5 429
osaston henkil0sto
Vapaaehtoisjérjes- 3 0,7 |59 13,8 1227 52,9140 32,6 1429
tojen toimijat
Joku muu 6 6 1,4 |12 2,8 150 35,0261 60,8 | 429

24. Miten usein kiytit seuraavia tyomenetelmii moniammatillisessa yhteistyossi?
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Viikoit- |% | Kuukausit |% |Puolivu |% |[Kerran (% |Ei |% |Tieto |% | Yhteen-
tain tain osittain vuodes- kos- puut- sé
sa tai kaa tuu
harvem- n
min
Yhteisty6- 10 2,3 |54 12,6 | 164 38,2176 (41,0 |25 5,8 1429
kokous,
joissa
asiakasperhe
mukana
Yhteistyo- 1 0,2 (22 51 |72 16,8 | 133 31,0175 40,8 |26 6,1 |429
kokous,
joissa vain
viranomaiset
mukana
Puhelinneu- |26 6,1 |82 19,1 |81 18,9 | 101 23,5(115 (26,8 |24 5,6 429
vottelut
Yhteiset 23 5,4 | 138 32,2165 38,5175 |17,5(28 6,5 429
koulutusti-
laisuudet
Muu 3 0,7 |2 0,5 |3 0,7 |12 2,8 |87 1203|322 75,1429

25. Onko terveyskeskuksessanne kaytossid moniammatillisia hoito-ohjelmia ja/tai hoitoketjuja lasten ja
lapsiperheiden erityistilanteissa?

Kylla % Ei % Suunnitteilla | % Tieto % Yhteensi
puuttuu
Lapsen kehityksen |164 38,2 161 37,5 20 4,7 84 19,6 429
tai oppimisen
vaikeus
Lapsen fyysinen 193 45,0 142 33,1 15 3,5 79 18,4 429
sairaus (astma,
allergia)
Lapsen ylipaino 130 30,3 188 43,8 28 6,5 83 19,3 429
Lapsen psyykkinen | 102 23,8 218 50,8 11 2,6 98 22,8 429
sairaus
Synnytyksen 140 32,6 189 44,1 19 4.4 81 18,9 429
jalkeisen masennus
Aidin piihde- tai 151 35,2 175 40,8 20 4,7 83 19,3 429
huumeongelma
Vanhemman 112 26,1 214 49,9 16 3,7 87 20,3 429
mielenterveyspulma
Jokin muu 3 0,7 83 19,3 7 1,6 336 78,3 429
26. Miten moniammatillinen yhteistyé on organisoitu neuvolassa seuraavissa tilanteissa?
Yhteistyokédytin | % Yhteistyosté % Tieto % Yhteensa
noisti sovittu sovitaan puuttuu
etukéteen tapauskohtaisesti
Lapsen 41 9,6 312 72,7 |76 17,7 429
kayttdytymishdiriot
Lapsen psyykkiset 49 11,4 {303 70,6 |77 17,9 429
ongelmat
Lapsen neurologiset 77 17,9 |275 64,1 |77 17,9 429
ongelmat
Lapsen somaattiset 85 19,8 |267 62,2 |77 17,9 429
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ongelmat

Vanhempien
péihteiden kaytto
odotusaikana

93

21,7

291

67,8 |45

10,5

429

Vanhempien
paihteiden kaytto
lapsen syntymén
jilkeen

46

10,7

338

78,8 |45

10,5

429

Vanhempien

mielenterveysongelmat

39

9,1

349

814 |41

9,6

429

Perhevikivalta

45

10,5

339

79,0 145

10,5

429

Puutteellinen
vanhemmuus

23

5,4

355

82,8 |51

11,9

429

27. Seuraavassa esitetiiin tunnettuja moniammatilliseen yhteistyohon yhteydessi olevia tekijoiti. Ovatko

ne ongelma terveyskeskuksessasi ja onko sielldi toimittu niiden lieventimiseksi tai poistamiseksi?

A. Asian ongelmallisuus B. Toiminta
Eiole |% |On % |Tieto |% |Eiole |[% |On % |Tieto |%
ongelma ongelma puuttu toimit toimit puuttu
u tu tu u
Ajankayttd 110 25,6 | 286 66,7 |33 7,7 1164 38,2120 [28,0]145 33,8
Tyontekijoiden | 262 61,1134 31,233 7,7 |114 26,6 |72 16,8 | 243 56,6
vaihtuvuus
Toisen tyon 275 64,1121 28,2 |33 7,7 195 22,179 18,4255 59,4
tunteminen
Yhteistyosta 303 70,6 | 90 21,036 84 |75 17,5185 19,8 1269 62,7
sopiminen
Tiedonkulku 210 49,0 | 182 42,4 |37 8,6 |93 21,7114 |26,6 1222 |51,7
Toimintakult- 277 64,6 | 102 23,850 11,7194 21,9 |66 15,4269 62,7
tuuri
Tietosuojakysym | 269 62,7119 27,7141 9,6 |78 18,2 |93 21,7258 60,1
ykset
Yhteisty6taidot | 301 70,2 176 17,7152 12,176 17,7175 17,5278 64,8
Verkostotyo- 233 54,3 1133 31,0 |63 14,7 194 21,982 19,1253 59,0
taidot
Jokin muu 36 84 |9 2,1 [384 189,5]19 44 |4 0,9 1406 94,6
IV OSAAMINEN SEKA AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON KEHITTAMINEN
28. Arvioi seuraavien menetelmien toimivuutta ammattitaitosi yllipitimisessi neuvolatyossi.
A. Nykyinen toimivuus B. Kehittimistarve
Toimii |% | Toimii |% |Tieto [% |En % | Tarvitsen|% | Tieto |%
hyvin osittain puuttuu tarvitse puuttuu
Perehdyttiminen 147 34,3239 55,7143 10,0 | 185 43,1149 34,7195 22,1
Kehityskeskustelut 73 17,0283 66,073 17,0136 31,7212 49,481 18,9
Vertaisarviointi 46 10,7275 64,1108 2521127 29,6210 49,0192 21,4
Itsearviointi 89 20,7269 62,7171 16,6116 27,0213 49,7100 23,3
Ty6nohjaus 48 11,2255 59,4126 294|111 25,9212 49,4106 24,7
Toimipaikkakoulutus 117 27,3 1240 55,972 16,8 |92 21,4212 49,4 1125 29,1
Taydennyskoulutus 156 36,4216 50,357 13,3 |44 10,3267 62,2118 27.5
Mentorointi 44 10,3212 49,4173 40,3130 30,3]133 31,0] 166 38,7
Tyokierto 49 11,4199 46,4181 4221190 44,384 19,6155 36,1
Tyo6kokoukset 119 27,7207 48,3103 24,0191 21,2177 413|161 37,5
Muu 2 0,5 130 70,0397 92,5123 54 126 6,1 380 88,6
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29. Miten seuraat ja hyodynniit uusinta neuvolatoimintaan liittyvii tietoa ammattitaitosi yllapitimisessa?

Saannollisesti | % Silloin | % Ei % Tieto % Yhteensa
talloin koskaan puuttuu

Seuraan ammattilehtida | 288 67,1 135 31,5 1,4 429
Luen ammatillisia 122 28,4 280 65,3 14 3,3 13 3,0 429
kirjoja
Haen tietoa 200 46,6 185 43,1 34 7,9 10 2,3 429
terveysportin kautta
Haen tietoa FinOHTAn |22 5,1 126 29,4 255 59,4 26 6,1 429
sivuilta
Haen muuta tietoa 92 214 236 55,0 79 18.4 22 5.1 429
internetista
Osallistun 303 70,6 110 25,6 7 1,6 9 2,1 429
ladkaripdiville
Osallistun oman 187 43,6 179 41,7 13 3,0 50 11,7 429
erikoisalani
koulutuspdiville
Osallistun muille 180 42,0 220 51,3 10 2.3 19 4.4 429
koulutuspéiville
Tyoyhteisossd 101 23,5 233 54,3 73 17,0 22 5,1 429
jarjestetddn tilaisuuksia
neuvolatoimintaan
liittyvisti aiheista
Muu tapa 3 0,7 8 1,9 14 3,3 404 942 429

30. Millaisessa neuvolatyon tutkimus- ja/tai kehittimistoiminnassa olet mukana tai haluaisit olla mukana?

Kylla | % Ei % Haluaisin | % Tieto % Yhteensa
osallistua puuttuu

Varhaisen puuttumisen — |17 4.0 302 70,4 49 11,4 61 14,2 429
hanke (Varpu)
Varhaisen 26 6,1 297 69,2 43 10,0 63 14,7 429
vuorovaikutuksen —hanke
(Vavu)
Harava —hanke 4 0,9 344 80,2 15 3,5 66 15,4 429
Terveyden edistdmisen 6 1,4 329 76,7 28 6,5 66 15,4 429
johtamisen —hanke (Tejo)
Toimiva Perhe —hanke 5 1,2 325 75,8 30 7,0 69 16,1 429
Vanhemmuuden 6 1,4 306 71,3 35 8,2 82 19,1 429
tukemiseen liittyvd muu
hanke
Parisuhteen tukemiseen 5 1,2 317 73,9 20 4,7 87 20,3 429
liittyvé hanke
Perhevikivallan 12 2,8 298 69,5 42 9,8 77 17,9 429
tunnistamiseen ja
ehkéisyyn liittyvé hanke
Perhety6hon liittyva 5 1,2 314 73,2 22 5,1 88 20,5 429
hanke
Lapsen kehityksen 18 4.2 281 65,5 52 12,1 78 18,2 429
arviointiin liittyvé hanke
Neuvolan ja pédivdhoidon |11 2,6 299 69,7 30 7,0 89 20,7 429
yhteisty0hon liittyva
hanke
Neuvolan ja 14 3,3 275 64,1 51 11,9 89 20,7 429




161

erikoissairaanhoidon
yhteistyohon liittyva
hanke

Jokin muu kunnan oma
hanke

19

4.4

157

36,6

1,9

245

57,1

429

31. Millaista neuvolatyohon liittyvii koulutusta olet saanut kolmen viimeisen vuoden aikana ja millaista

koulutusta arvioit tarvitsevasi ammattitaitosi ylldpitimiseksi ja kehittimiseksi?

A. Saatu koulutus B. Koulutustarve
Kylld | % Ei % |Tieto |% |Kylld|% |Ei |% |Tieto |%
puuttuu puuttuu
Varhainen vuorovaikutus | 104 |24,2 274 63,9 |51 11,9 162 |37,8 140 [32,6 | 127 29,6
Varhainen puuttuminen 43 10,0 325 75,8 |61 142 186 (43,4 {120 (28,0 |123 28,7
(Varpu)
Péihteet 211 49,2 182 42,4 |36 8,4 (204 (47,6104 |242 |121 28,2
Mielenterveys 194 | 452 192 44,8 143 10,0 |204 47,6 |97 22,6 |128 29.8
Vikivalta 111 [259 275 64,1 |43 10,0 | 191 [44,5|112 |26,1 | 126 29,4
Seksuaaliterveys 118 |[27.5 271 63,2 |40 9,3 |163 [38,0 135 |31,5|131 30,5
Raskauden seuranta 184 429 202 47,1 143 10,0 [ 189 [44,1 | 112 |26,1 | 128 29,8
Riskiraskaudet 162 |37.8 220 51,3 |47 11,0 [208 [48,5|98 [22,8 (123 28,7
Keskoslapset 64 14,98 |311 72,5 | 54 12,6 |200 |46,6 | 103 |24,0 | 126 29,4
Lapsen kasvun ja 171 |39,9 206 48,0 |52 12,1 {203 (47,3196 (22,4130 30,3
kehityksen seuranta 1
Lasten endokrinologia 85 19,8 285 66,4 |59 13,8 217 |50,6 |95 |22,1 117 27,3
Lasten neurologia 142 |33,1 230 53,6 |57 13,3 1229 |53,4 |81 189 119 27,7
Lapsen fyysiset sairaudet | 195 |45,5 182 42,4152 12,1 1203 47,3192 |21,4|134 31,2
Lapsen psyykkiset 128 |29.,8 247 57,6 | 54 12,6 238 [55,5(73 17,0 | 118 27,5
sairaudet
Kotikdynnit 5 1,2 362 84,4 |62 14,5 | 96 22,4201 46,9 | 132 30,8
Pienryhmitoiminta 16 3,7 353 82,3 160 14,0 1102 |23,8 194 |45,2 |133 31,0
Verkostokonsulttikoulutus | 11 2,6 357 83,2 |61 14,2 196 22,4 1198 [46,2 | 135 31,5
Perheldikérikoulutus 19 4.4 348 81,1 |62 14,5138 [32,2|160 |37,3 |131 30,5
Muu 5 1,2 111 25,9 1313 73,0 |52 12,1 |63 |14,7 314 73,2
32. Milti seuraavilta tahoilta olet saanut tukea tyohosi ja milti taholta toivot tukea tyohosi?
A. Tuensaanti B. Tuentarve
Kylld |% Ei % Tieto |% |Kylla % |Ei |% |Tieto |%
puuttuu puuttuu
Oma terveyskeskus 349 81,4 |59 13,8 |21 4,9 |256 59,7137 |86 |136 31,7
Esimiehet 263 61,3 | 131 |30,5 |35 8,2 246 57,3143 |10,0|140 32,6
Kollegat 367 85,5 (40 (9,3 |22 5,1 1245 57,1140 |93 |144 33,6
Erikoissairaanhoito 326 76,0 | 70 16,3 |33 7,7 258 60,128 |6,5 |143 33,3
Laéninhallitus 39 9,1 |326 |76,0 |64 14,9 | 87 20,3180 |42,0| 162 37,8
Stakes 54 13,3 |306 |71,3 |66 1541107 2491161 |37,5]|161 37,5
Kansanterveyslaitos 94 21,9 [268 |62,5 |67 15,6127 29,6140 |32,6|162 37,8
Sosiaali- ja 43 10,0 {314 (73,2 |72 16,8 (118 27,5147 (34,3164 38,2
terveysministerio
Neuvolatyon kehittdmis- ja |41 9,6 (319 |74,4 |69 16,1158 36,8113 126,3|158 36,8
tutkimuskeskus
Ammatillinen jérjesto 68 15,9 | 288 | 67,1 |73 17,0110 25,6151 (352|168 39,2
Muut jarjestdt/kolmas 23 54 1262 |61,1 |144 33,6 |64 14,9152 |135,4(213 49,7
sektori
Jokin muu taho 8 1,9 126 |29.4 |295 68,8129 6,8 |76 |17,7|324 75,5

33. Mitki ovat mielestési neuvolatyon keskeiset kehittiimistarpeet tulevaisuudessa?
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Liite 4. Saatekirje ja kyselylomake terveydenhoitajille

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus
Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos
PL 1627, 70211 KUOPIO

Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatyon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista
Hyvii ditiys- ja/tai lastenneuvolatyossi toimiva terveydenhoitaja

Tamén selvityksen tarkoituksena on saada tietoa ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen nykytilan-
teesta. Selvitys tehdddn, koska ditiys- ja lastenneuvolatoiminnasta on olemassa vihén ja hajal-
laan olevaa tietoa, ecikd vastaavia tietoja ole juurikaan saatavilla. Tatd selvitystd edelsi Itd-
Suomessa tehty pilottiselvitys, jonka avulla saatiin 1d4ni- ja kuntakohtaista perustietoa neuvola-
tyOn voimavaroista, johtamisesta ja toimintatavoista, mm. méaérdaikaistarkastuksista ja mo-
niammatillisesta yhteistydsti (Varjoranta ym. 2004. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Iti-Suomen 1ii-
nissd 2003. Selvityksid 4. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki).

Tulokset antavat arvokasta tietoa neuvolatoiminnan tilasta ja toimintatavoista koko Suomessa.
Kunnat voivat hyddyntéda saatua tietoa padtoksenteon perustana sekd neuvolatoiminnan johtami-
sen ja kehittdmisen tukena. Tuloksia hyddynnetddn myos valtakunnan tasolla neuvolatoiminnan
tukemisessa ja seurannassa.

Selvityksen aineisto kerdtdan jokaisen terveyskeskuksen neuvolatyon johtavalta lddkériltd ja
johtavalta hoitajalta sekd kdytdnnon neuvolaty6ssd toimivilta terveydenhoitajilta ja 1adkareilta,
yhteensd noin 4 500 henkiloltd. Talld kyselylomakkeella kerétddn tietoa neuvolatydssé toimi-
vilta terveydenhoitajilta. Toivomme, ettd mahdollisimman moni terveydenhoitaja vastaa ky-
selyyn, jotta neuvolatydstd saadaan edustava ja luotettava kuva.

Selvityksen tekee vuonna 2002 perustettu Neuvolatydn kehittdmis- ja tutkimuskeskus
(www.uku.fi/neuvolakeskus) yhteistydssé sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Antamiasi tie-
toja késitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Selvityksen tulokset raportoidaan l4éni-, maa-
kunta- ja kuntakohtaisesti. Selvityksisté laaditaan valtakunnallinen yhteenveto sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisusarjaan ja tarvittaessa ldfnikohtaiset raportit. Pyyddmme palautta-maan
kyselylomakkeen oheisessa palautuskuoressa mielellddn kahden viikon kuluessa sen saannista.
Projektipaillikkoé Tuovi Hakulinen (puh. 050 5679260, tuovi.hakulinen@uku.fi) tai suunnittelija
Arja Haapakorva (puh. 017 162257, arja.haapakorva@uku.fi) antavat sinulle tarvittaessa lisétie-
toja selvityksesta.

Yhteistyosté kiittden

Tuovi Hakulinen, TtT, TH, projektipééllikko
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus

Marjaana Pelkonen, THT, TH, ylitarkastaja
Sosiaali- ja terveysministerio
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AITIYS - JA LASTENNEUVOLATYON NYKYTILANNE
JA KEHITTAMISTARPEET

KYSELY TERVEYDENHOITAJILLE

Vastausohje: Ympyroi sopivimman vastausvaihtoehdon numero tai kirjoita vastauksesi sille varattuun

tilaan.

I TAUSTATIEDOT
1. Miki on terveyskeskuksesi nimi?
1.1 Koodi:

2. Vastaako terveyskeskuksesi yhden vai useamman kunnan kansanterveystyosti?

n %
Yhden kunnan 905 70,6
Kahden tai useamman kunnan 355 27,7
Tieto puuttuu 22 1,7
Yhteensa 1282 100,0
3. Miki on kuntanne/ kansanterveystyon kuntayhtyménne asukasluku?
n %
Alle 5000 asukasta 111 8,7
5000 — 9999 asukasta 187 14,6
10 000 — 19 999 asukasta 226 17,6
20 000 — 29 999 asukasta 125 9,8
30 000 — 49 999 asukasta 170 13,3
50 000 tai enemmén 405 31,6
Tieto puuttuu 58 4,5
Yhteensa 1282 100,0
4. Missi lidanissé terveyskeskuksesi sijaitsee?
n %
Eteld-Suomen ldéni 583 45,5
Lansi-Suomen ladni 500 39,0
Oulun ld4ni 125 9,8
Lapin 134ni 64 5,0
Tieto puuttuu 10 0,8
Yhteensa 1282 100,0
5. Miké on sukupuolesi?
n %
Nainen 1271 99,1
Mies 6 0,5
Tieto puuttuu 5 0,4
Yhteensa 1282 100,0
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n %
Alle 30 vuotta 77 6,0
30-49 vuotta 719 56,1
50 vuotta tai yli 484 37,8
Tieto puuttuu 2 0,2
Yhteensa 1282 100,0

7. Miki on virkanimikkeesi?

n %
Terveydenhoitaja 1189 92,7
Kitild 23 1,8
Terveydenhoitaja-kétilo 47 3,7
Muu 17 1,3
Tieto puuttuu 6 0,5
Yhteensa 1282 100,0

8. Miké on koulutuksesi? Jos sinulla on amk-tutkinto, laita lisdksi rasti sopivaan kohtaan.

n %
Terveydenhoitaja 890 69,4
Kaitilo-terveydenhoitaja 165 12,9
Kitild 14 1,1
Muu 171 13,3
Tieto puuttuu 42 3,3
Yhteensa 1282 100,0
joista AMK-tutkinto yhteensa 158:1la
9. Kuinka kauan olet tyoskennellyt ditiys- ja/tai lastenneuvolatyossa?

n %
Alle 2 vuotta 111 8.7
2-4 vuotta 142 11,1
5-9 vuotta 224 17,5
10 vuotta tai yli 790 61,5
Tieto puuttuu 15 1,2
Yhteensa 1282 100,0
10. Mitéa tehtivialueita kuuluu nykyiseen tyohosi?
n %

Aitiysneuvolatyd 809 63,1
Lastenneuvolatyd 1009 78,7
Kouluterveydenhuolto 440 34,3
Opiskelijaterveydenhuolto 49 3,8
Tydterveyshuolto 11 0,9
Kotisairaanhoito 190 14,8
Vastaanottotoiminta 538 42,0
Raskauden ehkidisyneuvonta ja 452 35,3
perhesuunnittelu




165

Tartuntatautien ehkiisy ja hoito

138

10,8

Jokin muu

233

18,2

II AITIYS- JA LASTENNEUVOLATYON TYOMUODOT JA -MENETELMAT

11. Kuinka usein kiiytiit seuraavia tydomuotoja iitiys- ja/tai lastenneuvolatyossi?

Paivit |% | Viikot [% |Kuu- |% | Vuosit- |% |Ei % | Tieto % | Yhteen-
-tiin tain kausit tain kos- puuttuu sé
tain kaan
Ajanvaraus- 1190 92,8 |78 6,1 |1 0,1 3 0,2 |10 0,8 | 1282
vastaanotto
Vastaanotto 275 21,5 (402 31,4141 11,0 |68 53 1269 |21,0 127 9,8 |1282
ilman
ajanvarausta
Kotikéynti 19 1,5 |574 44,8468 36,5 | 146 11,418 1,4 |57 44 1282
Ilmoitettu 832 64,9 |87 6,8 |63 4,9 |48 3,7 169 13,2183 6,5 |1282
puhelinaika
asiakkaille
IItavastaanotto |2 0,2 (209 16,3 |352 27,5303 23,6 | 286 22,3 1130 10,1 1282
(klo 16
jéilkeen)
Ryhmétoiminta | 3 0,2 |50 3,9 |525 41,0 | 521 40,6 | 101 7,9 |82 6,4 | 1282
Yhteydenpito |3 0,2 |73 5,7 |227 17,7 | 291 22,7587 |45,8|101 7,9 |1282
sdhkopostitse
asiakkaiden
kanssa
Jokin muu 26 2,0 |24 1,9 |34 2,7 |12 0,9 148 3,7 | 1138 88,8 | 1282
12. Kuinka usein toteutat seuraavanlaista ryhmétoimintaa?
Viikottain | % | Kuukausittain | % | Vuosittain |% | Ei % |Tieto |% | Yhteensd
koskaan puuttuu
Perhevalmennus |19 1,5]423 33,0560 43,7175 13,7105 8,2 | 1282
Muut raskauden |6 0,5]28 2,2 133 10,4813 63,4302 23,6 (1282
aikaiset ryhmét
Ryhmiit alle 22 1,7]165 12,9311 24,3566 44,1218 17,0 1282
yksivuotiaan
lapsen perheille
Ryhmit 1-6- 4 0,3]13 1,0 | 145 11,3833 65,0287 22,411282
vuotiaiden lasten
perheille
Ryhmévastaanotto | 7 0,538 3,0 (121 94 |838 65,4278 21,711282
(vastaanotolla
samanaikaisesti
usea diti/perhe)
Avoimet ryhmit |8 0,624 1,9 [114 8,9 |876 68,3 260 20,3 11282
(esim. ditikahvila)
Isdryhmiit 17 1,3]63 4.9 922 71,9280 21,8]1282
Vanhempainilta 0,14 0,3 [398 31,0650 50,7229 17,9 11282
(esim. péivikoti)
Imetyksen 13 1,0 |42 3,3 |954 74,4273 21,3]1282
tukiryhmét
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Parisuhdeillat 14 1,1 48 3,7 1940 73,3280 21,8]1282
Muut 4 0,3]21 1,6 |82 6,4 |614 47,9561 43,8 1282
vertaisryhmét
13. Mitkd ammattiryhmit osallistuvat ryhmien toteuttamiseen?
Tervey- | % |Ladkdri |% |Psykologi |% | Sosiaalityonte |% | Muu %
denhoita kija asiantuntija
ja
Perhevalmennus | 1100 85,857 44 (422 32,9124 9,7 |574 44,8
Muut raskauden | 172 13,416 0,5 (34 2,7 |10 0,8 |59 4,6
aikaiset ryhmat
Ryhmiit alle 507 39,510 0,8 |88 6,9 |26 2,0 |129 10,1
yksivuotiaan
lapsen perheille
Ryhmit 1-6- 165 12,9 2 0,2 160 4,7 |12 0,9 |41 3,2
vuotiaiden lasten
perheille
Ryhmaévastaanott | 168 13,115 04 |8 0,6 |1 0,1 |16 1,2
o (vastaanotolla
samanaikaisesti
usea diti/perhe)
Avoimet ryhmét | 130 10,12 0,2 |12 0,9 |18 1,4 |69 5,4
(esim. ditikahvila)
Isdryhmiit 83 6,5 13 1,0 |4 0,3 148 3,7
Vanhempainilta |307 23,9110 0,8 |48 3,7 |27 2,1 (82 6,4
(esim. paivikoti)
Imetyksen 56 4.4 4 0,3 |1 0,1 |31 2,4
tukiryhmit
Parisuhdeillat 60 47 |1 0,1 |16 1,2 0,3 |29 2,3
Muut 106 83 |9 0,7 |29 2,3 |10 0,8 |47 3,7
vertaisryhmat

14. Montako tapaamiskertaa sisiltyy perhevalmennukseen?

A. Ensisynnyttijit

Kertoja

Ennen synnytysté, n

Ennen synnytysta, %

Synnytyksen jilkeen, n

Synnytyksen jdlkeen, %

1 78 6,1 322 25,1
2 105 8,2 368 28,7
3 238 18,6 58 4,5
4 237 18,5 11 0,9
5 188 14,7 10 0,8
6 114 8,9 3 0,2
7 43 3,4 6 0,5
8 6 0,5 2 0,2
9 6 0,5 5 0,4
Ei tietoa | 267 20,8 497 38,8

B. Uudelleensynnyttijat

Kertoja | Ennen synnytystd, n | Ennen synnytystd, % | Synnytyksen jélkeen, n | Synnytyksen jélkeen, %
0 447 34,9 534 41,7

1 75 5,9 68 5,3

2 47 3,7 12 0,9

3 44 3.4 1 0,1
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4 32 2,5 1 0,1
5 37 2.9
6 23 1,8 5 0,4
7 6 0,5
8 1 0,1 1 0,1
9 6 0,5 6 0,5
Ei tietoa | 564 44,0 654 51,0
15. Millaisia opetus- tai ohjausmenetelmii kiytit ryhméitoiminnassa?
Lihes | % Silloin % Ei % Tieto % Yhteensé
aina talloin koskaan puuttuu
Luento 581 45,3 258 20,1 127 9,9 316 24,6 1282
Alustus 656 51,2 287 224 64 5,0 275 21,5 1282
Video 721 56,2 321 25,0 36 2,8 204 15,9 1282
Ryhmiéityot 208 16,2 450 35,1 243 19,0 381 29,7 1282
Keskustelu 1031 80,4 100 7,8 9 0,7 142 11,1 1282
Vanhempien 36 2,8 221 17,2 570 44,5 455 35,5 1282
alustukset
Draama (roolileikit) |6 0,5 36 2,8 756 59,0 484 37,8 1282
Tutustumiskaynti 590 46,0 38 3,0 243 19,0 411 32,0 1282
synnytyssairaalaan
Demonstrointi 240 18,7 372 29,0 247 19,3 423 33,0 1282
Kéaytdnnon 262 20,4 377 29,4 254 19,8 389 30,4 1282
harjoittelu (esim.
rentoutus,
vuorovaikutustaidot)
Vieraileva 158 12,3 562 43,8 214 16,7 348 27,1 1282
asiantuntija
Muu 41 3,2 22 1,7 92 7,2 1127 87,9 1282

16. Mité seuraavista aihealueista kisitelliin perhevalmennuksessa/ odotusajan vanhempainryhmisséi?

Kylla % |Ei % | Tieto puuttuu |% | Yhteensd

Raskauteen liittyvat muutokset ja kokemukset | 916 71,5 |44 34 |322 25,111282
Synnytys 924 72,1137 2,9 [321 25,0 1282
Vauvan hoito 1045 81,512 0,9 [225 17,6 | 1282
Imetys 1021 79,6 |9 0,7 252 19,7 1282
Isén rooli 1018 79416 0,5 |258 20,1 {1282
Parisuhde ja seksuaalisuus 965 75,3 |24 1,9 (293 22911282
Perhe-etuudet ja lapsiperheiden palvelut 522 40,7 | 363 28,3 | 397 31,0 | 1282
17. Mita seuraavista aihealueista kisitelldéin alle yksivuotiaiden lasten perheiden ryhmissi?

Kylla % Ei % Tieto puuttuu | % Yhteensé
Synnytyskokemus 501 39,1 61 4,8 720 56,1 1282
Lapsen kehitys ja hoito 564 44,0 25 2,0 693 54,0 |1282
Vanhemmuus 566 44,1 24 1,9 692 54,0 |1282
Perheen ihmissuhteet 530 41,3 37 2.9 715 55,8 | 1282
Parisuhde ja seksuaalisuus | 413 32,2 105 8,2 764 59,6 | 1282
Perhe-etuudet ja 308 24,0 162 12,6 812 63,4 | 1282
lapsiperheiden palvelut
Jokin muu aihe 90 7,0 51 4,0 1141 89,0 |1282
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18. Mita seuraavista aihealueista kasitelldsiin 1-6 -vuotiaiden lasten perheiden ryhmissia?

Kylla % |Ei % | Tieto puuttuu % Yhteensé
Lapsen ja kehitys ja hoito 192 15,039 3,0 | 1051 82,0 |1282
Vanhemmuus 198 15,4139 3,0 11045 81,5 |1282
Perheen ihmissuhteet 168 13,1 |48 3,7 | 1066 83,2 | 1282
Parisuhde ja seksuaalisuus 97 7,6 |83 6,5 |1102 86,0 |1282
Leikki-ikdisen lapsen tahtomisidn pulmat 194 15,140 3,1 1048 81,8 1282
Perhe-ctuudet ja lapsiperheiden palvelut 95 7,4 |85 6,6 | 1102 86,0 | 1282
Jokin muu aihe 32 2,5 |49 3,8 [1201 93,7 |1282
19. Millaisia isdryhmii neuvolassa jirjestetiin?

n %
Isille on omia tapaamiskertoja osana 158 12,3
perhevalmennusta
Alle yksivuotiaiden lasten isien ryhmit 19 1,5
1-6 —vuotiaiden lasten isien ryhmit 2 0,2
Ei lainkaan isdryhmié 761 59,4
Useita erilaisia iséryhmid 22 1,7
20. Kisitellisinkoé seuraavia aihealueita isAryhmissid?

Kylld % Ei % | Tieto puuttuu  |% | Yhteensd
Lapsen syntymi muutosvaiheena 157 12,2 |20 1,6 | 1105 86,2 | 1282
Isdksi kasvaminen 164 12,8 |17 1,3 | 1101 85,91 1282
Isén rooli ja suhde lapseen 164 12,8 19 1,5 | 1102 86,0 1282
Parisuhde ja vanhemmuus 161 12,6 |18 1,4 |1103 86,0 (1282
Isén omat terveysasiat 54 42 86 6,7 |1142 89,1|1282
Jokin muu 12 0,9 29 2,3 1241 96,8 1282
21. Arvioi, kuinka suuri osa vanhemmista osallistuu erilaisiin vanhempainryhmiin?

Lahes % | Kaksi % | Noin puolet |% | Tieto puuttuu |% Yhteensd
kaikki kolmasosaa
Ennen synnytysté 680 53,0 {245 19,1 107 8,3 250 19,6 |1282
Synnytyksen jélkeen | 109 8,5 1209 16,3 251 19,6 | 803 55,6 1282
22. Kuinka monta henkiloi keskiméarin osallistuu vanhempainryhmiin?
n %

1-5  henkil6d 147 11,5
6-10 henkil6a 500 39,0
11-15 henkil6a 320 25,0
16-20 henkilod 94 7,3
yli 20 henkil6d 21 1,6
Tieto puuttuu 200 15,6

23. Arvioi kuinka moni neuvolapiiriisi kuuluvista isisti osallistuu raskauden aikana jirjestettiviin
perhevalmennukseen seki ditiys- ja lastenneuvolan vastaanottokaynteihin?
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Kolmannes | % Puolet | % Kaksi % Lahes | % Tieto | % Yhteensa
kolmasosaa kaikki puuttuu
Perhevalmennus 58 45 |89 6,9 |241 18,8 | 669 52,2 225 17,6 | 1282
Aitiysneuvolan 452 35,3 1263 20,5 | 163 12,7 |22 1,7 |382 29,8 | 1282
vastaanottokdynnit
Lastenneuvolan 565 44,1 | 235 18,3 [ 127 9,9 |23 1,8 |[332 25,9 1282
vastaanottokdynnit
24. Milloin ja kenen kanssa teet kotikaynteja?
A. Milloin
Jokaiseen % Tarvittaessa | % Ei koskaan | % Tieto %
perheeseen puuttuu
Raskauden aikana 30 2.3 619 48,3 | 287 22,4 |346 26,9
Vastasyntyneen perheeseen | 864 67,4 |335 26,1 |7 0,5 76 5,9
Leikki-ikdisen lapsen 19 1,5 557 43,4 |328 25,6 378 29,5
perheeseen,
Perheen pulmatilanteessa |27 2,1 943 73,6 | 117 9,1 195 15,2
(esim. pdihdeongelma)
Sairaan lapsen perheeseen |13 1,0 667 52,0 |338 264 |264 20,6
Askettiin alueellesi 421 32,8 545 42,5 [316 24.6
muuttaneeseen perheeseen
B. Kenen kanssa
Yksin % Toisen % Tilanteen % Tieto %
kanssa mukaan puuttuu
Raskauden aikana 429 33,5 |52 4,1 63 4,9 738 57,6
Vastasyntyneen perheeseen | 869 67,8 |34 2,7 56 4,4 323 25,2
Leikki-ikdisen lapsen 300 234 |52 4,1 43 3,4 887 69,2
perheeseen,
Perheen pulmatilanteessa 175 13,7 (444 34,6 120 9,4 543 42,4
(esim. pdihdeongelma)
Sairaan lapsen perheeseen | 412 32,1 17 1,3 11 0,9 842 65,7
Askettiin alueellesi 228 17,8 0,4 10 0,8 1039 81,0
muuttaneeseen perheeseen
25. Missi idssi leikki-ikiiselle lapselle tehdédin perusteellinen kasvun ja kehityksen seuranta?
n %
Lapsen ollessa 3-vuotias 467 36,4
Lapsen ollessa 4-vuotias 347 27,1
Lapsen ollessa 5-vuotias 1009 78,7
26. Mita menetelmii kiytetiin leikki-ikiisen lapsen kasvua ja kehitysti seurattaessa ja
arvioitaessa?
Jokaiselle | % Tarvittaessa | % Ei % Tieto % Yhteensa
lapselle koskaan puuttuu
Kehityksen 773 60,3 41 3,2 20 1,6 448 35,0 1282
arviointimenetelma
neuvolassa
a. Syvennetty 3/4/5-
vuotistarkastus
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b. LENE 265 20,7 49 3,8 261 20,4 707 55,1 1282
¢. Lumiukkotesti 454 35,4 36 2,8 212 16,5 580 45,3 1282
d. Jokin muu 154 12,0 15 1,2 85 6,6 1028 80,2 1282
Kyselylomake 794 61,9 92 7,2 42 3,3 354 27,6 1282
vanhemmille

Péivikodin tyontekijan | 70 5,5 521 40,6 55 43 636 49,6 1282
suullinen arvio

Pdivikodin tyontekijan | 615 48,0 212 16,5 60 4,7 395 30,8 1282
kirjallinen arvio

Jokin muu menetelmé 38 3,0 40 3,1 38 3,0 1166 90,9 1282

27. Mitkd ammattihenkilot osallistuvat lapsen em. maéiraaikaistarkastukseen neuvolassa ja miten usein?

Aina % Tarvittaessa | % Ei % Tieto % Yhteensi
koskaan puuttuu

Terveydenhoitaja 1034 80,7 3 0,2 245 19,1 1282
Ladkari 387 30,2 565 44,1 10 0,8 320 249 1282
Psykologi 37 2.9 710 55,4 142 11,1 393 30,7 1282
Péivikodin tyontekija | 301 23,5 274 21,4 257 20,0 450 35,1 1282
toteuttaa sovitun osan

kehityksen arvioinnista

Muu erityistyontekijd | 16 1,2 439 34,2 177 13,8 650 50,7 1282

28. Miten paljon kaytit keskiméirin aikaa 3/4/5-vuotiaan lapsen tarkastukseen?

Aika minuutteina n %
alle 30 4 0,3
31- 60 505 39,4
61 — 90 419 32,7
91 — 120 38 3,0
yli 120 53 4,1
Tieto puuttuu 263 20,5
Yhteensa 1282

29. Miti seuraavista lomakkeista kiytit arvioidessasi asiakkaittesi tarpeita ja miten saéinnollisesti?

Sddnnollisesti | % | Tarvittaessa | % | Ei % |En % |Tieto |% | Yhteensd
koskaan tunne puuttuu

AUDIT-kysely/ 232 18,1413 32,2277 21,6164 |12,8]196 15,3]1282
10 henkilokohtaista
kysymysta
alkoholinkaytosti
Mielialamittari 187 14,6 | 311 24,3 1289 22,5273 (21,3222 17,311282
(EPDS)
Huolen 10 0,8 196 15,3296 23,1501 (39,1279 21,8 11282
vyOhykkeisto
Perhepuntari 1 0,1 |19 1,5 (247 19,3699 |[54,5|316 24,6 1282
Vanhemmuuden 62 4,8 568 44,3 1313 24,4137 (10,7202 15,8 11282
roolikartta
Parisuhteen 22 1,7 | 162 12,6291 22,71458 |35,7|349 27,2 11282
roolikartta
Voimavaramittari |8 0,6 |78 6,1 |258 20,1597 |46,6|341 26,6 1282
Varhaisen 178 13,9467 36,4218 17,0186 |14,5|233 18,211282
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vuorovaikutuksen
havainnointilomake
Parisuhdevékivallan | 82 6.4 121 94 (315 24,6456 |35,6(308 24,0 11282
seulontalomake
Terveyskeskuksen |279 21,8 |57 44 |166 129|117 9,1 |663 51,711282
oma kyselylomake
Joku muu 62 4,8 123 1,8 | 117 9,1 |80 6,2 11000 [78,0]1282
30. Miten tyoaikasi riittiii seuraaviin toimintoihin neuvolassa?
Téay- |% |Melko|% |Melko|% |Tdysin |% |Ei % |Tieto |% | Yhteen-
sin riitta- riittd riittima- sisdlly puut- sé
riittd- v matdn ton tyoho tuu
vi ni
Maérdaikais- 523 40,8 | 631 49,2 | 84 6,6 |8 0,6 |7 0,5 |29 2,3 1282
tarkastukset
Lisakaynnit 229 17,9 | 661 51,6 [304 23,753 4,1 35 2,7 11282
neuvolassa
Kotikdynnit 274 |2141564 44,0269 |21,0]135 10,513 1,0 |27 2,1 1282
Ryhmiitilai- 159 12,4 1413 32,2386 |30,1 (200 15,6 | 68 5,3 |56 4,3 1282
suudet
[ltavastaanotot 138 10,8 | 287 22,4]293 22,9166 12,9 321 25,077 6,0 | 1282
Erityistukea 93 7,3 |512 39,9503 39,2 1117 9,1 |9 0,7 |48 3,7 1282
tarvitsevat
perheet
Moniamma- 90 7,0 608 4741449 |35,0|100 7.8 |3 0,2 |32 2,5 1282
tillinen yhteisty0
Ammattitaidon |58 4,5 |564 |44,0|503 39,2 1129 10,13 0,2 |25 1,9 |1282
ylldpitdminen
Opiskelijaohjaus | 75 59 1620 48,4426 33,2179 6,2 |47 3,7 35 2,8 1282
Ty6n suunnittelu | 68 5,3 |448 34,9 534 41,7205 16,0 | 1 0,1 |26 2,0 | 1282
ja arviointi

IIT MONTIAMMATILLINEN YHTEISTYO

31. Arvoi neuvolalidikirin palvelujen saatavavuutta omassa neuvolassasi kolmen viimeisen vuoden aikana

n %
Ladkéaripalvelut saatavilla 1dhes koko ajan 762 59,4
Lagkaripalvelut saatavilla noin puolet ajasta | 210 16,4
Ladkaripalvelut saatavilla vihemmaén kuin | 224 17,5
puolet ajasta
Ladkéripalvelut puuttuvat kokonaan 0,5
en osaa arvioida 16 1,2

32. Arvioi seuraavien viittimien avulla ldiikirin ja terveydenhoitajan yhteistyoti ja tyonjakoa neuvolassasi

Samaa % Eri % |Enosaa |% Tieto |% | Yhteensid
mieltd mieltd sanoa puuttuu
Yhteistyo ladkédrin kanssa sujuu 1174 91,6 |74 5,8 (20 1,6 14 1,2 | 1282
yleensd hyvin
Neuvolalddkéri pysyy yleensi 750 58,5 |515 40,2 | 6 0,5 |11 0,9 [ 1282
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samana
Ladkériin on helppo ottaa yhteytta 1011 78,9 |221 17,2129 2,3 |21 1,6 | 1282
Aikaa on varattu myds neuvotteluihin | 256 20,0 980 76,4 |30 2,3 16 1,2 | 1282
ja keskusteluun
Tyonjako on selkedd 1072 83,6 |165 12,9130 23 |15 1,2 11282
Tyonjakoa on muutettu kahden 376 29,3 | 741 57,8 1131 10,2 |34 2,7 11282
viimeisen vuoden aikana
Tyonjako on 374 29,2 |398 31,0 | 437 34,1 |73 5,7 11282
parantunut/jarkiperdistynyt
33. Keiden muiden kanssa ja kuinka usein teet yhteistyota Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa?
Viéhin |% |Véhin [% |[Kerran |[% |Ei % | Ko. % |Tieto |% | Yhteen-
-tdin -tddn vuodes- kos- tyOnte puut- sé
kuu- puoli- sa tai kaan kijaa tuu
kau- vuosit harvem- ei ole
sittain -tain min
Ravitsemustera- |38 3,0 |343 26,8 [400 31,2 |68 5,3 |355 27,7178 6,1 |1282
peutti
Puheterapeutti 588 45,9325 25,4182 6,4 156 12,2177 6,0 |54 4,2 11282
Psykologi 531 41,4 | 525 41,0 | 134 10,5 |18 1,4 |41 3,2 |33 2,6 1282
Toimintatera- 125 9,8 260 20,3226 17,6 | 263 20,5 {308 24,0 (100 |7,8 |1282
peutti
Fysioterapeutti 342  |26,7 | 645 50,3 220 17,2117 1,3 |3 0,2 |55 4,3 1282
Kouluterveyden- | 601 46,9 1320 |25,0(220 17,2159 4,6 82 6,4 |1282
huollon
henkil6stod
Hammashuollon [349 |27,2|438 34,2 | 364 28,470 55 13 0,2 |58 4,5 1282
henkildstod
Lastenlaakari 180 14,0 | 240 18,7 |276 21,5126 9,8 1346 27,0114 9,0 |1282
Gynekologi 225 17,6 | 134 10,5 | 135 10,5261 20,4 393 30,7134 10,4 | 1282
Muu 29 2,3 |86 6,7 | 118 9,2 |133 10,4260 20,3 |656 51,211282
erikoisladkéri
Péividhoidon 411 32,1513 40,0 | 178 13,9101 7,9 |7 0,5 |72 5,6 | 1282
henkilsto
Sosiaalityon 451 35,2 1611 47,71 166 12,99 0,7 45 3,5 | 1282
henkildstod
Koulutoimen 324 25,3201 15,7317 24,7 | 305 23,8 |11 0,9 (124 (9,6 |1282
henkil6stod
Kotipalveluhen- |255 19,9 | 455 35,51318 24,8 | 144 11,2 110 8,6 |1282
kilostod
Kasvatus- ja 175 13,7 | 427 33,3391 30,5|115 9,0 |72 5,6 |102 8,0 |1282
perheneuvolan
henkilstod
Seurakunnan 35 2,7 (308 24,0 | 544 42,4 1311 243 |5 04 |79 6,2 | 1282
tyOntekijét
Poliisitoimen 4 0,3 140 3,1 |407 31,7707 55,1122 1,7 {102 7,9 1282
henkildstod
Mielenterveyspal | 125 9,8 465 36,3 1493 38,5126 9,8 |9 0,7 |64 4,9 |1282
veluhenkildstd
Pdihdepalvelu- |41 3,2 |244 19,0 | 494 38,5307 23,983 6,5 | 113 8,8 [1282
henkildstod
Perhetyontekijd | 342 26,7430 [33,5]223 17,475 5,9 126 9,8 |86 6,7 | 1282
Muu 32 2,5 |28 2,2 |22 1,7 |63 49 |52 4,1 11085 |84,6|1282
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[erityistyontekiji | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

34. Keiden muiden yhteistyokumppanien kanssa teet yhteistyoti iitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa ja
kuinka usein?

Vihin- (% | Vidhin- |% |Kerran % |Ei % | Tieto % | Yhteensi

tddn tddn vuodessa koskaan puuttuu

kuukau- puoli- tai

sittain vuosit- harvem-

tain min

Aitiyspoliklinikan | 714 55,7135 10,5109 8,5 |213 16,6 [ 111 8,6 |1282
henkil6std
Synnytysosaston | 407 31,7322 25,1304 23,7(139 10,8 (110 8,5 (1282
henkil6sto
Lastenosaston 99 7,7 1563 43,9 [476 37,174 5,8 |70 5,5 | 1282
henkil6std
Lastenpsykiatrisen |15 1,2 (214 16,7 | 642 50,1302 23,6 109 8,5 | 1282
osaston henkil6sto
Vapaachtoisjérjes- |55 4,3 260 20,3 (282 22,0 | 237 18,5 | 448 34,9 1282
tojen toimijat
Joku muu 23 1,8 |60 47 142 3,3 139 10,8 1018 79,4 11282

35. Miten usein kiytit seuraavia tydomenetelmii moniammatillisessa yhteistyossa?

Viikoit- |% |Kuukausit |% |Puolivu |[% |Kerran |[% |Ei |% |Tieto |% | Yhteen-
tain tain osittain vuodes- kos- puut- sé
sa tai kaa tuu
harvem- n
min
Yhteistyo- 3 0,2 |98 7,6 |348 27,1576 44,9 (182 14,2 |75 5,9 |1282
kokous,
joissa
asiakasperhe
mukana
Yhteistyo- 12 0,9 |354 27,6 | 391 30,5 | 309 24,1148 [11,5]68 5,3 | 1282
kokous,
joissa vain
viranomaiset
mukana
Puhelinneu- |229 17,9536 41,8248 19,3100 78 196 |7,5 |73 5,7 | 1282
vottelut
Yhteiset 3 0,2 [200 15,6 | 616 48,0 [ 359 28,0 (31 (24 |73 5,6 | 1282
koulutusti-
laisuudet
Muu 4 0,3 |12 0,9 |9 0,7 |5 0,4 |44 |34 [1208 |94,2]|1282

36. Onko terveyskeskuksessanne kiytossi moniammatillisia hoito-ohjelmia ja/tai hoitoketjuja lasten ja
lapsiperheiden erityistilanteissa?

Kylld |% |Ei |% |Suunnitteilla|% | Tieto % | Yhteensd

puuttuu
Lapsen kehityksen tai oppimisen vaikeus | 616 |48,0|287 [22,4|65 5,1 314 24,5(1282
Lapsen fyysinen sairaus (astma, allergia) | 600 46,8 1337 [26,3|31 24 314 24.5]11282

Lapsen ylipaino 483 37,71410 [32,0]79 6,2 [310 24,2 1282
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Lapsen psyykkinen sairaus 377 29,4 1498 | 38,8 |44 34 |363 28,3 1282
Synnytyksen jélkeisen masennus 584 145,61409 |31,9|8l1 6,3 208 16,2 | 1282
Aidin paihde- tai huumeongelma 621 484 1361 | 28,288 6,9 (212 16,5(1282
Vanhemman mielenterveyspulma 411 32,1530 |41,3 |64 5,0 (277 21,6 1282
Jokin muu 34 2,7 1120 194 |8 0,6 [1120 87,4(1282
37. Miten moniammatillinen yhteistyé on organisoitu neuvolassa seuraavissa tilanteissa?
Yhteistyokdy- |% | Yhteistyostd |% | Sovitun % | Tieto % | Yhteensa
tannoista sovitaan mukaisesti puuttuu
sovittu tapauskohtai tapauskohtai
etukiteen sesti sesti
Lapsen 138 10,8 | 906 70,7 16 0,5 (232 18,1 | 1282
kéyttdytymishéiriot
Lapsen psyykkiset 127 9,9 |916 71,517 0,5 [232 18,1 [ 1282
ongelmat
Lapsen neurologiset 245 19,1 |797 62,27 0,5 |233 18,2 1282
ongelmat
Lapsen somaattiset 334 26,1 | 697 54,413 0,2 (248 19,3 (1282
ongelmat
Vanhempien 464 36,2 1630 49,119 0,7 (179 14,0 | 1282
péihteiden kaytto
odotusaikana
Vanhempien 303 23,6 | 837 65,319 0,7 |133 10,4 | 1282
paihteiden kaytto
lapsen syntymén
jilkeen
Vanhempien 161 12,6 | 983 76,716 0,5 |132 10,3 11282
mielenterveysongelmat
Perhevékivalta 222 17,3 1923 72,0 |6 0,5 |131 10,2 | 1282
Puutteellinen 139 10,8 | 997 77,8 5 0,4 |141 11,0 1282
vanhemmuus

38. Seuraavassa esitetdiin tunnettuja moniammatilliseen yhteistyohon yhteydessé olevia tekijoitd. Ovatko
ne ongelma terveyskeskuksessasi ja onko sielld toimittu niiden lieventimiseksi tai poistamiseksi?

A. Asian ongelmallisuus B. Toiminta
Eiole [% |On % | Tieto % |Eiole |% On % | Tieto %
ongelma ongelma puuttuu toimittu toimittu puuttuu
Ajankayttd 287 22,4 1900 70,2 195 7,5 1506 39,5 313 24,4 1463 36,1
Tyontekijoiden | 620 48,4 1563 43,9199 7,8 |375 29,3 183 14,3 | 724 56,4
vaihtuvuus
Toisen tyon 648 50,5 (523 40,8 | 111 8,6 |246 19,2 [328 25,6 | 708 55,2
tunteminen
Yhteistyosté 779 60,8 | 375 29,3128 9,9 172 13,4 |327 25,5783 61,1
sopiminen
Tiedonkulku |432 33,7734 57,31116 9,1 |275 21,5 426 33,2581 454
Toimintakult- | 641 50,0 | 453 35,3188 14,8 | 285 22,2 1210 16,4 | 787 61,4
tuuri
Tietosuojaky- | 662 51,6 | 504 39,3116 9,1 197 15,4 |374 29,2 1711 55,5
symykset
Yhteisty6taidot | 837 65,3293 2291152 12,0173 13,5 1296 23,1813 63,4
Verkostotyo- | 689 53,7 1425 33,2168 13,2 1215 16,8 |311 24,3 1756 59,0
taidot
Jokin muu 47 3,7 |21 1,6 [1214 94,7118 1,4 |22 1,7 (1242 96,9
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IV OSAAMINEN SEKA AITIYS-JA LASTENNEUVOLATYON KEHITTAMINEN

39. Arvioi seuraavien menetelmien toimivuutta ammattitaitosi yllipitimisessi neuvolatyossi.

A. Nykyinen toimivuus B. Kehittimistarve

Toimii | % |Toimii |% |Tieto |% |En % | Tarvitsen | % |Tieto |%

hyvin osittain puuttuu tarvitse puuttuu
Perehdyttdminen 386 30,1791 61,7105 8,2 |564 44,0323 25,2395 30,8
Kehityskeskustelut 541 42,2661 51,680 6,3 1289 22,5602 47,0391 30,5
Vertaisarviointi 179 14,0771 60,1]332 25,9303 23,6523 40,8 | 456 35,6
Itsearviointi 452 35,3668 52,11162 12,7]1248 19,3577 45,0 1457 35,7
Tydnohjaus 336 26,2 | 664 51,8283 22,0167 13,0776 60,5339 26,5
Toimipaikkakoulutus | 486 37,9661 51,6 | 135 10,6 | 211 16,5619 48,3 1452 35,2
Téydennyskoulutus 466 36,3698 5441118 9,2 |114 8,9 1770 60,1398 31,0
Mentorointi 70 5,5 |515 40,2 | 697 54,41322 25,1274 21,4686 53,6
Tydkierto 102 8,0 630 49,1550 42,9676 52,7205 16,0 | 401 31,3
Tyokokoukset 760 59,3 1425 33,2197 7,6 213 16,6 | 591 46,1 478 37,3
Muu 8 0,6 [17 1,3 [1257 [98,0]17 1,3 [19 1,5 [1246 97,2

40. Miten seuraat ja hyodynnit uusinta neuvolatoimintaan liittyvii tietoa ammattitaitosi ylldpitimisessa?

Saannollisesti | % Silloin |% | Ei % | Tieto % | Yhteensi
talldin koskaan puuttuu

Seuraan ammattilehtid 958 74,7 302 23613 0,2 |19 1,5 | 1282
Luen ammatillisia kirjoja 400 31,2 | 842 65,7 |20 1,6 |20 1,6 | 1282
Haen tietoa terveysportin kautta | 126 9,8 |616 48,0 1492 38,448 3,8 | 1282
Haen tietoa FinOHTAn sivuilta | 349 27,2633 4941260 20,3 |40 3,1 |1282
Haen muuta tietoa internetista 436 34,0 | 698 54,4 1109 8,5 |39 3,1 (1282
Osallistun neuvolapdiville 149 11,6 | 637 49,7 1441 34,4 |55 4,3 1282
Osallistun th-/kétilopaiville 90 7,0 [676 52,7 | 446 34870 5,5 1282
Osallistun muille koulutuspéiville | 593 46,3 | 640 499111 0,9 |38 2,9 | 1282
TyoOyhteisossa kasitellddn alaan | 514 40,1 [ 663 51,7 140 3,1 |65 5,0 (1282
liittyvdd uusinta tietoa

Muu tapa 42 33 |22 1,7 |7 0,5 |1211 94,5(1282

41. Millaisessa neuvolatyon tutkimus- ja/tai kehittimistoiminnassa olet mukana tai haluaisit olla mukana?

Kylld |% Ei % Haluaisin | % Tieto % | Yhteensa
osallistua puuttuu

Varhaisen puuttumisen — | 109 8,5 537 41,9 392 30,6 244 19,0 1282
hanke (Varpu)
Varhaisen 728 56,8 173 13,5 280 21,8 101 7,9 [1282
vuorovaikutuksen —hanke
(Vavu)
Harava —hanke 34 2,7 806 62,9 74 5,8 368 28,7 (1282
Terveyden edistimisen 16 1,2 809 63,1 126 9.8 331 25,811282
johtamisen —hanke (Tejo)
Toimiva Perhe —hanke 14 1,1 652 50,9 311 243 305 23,8 (1282
Alku-projekti (Parisuhteen | 42 33 564 44.0 409 31,9 267 20,8 1282
tukeminen
Loytoretki 22 1,7 556 43,4 376 29,3 328 25,6 (1282
vanhemmuuteen -projekti
Vanhemmuuden 92 7,2 474 37,0 141 11,0 575 44911282
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tukemiseen liittyvd muu
hanke

Parisuhteen tukemiseen
liittyvé hanke

22

1,7

514

40,1

146

11,4

600

46,8 | 1282

Perhevikivallan
tunnistamiseen ja
ehkdisyyn liittyvd hanke

74

5,8

475

37,1

178

13,9

555

43,3 11282

Perhety6hon liittyva
hanke

76

5,9

517

40,3

97

7,6

592

46,2 | 1282

Lapsen kehityksen
arviointiin liittyvd hanke

114

8.9

429

33,5

162

12,6

577

45,01 1282

Neuvolan ja paivdhoidon
yhteistyohon liittyva
hanke

176

13,7

450

35,1

101

7,9

555

43,3 11282

Neuvolan ja
erikoissairaanhoidon
yhteistyohon liittyva
hanke

55

4,3

503

39,2

96

7,5

628

49,01 1282

42. Millaista koulutusta olet saanut kolmen viimeisen vuoden aikana ja millaista koulutusta arvioit
tarvitsevasi ammattitaitosi ylldpitamiseksi ja kehittimiseksi?

A. Saatu koulutus B. Koulutustarve
Kylla | % Ei % |Tieto |% |Kylld|% |Ei |% Tieto | %
puuttuu puuttuu
Varhainen vuorovaikutus | 859 |67,0 346 27,0 |77 6,1 (456 (35,6 1226 |[17,6 |600 46,8
Imetysohjaajakoulutus 411 | 32,1 723 56,4 148 11,6 (324 |25,3 |443 |34,6 | 515 40,2
Varhainen puuttuminen 176 | 13,7 900 70,2 | 206 16,1 |685 |53,4|153 [11,9 |444 34,7
(Varpu)
Parisuhde 172 | 13,4 883 68,9 | 227 17,8 | 747 58,3138 |10,8 | 397 31,0
Vanhemmuuden 534 41,7 565 44,1 | 183 14,3 |734 |57,3 121 |94 |427 33,3
tukeminen
Lasten oppimisvaikeudet |324 |25,3 682 53,2 1276 21,5 1569 |44,4 1241 |18,8 |472 36,8
Piihteet 639 |49,8 463 36,1 | 180 14,1 |473 |36,9 |286 |22,3 |523 40,8
Mielenterveys 443 34,6 630 49,1 (209 16,3 |616 |48,0 |188 |14,7 |478 37,3
Vikivalta 453 | 35,3 633 49,4 | 196 15,3 |561 |43,8 1208 |16,2 |513 41,1
Seksuaaliterveys 270 |21,1 784 61,2 |228 17,8 |572 44,6 |226 |17,6 | 484 37,8
Muu lapsen tai perheen 481 1|37,5 447 34,9 | 354 27,6 1423 (33,0 1209 |16,3 |650 50,7
terveyden edistdmistd
késitteleva aihe
Etniset vihemmistot 150 | 11,7 870 67,9 | 262 20,5 424 |33,1 356 |27,8 502 39,2
Kotikdynnit 150 | 11,7 876 68,3 |256 20,0 {259 |20,2 (475 |37,1 | 548 428
Pienryhmitoiminta 231 | 18,0 804 62,7 | 247 19,3 |485 37,8 1297 (23,2 |500 39,0
Néayttoon perustuva 83 6,5 882 68,8 | 317 24,7 1284 22,2 (379 29,6 |619 48,3
toiminta
Muu 41 3,2 119 9,3 1122 87,6 |57 44 |61 (48 |1164 (90,8
43. Milti seuraavilta tahoilta olet saanut tukea tyohosi ja milti taholta toivot tukea tyohosi?
A. Tuensaanti B. Tuentarve
Kylla |% Ei % | Tieto % | Kylld % |Ei |% |Tieto |%
puuttuu puuttuu
Oma terveyskeskus 854 66,6 |306 23,9122 9,5 (703 54,8160 |4,7 |519 40,5
Esimiehet 900 70,2 [275 |21,5|107 8,4 |784 61,234 |27 |464 36,2
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Kollegat 1221 95,2 |26 2,0 |35 2,8 1692 54,0130 |2,3 |560 43,7
Erikoissairaanhoito 810 63,2 |329 |25,7|143 11,1673 52,5(83 16,5 |526 41,1
Laaninhallitus 261 20,4 | 788 |61,5|233 18,2376 29,3279 (21,8 | 627 48,9
Stakes 499 38,9 | 569 |44,4|214 16,7518 40,4163 (12,7601 46,9
Kansanterveyslaitos 813 63,4 (297 [23,2|172 13,5582 45,4195 |7.4 |605 47,2
Sosiaali- ja 304 23,7 {689 |[53,7]289 22,5455 35,5(181 | 14,1646 50,4
terveysministerio

Neuvolatyon kehittdmis- ja | 361 28,2 1657 |51,2]264 20,6 1591 46,1105 8,2 |586 45,7
tutkimuskeskus

Ammatillinen jérjesto 523 40,8 | 538 [42,0]221 17,2542 42,3134 (10,5| 606 47,3
Muut jarjestdt/kolmas 298 23,2 1461 |36,0]523 40,8 1323 25,21166 (12,9793 61,9
sektori

Jokin muu taho 44 3,4 |148 |11,5]/1090 85,080 6,2 |62 |48 [1140 88,9

44. Mitka ovat mielestisi neuvolatyon keskeiset kehittimistarpeet tulevaisuudessa?

Kiitos vastauksestasi !
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Mielenterveyden hairidt tydkyvyttdmyyselakkeen syyna - ajatuksia ehkaisysta, hoidosta ja
kuntoutuksesta.

ISBN 952-00-1593-0

ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletdan hyvaa elamaa. Itse. Kansallinen ITSE-
hanke apuvalineosaamista ja —palveluja kehittdamassa.

ISBN 952-00-1611-2 (nid.)

ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

Asko Rauta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saatavuudes-
ta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1666-X (nid.)

ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestaminen ja osaaminen. Selvitys vammaislakien yh-
distamisesta.

ISBN 952-00-1636-8 (nid.)

ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

Tyo6suojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6 (nid.)
ISBN 952-00-1700-3 (PDF)

Helena Piirainen et al. Tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutus ja
kayttdé vuonna 2003.

ISBN 952-00-1701-1 (nid.)

ISBN 952-00-1702-X (PDF)

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelma toimivaksi. Seutukunnallisten kehittamis-
hankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmiskokeilujen arviointi.

ISBN 952-00-1707-0 (nid.)

ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Asko Suikkanen, Ritva Linnakangas, Minna Harjajarvi, Maria Martin. Kokeilusta KIPINAA.
Keski-ikaisten pitkaaikaistyottomien kuntoutuskokeilun arviointi.

ISBN 952-00-1722-4 (nid.)

ISBN 952-00-1723-2 (PDF)

Hanna Jurvansuu, Pekka Huuhtanen. Tydolojen kehitys tydsuojeluhallinnon painoalueilla
1997-2003.

ISBN 952-00-1719-4 (nid.)

ISBN 952-00-1726-7 (PDF)

Olli Oosi, Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Tyo tekijaansa kiittda. Tydolojen kehittdmishank-
keiden arviointi.

ISBN 952-00-1746-1 (nid.)

ISBN 952-00-1747-X (PDF)

Anna-Mari Ruonakoski, Sakari Somerpalo, Juha Kaakinen, Riitta Kinnunen. Esteettomyys
ja ikdantyneiden palvelutarve.

ISBN 952-00-1750-X (nid.)

ISBN 952-00-1751-8 (PDF)

Arbetarskyddsstrategins uppféljningsrapport 2004.
ISBN 952-00-1758-5 (inh.)
ISBN 952-00-1759-3 (PDF)
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ISBN 952-00-1760-5 (print)
ISBN 952-00-1761-5 (PDF)

Kari Pesonen. Ymparistomelun haittojen arvioinnin perusteita.
ISBN 952-00-1684-8 (nid.)
ISBN 952-00-1685-6 (PDF)

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Ehkaisevan paihdetydn toimintalinjoja. Alkoholiohjelmaan liit-
tyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintalinjoja 2004-2005.

ISBN 952-00-1782-8 (nid.)

ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

Hyvinvointi 2015. Sosiaalialan tulevaisuus —seminaari 10.5.2005. Toim. Reijo Vaarala, Milla
Roos.

ISBN 952-00-1786-0 (nid.)

ISBN 952-00-1787-9 (PDF)

Rauni Vaananen-Sainio. Vanhusten ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen ja asumis-
palvelujen asiakasmaksujen uudistaminen. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1792-5 (PDF)

Erna Snellman, Markku Pekurinen. Erityisen kalliit ja vaativat hoidot. Erityisen kalliin hoidon,
vaativan erityistason keskitettdvan hoidon ja TEO:n kriminaalipotilaiksi maarittdmien hoidon
kustannukset vuonna 2004.

ISBN 952-00-1770-4 (nid.)

ISBN 952-00-1771-2 (PDF)

Kaija Hasunen, Sanna Ryynanen. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2005.
ISBN 952-00-1799-2 (nid.)
ISBN 952-00-1800-X (PDF)
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viointi.
ISBN 952-00-1813-1 (nid.)
ISBN 952-00-1814-X (PDF)

Eija Hukkanen, Marjukka Vallimies-Patomaki. Yhteistyd ja tydnjako hoitoon paasyn turvaa-
misessa. Selvitys Kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista.

ISBN 952-00-1805-0 (nid.)

ISBN 952-00-1806-9 (PDF)

Tuovi Hakulinen, Marjaana Pelkonen, Arja Haapakorva. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suo-
messa.

ISBN 952-00-1840-9 (nid.)

ISBN 952-00-1841-7 (PDF)

Arja Rimpeld, Susanna Rainio, Lasse Pere, Tommi Lintonen, Matti Rimpela. Tupakkatuot-
teiden ja paihteiden kayttd 1977-2005. Nuorten terveystapatutkimus 2005.

ISBN 952-00-1854-9 (nid.)

ISBN 952-00-1855-7 (PDF)

Reetta Siukola. Tasa-arvoa alkoholityéhon. Alkoholipolitiikan valtavirtaistamisselvitys.
ISBN 952-00-1874-3 (nid.)
ISBN 952-00-1875-1 (PDF)

Tyohyvinvointitutkimus Suomessa ja sen painoalueet terveyden ja turvallisuuden nakokul-
masta.

ISBN 952-00-1778-X (nid.)

ISBN 952-00-1779-8 (PDF)





