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Tiivistelma

Hakulinen-Viitanen Tuovi, Pelkonen Marjaana, Haapakorva Arja. Aitiys- ja las-
tenneuvolatyd Suomessa. Helsinki 2005. 205 s. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid, ISSN 1236-2115, 2005: 22)

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

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






Sammandrag

Hakulinen-Viitanen Tuovi, Pelkonen Marjaana, Haapakorva Arja. Radgivnings-
verksamhet for modra- och barnavérd i Finland. Helsingfors 2005. 205 s. (Social-
och hilsovardsministeriets rapporter ISSN 1236-2115, 2005: 22)

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

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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Summary

Hakulinen-Viitanen Tuovi, Pelkonen Marjaana, Haapakorva Arja. Maternity and
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-
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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.
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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.)
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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-



56

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.



65

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 <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>