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Tiivistelma

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke Hietanen-Peltola, Aini Bloigu, Marjaana Pelko-
nen. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seka kouluterveydenhuolto. Valtakunnallinen
seuranta 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 12/2014. 170 sivua.
Helsinki 2014. ISBN 978-952-302-158-7 (painettu); ISBN 978-952-302-159-4
(verkkojulkaisu)

Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten itiys- ja lastenneuvolatoi-
mintaa sekd kouluterveydenhuoltoa on kehitetty vastaamaan kuntalaisten tarpeita
sekd uusia sdannoksia (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011). Tavoittee-
na oli saada realistinen kuva edelld mainittujen palvelujen nykytilasta ja kehittdmis-
haasteista seké tietoa alueellisista eroista.

Kysely osoitettiin terveyskeskusten edelld mainittujen toimintasektoreiden osas-
tonhoitajille ja vastuuldakareille, jotka tuntevat kyseisten palvelujen jarjestdmisen ja
sisallon. Vuoden 2012 lopulla tehdyssé séhkdisessé tiedonkeruussa tiedot saatiin 150
terveyskeskuksesta vastausprosentin ollessa 94 %. Aineiston analyysissa kéytettiin
frekvenssejd, prosentteja, keskiarvoja ja ristiintaulukointia. Tuloksia vertailtiin sa-
mansiséltdisiin seurantatietoihin eri vuosilta silloin kun se oli mahdollista. Tuloksia
tarkasteltiin myo6s aluehallintovirastojen alueiden ja terveyskeskusten vaestémaaran
mukaisesti. Laadullisen aineiston analyysissa hyodynnettiin siséllonanalyysia.

Tulosten mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut olivat kehittyneet
sdénndsten suuntaisesti. Lahes kaikissa terveyskeskuksissa oli nimetty toimintojen
vastuuhenkil6 ja toimintaohjelma oli laadittu neljassé viidesosassa terveyskeskuksia.
Toimintaohjelmien siséllot vaihtelivat. Kaikki Lapin vastanneet terveyskeskukset
olivat laatineet toimintachjelman, mutta Eteld- ja Lounais-Suomen terveyskeskukset
muita alueita harvemmin. Asetuksen toimeenpanoa oli tuettu johtamisen keinoin
hyvin, vaikka kolmasosassa terveyskeskuksia tuli esille kehittdmistarpeita. Téllaisia
olivat palvelujen kohdentaminen, hoito- ja palveluketjujen vahvistaminen sekd mo-
niammatillisten verkostojen tuen varhentaminen.

Tulosten mukaan laajat terveystarkastukset olivat kehittyneet myonteisesti varsin
Iyhyessé ajassa. Ne jarjestettiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa saannésten mukai-
sina ajankohtina, mutta alueellisia ja vaestomaaraan liittyvia eroja tuli esille. Parhai-
ten toteutuivat 4-vuotiaan ja heikoiten 18 kk:n ikaisen lapsen laaja terveystarkastus.
Sé&adnnodkset toteutuivat parhaiten Lapin ja Pohjois-Suomen alueilla sekd véaestépoh-
jaltaan pienimmissé ja suurimmissa terveyskeskuksissa.

Suositus terveydenhoitajille laajoihin terveystarkastuksiin varatusta aikaresurs-
sista (vah. 60 min) toteutui suuressa osassa terveyskeskuksia. Sen sijaan vain noin
puolet terveyskeskuksista jarjesti suosituksen mukaisen ajan (30 min) la&karille.
Suurin osa terveyskeskuksista jarjesti laajat terveystarkastukset erillisiné terveyden-
hoitajan ja l4&karin vastaanottokertoina. Molemmat vanhemmat osallistuivat parhai-
ten aitiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen. Sen jalkeen vanhempien yhteinen
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osallistuminen véheni tasaisesti lapsen ian myota. Isélle tai etdvanhemmalle l&hetet-
tiin harvoin erillista kutsua. Terveyskeskuksittain vanhempien osallistuminen vaihte-
li suuresti, mika kertoo erilaisista kutsumistavoista ja ajanvarauskaytanngista.

Laajoissa terveystarkastuksissa perheiden hyvinvointia arvioitiin varsin moni-
puolisesti vaillinaisiin henkildstd- ja aikaresursseihin nahden. Perheen arkirytmi,
arjen hallinta ja tuen saannin riittavyys siséltyivét lahes kaikissa terveyskeskuksissa
neuvolan laajoihin terveystarkastuksiin, mutta kouluterveydenhuollossa vain kah-
dessa kolmasosassa. Perheen vuorovaikutussuhteita, kasvatuskayténtojé ja sisarusten
vointia késiteltiin hyvin kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa. Parisuhdeasiat ja
vanhempien jaksaminen sisaltyivat laajoihin terveystarkastuksiin neuvolassa koulu-
terveydenhuoltoa useammin. Vanhempien pdihteiden ké&yttd oli heikoiten sisaltoné
lastenneuvolassa. Laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien ja koko perheen hy-
vinvoinnin arviointi perustui vanhempien ja lapsen ikdatasoiseen haastatteluun ja
havainnointiin.

Laajojen terveystarkastusten lasta koskevat keskeiset siséllot vaihtelivat lapsen
ikdvaiheen mukaan. Fyysinen kehitys, terveys ja vuorovaikutus vanhempien kanssa
kuuluivat kattavasti arvioon kaikissa ikdvaiheissa. Neljastd ik&vuodesta eteenpdin
ké&siteltiin voimavaroja ja vahvuuksia, sosiaalisia suhteita, tunne-eldmaa ja kéyttay-
tymisen sadtelyd. Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatiminen laajoista
terveystarkastuksista ei ollut vield yleinen kaytantd. Lahes kaikki terveyskeskukset
ilmoittivat hyddyntavansa lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arvioinnissa paivé-
hoidon ja neljé viidesosaa opettajan arviota. Terveystarkastuksissa kaytettiin erilai-
sia puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmia.

Henkilokunnan kokemuksissa laajat terveystarkastukset arvioitiin hyodyllisiksi,
koska niiden avulla péastiin keskustelemaan asioista, joita ei muutoin olisi tullut
esille. N&in lapsen ja perheen tuen tarpeisiin paastiin vastaamaan aikaisemmin ja
kohdentamaan tukea sitd tarvitseville. Samalla laajat terveystarkastukset koettiin
vaativina ja aikaa vieviné.

Muut madréaikaiset terveystarkastukset toteutuivat lahes kaikissa terveyskeskuk-
sissa sadnndsten mukaisesti. Tarkastuksista poisjadvien tuen tarpeiden tunnistami-
seksi ja poisjadnnin syyn selvittdmiseksi oli kehitetty toimintatapoja lahes kaikissa
terveyskeskuksissa ja yhtendiset toimintakdytdnnot oli kirjattu noin joka toisessa.
Lapsen ikdvaiheen mukaisesta terveysneuvontamateriaalista oli sovittu kattavasti.
Vékivaltaa, tapaturmien ehkaisya ja parisuhdetta késittelevasta materiaalista oli sen
sijaan sovittu vain alle puolessa terveyskeskuksista.

Alle kouluikéisen lapsen keskeisiksi tuen tarpeiksi oli havaittu neurologisen,
psykososiaalisen ja psyykkisen kehityksen pulmat seké kaytdshairiot. Kouluikéisten
tuen tarpeita olivat kaytoshairiét, ylipaino, epaterveelliset terveystottumukset ja
oppimisvaikeudet. Lapsen elinympériston ja erityisesti perhetilanteen aiheuttamat
tuen tarpeet olivat ajankohtaisia kaikissa ikaryhmissa.
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Kaikki terveyskeskukset jarjestivat lisdkdyntejé erityisen tuen tarpeen tilanteissa.
Noin puolet terveyskeskuksista arvioi lisdkayntien piirissa olevan 15 % asiakaskun-
nasta. Vahiten tuen tarvetta oli aitiysneuvolassa. Kouluterveydenhuollossa lisakéyn-
tien piirissa oli suurempi osa asiakaskunnasta kuin neuvolassa. Tarpeen ja tilanteen
mukaan tukea tarvitseva ohjattiin terveyskeskuksen erityistyontekijoille, erityispal-
veluihin kunnassa tai erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon jalkautuminen
peruspalvelujen tueksi ei ollut vield vakiintunut toimintamuoto. Lapsen erilaisiin
tuen tarpeen tilanteisiin palveluketjut oli sovittu paremmin kuin vanhempien tilan-
teisiin. Yhteistyokéaytanteiden sopimisessa ilmeni kehittdmistarvetta.

Avoimia vastaanottoja jarjestettiin erityisesti kouluterveydenhuollossa ja puhe-
linaikoja neuvolassa. Saanndsten edellyttdméa perhevalmennusta ensimmaista las-
taan odottaville ja &itiysneuvolan kotikéyntej& ensimmaisen lapsen saaneille perheil-
le jarjestettiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa. Vanhempainryhmétoimintaa jatket-
tiin lastenneuvolassa noin kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia.

L&hes kaikki terveyskeskukset olivat sopineet moniammatillisen oppilashuollon
kéytanteistd. Kaksi kolmasosaa oli sopinut laajojen terveystarkastusten yhteistyo-
kéytannoista terveyskeskuksen alueen kaikissa kouluissa. Kouluympériston terveel-
lisyyden ja turvallisuuden sek& yhteisén hyvinvoinnin tarkastukset kouluissa toteu-
tuivat kolmessa neljasosassa terveyskeskuksia sadanndsten mukaisesti kolmen vuo-
den vélein. Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten jérjestdminen oli osin koor-
dinoimatonta.

Henkildstoresurssit olivat parantuneet kaikilla palvelusektoreilla, mutta edelleen
niitd on tarpeen vahvistaa. Aitiysneuvolassa seka terveydenhoitajan ettd ladkarin
henkildstomitoitussuosituksiin ylsi kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista. Lasten-
neuvolassa vastaava osuus terveyskeskuksista ylsi henkildstomitoitussuositukseen
terveydenhoitajien osalta, mutta vain neljdnnes ldékareiden osalta. Kouluterveyden-
huollossa terveydenhoitajien henkildstomitoitus oli kunnossa neljéssé viidesosassa
terveyskeskuksia, mutta ladkéreiden vain kymmenesosassa terveyskeskuksia. Vuo-
den 2009 jalkeen oli vastanneissa terveyskeskuksissa eri palvelusektoreille palkattu
terveydenhoitajia yhteensd 223 ja ladkareitd 74. Korotettu valtionosuus oli tukenut
kuntia rekrytoinnissa, mutta tatd mahdollisuutta ei ollut kaytetty tdysimaaraisesti.

Henkildstomitoituksissa oli vaihtelua alueittain. Kaikkien aluehallintovirastojen
alueella kouluterveydenhoitajien henkildstomitoitus oli lahempdnd suositusta kuin
neuvolassa. Pohjois-Suomessa terveydenhoitajamitoitus oli suosituksen mukainen
&itiysneuvolassa puolessa ja lastenneuvolassa vain vajaassa viidesosassa. L&ékérei-
den osalta ditiysneuvolan henkildstomitoitus oli kunnossa kahdessa kolmasosassa
terveyskeskuksia Lénsi- ja Sisd-Suomessa. Lastenneuvolassa ladkarimitoitussuosi-
tuksen toteutuminen vaihteli alueittain terveyskeskusten viidesosan ja kolmasosan
valilla. Kouluterveydenhuollossa l&ddkéreiden henkildstomitoituksen suositus tayttyi
Lounais-Suomessa selvasti muita alueita paremmin.
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L&akéritoiminta jarjestettiin neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa omana toi-
mintana kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia ja kokonaan ostopalveluna kym-
menesosassa. Joka toisessa terveyskeskuksessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon
la&karit joutuivat paneutumaan monien eri palvelusektorien tyohon. L&&kareiden
osallistumismahdollisuuksia moniammatillisiin asiakasneuvotteluihin, palvelusekto-
rin kehittdmistydhon ja oman tyéohjelman laatimiseen on vield kehitettava.

Kunnat tai sairaanhoitopiirit olivat jarjestdneet tdydennyskoulutusta terveyden-
hoitajille enemmén kuin ladkéareille. Kolmanneksessa terveyskeskuksia taydennys-
koulutusta jarjestettiin yhdessa molemmille ammattiryhmille. Taydennyskoulutuk-
sen aihepiirit olivat monipuolisia ja kohdistuivat sddnndsten keskeisiin siséltdihin.
Tyo6nohjausta jarjestettiin hyvin vahan.

Tulosten perusteella raportissa esitetdén toimenpide-ehdotuksia eri tahoille. Kun-
tien on mahdollista hyddyntdd seurantakyselyn tuottamaa ja terveydenhuoltolain
edellyttdméaa tietoa palvelujen nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Tuloksilla on kéyt-
t04 myos valvonnassa ja kansallisessa seurannassa sek& kehittdmistydssa.

Avainsanat: Aitiysneuvola, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, seurantakysely
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Sammandrag

Hakulinen-Viitanen Tuovi, Hietanen-Peltola Marke, Bloigu Aini & Pelkonen Marjaa-
na: Moderskaps- och barnradgivning samt skolhalsovard — Nationell uppféljning 2012.
Institutet for hdlsa och vélfard (THL). Rapport 12/2014. 170 sidor. Helsingfors 2014.
ISBN 978-952-302-158-7 (tryckt); ISBN 978-952-302-159-4 (natpublikation)

Syftet med utredningen var att fd kunskap om hur moderskaps- och
barnraddgivningen samt skolhalsovarden har utvecklats for att motsvara
kommuninvanarnas behov samt de nya bestammelserna (halso- och sjukvardslagen
1326/2010, SRF 338/2011). Malet var att fa en realistisk bild av de ovan namnda
tjnsternas nuldge och utmaningar samt information om regionala skillnader.

Enkaten riktades till halsovardscentralernas avdelningsskétare och ansvariga
lakare inom ovan namnda verksamhetssektorer, eftersom de kanner till
organiseringen av dessa tjanster och deras innehall. Natenkaten som gjordes i slutet
av 2012 besvarades av 150 halsovardscentraler. Svarsprocenten var 94. | analysen
av materialet anvandes frekvenser, procent, medelvérden och korsklassificering.
Resultaten jamfordes med uppféljningsuppgifter med liknande innehall fran olika ar
nar det var mojligt. Resultaten granskades ocksa enligt regionforvaltnings-
myndigheternas regioner och halsovardscentralernas befolkningsunderlag. | den
kvalitativa analysen av materialet utnyttjades innehallsanalys.

Enligt resultaten har radgivningens och skolhalsovardens tjanster utvecklats i
enlighet med bestammelserna. Nastan alla hélsovardscentraler hade en ansvarig
person for tjansterna, och fyra femtedelar av halsovardscentralerna hade ett
handlingsprogram. Innehéllet i handlingsprogrammen varierade. Alla de halso-
vardscentraler i Lappland som svarade pa enkaten hade gjort upp ett
handlingsprogram, men i Sodra och Sydvéastra fanns det relativt sett fler
hélsovardscentraler som inte gjort det an i andra regioner. Verkstallandet av
forordningen fick bra stdd av ledningsmetoder, d&ven om utvecklingsbehov férekom
pa en tredjedel av halsovardscentralerna. Dessa utvecklingsbehov handlade om
inriktandet av tjanster, starkning av vard- och servicekedjor samt tidigarelaggning av
stod via multiprofessionella natverk.

Enligt resultaten hade omfattande hé&lsoundersdkningar utvecklats positivt i
snabb takt. Sadana ordnades enligt bestammelserna pa nastan alla halsovards-
centraler, men det fanns skillnader relaterade till region och befolkningsunderlag.
Omfattande hélsoundersokningar av 4-ariga barn fungerade bast, medan omfattande
halsoundersokningar av 18 manader gamla barn var samst genomford.
Bestammelserna implementerades bast i Lappland och Norra Finland samt pa de
hélsovardscentraler som hade det minsta respektive det storsta befolknings-
underlaget.
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Rekommendationen for tidsresurser som ska reserveras for omfattande
héalsoundersokning hos halsovardare (minst 60 min.) iakttogs pa en stor del av
halsovardscentralerna. Daremot reserverade endast cirka halften av halsovards-
centralerna den rekommenderade tiden hos l&kare (30 min.). Storsta delen av
hélsovardscentralerna ordnade omfattande halsoundersokningar som separata besok
hos halsovardare respektive lakare. Bagge foraldrar deltog oftast i moderskaps-
radgivningens omfattande halsoundersokning. Déarefter minskade bagge foraldrars
deltagande i jamn grad med barnets alder. Fadern eller en franvarande foralder fick
sdllan separat inbjudan. Fordldrarnas deltagande varierade i hég grad mellan
hélsovardscentralerna, vilket tyder pa olika praxis for inkallelse och tidsbokning.

I omfattande hélsoundersdkningar analyserades familjernas vélbefinnande ratt
mangsidigt med tanke pa de knappa personal- och tidsresurserna. Familjens
vardagliga rytm, hantering av vardagen och tillgangen till tillrackligt mycket stod
ingick i de omfattande hélsoundersokningarna pa nastan alla halsovardscentralers
radgivningar, men endast i tva tredjedelar av skolhélsovarden. Familjens interna
relationer, uppfostringsmetoder och syskonens valbefinnande behandlades pa ett bra
satt i alla omfattande halsoundersokningar. Fragor om parforhallandet och
foraldrarnas resurser ingick mer ofta i omfattande halsoundersokningar pa
radgivningarna an i skolhélsovarden. Foraldrarnas anvandning av rusmedel var
svagast foretradd inom barnradgivningen. | de omfattande halsoundersékningarna
baserade sig analysen av foraldrarnas och hela familjens vélbefinnande pa intervjuer
med foraldrar och aldersanpassat med barn samt pa observation.

Det centrala innehallet i omfattande undersokningar av barn varierade med
barnets alder. Den fysiska utvecklingen, hélsan och véaxelverkan med foraldrarna
ingick pa ett heltackande satt i analysen av alla aldersgrupper. Fran och med fyra ars
alder behandlades resurser och starka sidor, sociala relationer samt kontroll av
ké&nslor och beteende. Sammandrag av omfattande hdlsoundersékningar enligt klass
och skola var annu inte allman praxis. Sa gott som alla halsovardscentraler sade sig
utnyttja dagvardens bedémning i analysen av barnets psykosociala vélbefinnande,
och fyra femtedelar sade sig anvénda ldrarnas beddmningar. | halso-
undersokningarna anvandes olika metoder for att ta upp fragor till diskussion och for
att identifiera behovet av stod.

Enligt personalen var omfattande halsoundersokningar nyttiga, eftersom man
med hjalp av dem kunde ta upp frdgor som annars inte skulle ha blivit stillda.
Darigenom kan man i ett tidigare skede ta sig an barnets och familjens behov av stod
och rikta stodet till dem som behover det. Samtidigt upplevdes omfattande
hélsoundersokningar vara kravande bade innehalls- och tidsmassigt.

De o&vriga regelbundna halsoundersokningarna gjordes pa nastan alla
hélsovardscentraler enligt bestammelserna. For att identifiera stodbehovet hos dem
som inte kommer till undersdékningarna och reda ut orsakerna bakom det har néstan
alla halsovardscentraler utvecklat rutiner, och varannan halsovardscentral hade
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skriftliga enhetliga anvisningar. Om halsoradgivningsmaterial enligt barnets alder
hade halsovardscentralerna avtalat pa ett heltdckande satt. Daremot hade mindre &n
hélften av halsovardscentralerna avtalat om material om vald, férebyggande av
olycksfall och parférhallanden.

Centrala observerade stodbehov hos barn under skoldldern var relaterade till
problem med den neurologiska, psykosociala och psykiska utvecklingen samt
storningar i beteendet. Stodbehoven hos barn i skolaldern var relaterade till
storningar i beteendet, Gvervikt, ohalsosamma vanor och inlarningssvarigheter.
Stodbehoven som orsakats av barnets livsmiljé och i synnerhet familjesituationen
var aktuella i alla aldersgrupper.

Alla halsovardscentraler ordnade extra besok i situationer som kravde sarskilt
stod. Cirka halften av halsovardscentralerna uppskattade att 15 procent av klienterna
omfattades av extra besok. Det minsta stddbehovet fanns inom moderskaps-
radgivningen. Inom skolhalsovarden hade ett storre antal klienter behov av extra
besék &n inom radgivningen. Vid behov och enligt situation héanvisades
stodbehdvande till specialister pa halsovardscentralen, kommunens specialtjanster
eller specialsjukvard. Anlitandet av specialsjukvard var annu inte en etablerad
verksamhetsform inom primarvarden. Servicekedjorna for olika stodbehov hos barn
var béttre avtalade an for vuxna personer. Det forekom utvecklingsbehov i
Overenskommelserna om samarbetspraxis.

Oppna mottagningar ordnades i synnerhet inom skolhalsovarden medan réad-
givningen ordnade telefontider. Nastan alla halsovardscentraler ordnade familje-
traning for familjer som vantar sitt forsta barn och moderskapsradgivningen gjorde
hembesok hos familjer som fatt sitt forsta barn i enlighet med lagstiftningen. Cirka
tva tredjedelar av hélsovardscentralerna fortsatte foraldragruppsverksamheten inom
barnradgivningen.

Sa gott som alla hélsovardscentraler hade avtalat om multiprofessionell praxis
inom elevvarden. Tva tredjedelar hade avtalat om samarbetspraxis for omfattande
hélsoundersokningar i alla skolor i halsovardscentralens omrade. Inspektionerna av
skolmiljons sundhet och trygghet samt valbefinnandet i skolan genomférdes med tre
ars intervall i tre fjardedelar av halsovardscentralerna i enlighet med
bestammelserna. Specialundersokningarna inom skolhalsovarden var delvis
bristfalligt koordinerade.

Personalresurserna hade forbattrats inom alla servicesektorer, men de maste
starkas ytterligare. Tva tredjedelar av halsovardscentralerna uppfyllde personal-
resursrekommendationerna  for halsovardare och lakare inom moderskaps-
radgivningen. Inom barnradgivningen var andelen den samma for halsovardare, men
bara en fjardedel for lakare. Inom skolhdlsovarden var personalresurserna for
hélsovardare i skick hos fyra femtedelar av halsovardscentralerna, men vad galler
lakare uppfylldes rekommendationerna endast av en tiondedel av halsovards-
centralerna. Efter 2009 hade de hélsovardscentraler som svarade pa enkaten anstallt
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sammanlagt 223 halsovardare och 74 lakare inom olika servicesektorer. Den héjda
statsandelen hade frdmjat kommunernas rekrytering, men denna méjlighet hade inte
utnyttjats fullt ut.

Personalresurserna varierade enligt region. | regionférvaltningsverkens alla
regioner lag personalresurserna for skolhalsovardare narmare rekommendationen &n
inom radgivningen. | Norra Finland nadde halften av moderskapsradgivningarna upp
till rekommendationen, medan endast knappt en femtedel av barnradgivningarna
gjorde det. For ldkarna var personalresurserna i skick hos tva tredjedelar av
hélsovardscentralernas moderskapsradgivning i Vastra och Inre Finland. Inom
barnradgivningen varierade uppfyllandet av de rekommenderade lékarresurserna for
hélsovardscentralerna mellan en femtedel och en tredjedel enligt region. Inom
skolhalsovarden uppfylldes rekommendationen for lakarresurser betydligt battre i
Sydvéstra Finland &n i de andra regionerna.

Lakarverksamheten ordnades som egen verksamhet pa radgivningarna och i
skolhalsovarden i tva tredjedelar av halsovardscentralerna, medan en tiondedel av
hélsovardscentralerna kopte dessa tjanster i sin helhet. P4 varannan halsovards-
central maste lakarna satta sig in arbetet inom flera servicesektorer. Lékarnas
mojligheter att delta i multiprofessionella kundférhandlingar, utvecklingen av
servicesektorn och uppgoérandet av sina egna arbetsprogram bor vidareutvecklas.

Kommunerna eller sjukvardsdistrikten hade ordnat mer fortbildning for
hélsovardare an lakare. | en tredjedel av halsovardscentralerna ordnades gemensam
fortbildning for bagge yrkesgrupperna. Fortbildningarna var mangsidiga och
fokuserade pa det centrala innehallet i bestammelserna. Arbetshandledning ordnades
i mycket liten skala.

Rapporten innehaller atgardsforslag for olika parter utifran resultaten.
Kommunerna kan utnyttja den information om tjansternas nuldge och
utvecklingsbehov som uppféljningsenkéten resulterat i och som héalso- och sjuk-
vardslagen forutsatter. Resultaten kan ocksa anvéndas i tillsynen och den nationella
uppfoljningen samt i utvecklingsarbetet.

Nyckelord: Moderskapsradgivning, barnradgivning, skolhalsovard, uppfoljningsenkat
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Marjaana: Maternity and child health clinic services and school health care -
National follow-up 2012. National Institute for Health and Welfare. Report 12/2014.
170 pages. Helsinki 2014. ISBN 978-952-302-158-7 (printed); ISBN 978-952-302-
159-4 (online publication)

The objective of the study was to obtain information on how the maternity and child
health clinic services and school health care have been developed to meet the needs
of municipal residents and to ensure compliance with the new regulations (Health
Care Act 1326/2010, Government Decree 338/2011). The objective was to obtain a
realistic view of the current state of the services referred to above and areas in need
of development, as well as information on regional differences.

The survey was addressed to head nurses and physicians-in-charge who are
familiar with the organisation of the services and their content. The electronic
survey was conducted at the end of 2012 with 150 health centres responding to the
survey at a response rate of 94 per cent. Methods used to analyse the material were
frequencies, percentages, averages and cross-tabulation. The results were compared
against follow-up data with identical content for various years to the extent that such
data was available. The results were also analysed on the basis of the regions of each
Regional State Administrative Agency and the population base of each health centre.
Content analysis was used in the analysis of qualitative data.

The results showed that the development of maternity and child health clinic and
school health care services was in line with the regulations. Almost all health centres
had named a person responsible for these services, and four out of five health
centres had prepared an action plan. Contents of the action plans varied. All health
centres in Lapland that responded to the survey had prepared an action plan while in
Southern and Southwestern Finland fewer health centres than in other regions had
prepared the plan. The implementation of the decree was effectively supported by
management methods even though in a third of the health centres, development
needs were identified. These included more clearly targeted services, stronger care
and service chains, and earlier support provision through multi-professional
networks.

The results showed positive development in extensive health examinations in a
relatively short time. Almost all health centres arranged these examinations within
the time frame prescribed in the regulations but there were regional and population
base related differences. The strongest regulatory compliance was seen in extensive
health examination for 4-year-olds and the weakest in examinations for 18-month-
old children. Best compliance was achieved in Lapland and Northern Finland and in
health centres with the smallest and the largest population base.

Alitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 H seka kouluterveydenhuolto



Most health centres had allocated the recommended time (at least 60 minutes) to
extensive health examinations performed by a public health nurse. Meanwhile, only
about a half of the health centres had arranged the recommended time (30 minutes)
for doctor's appointments. The majority of health centres arranged the extensive
health examinations as separate appointments with a nurse and a doctor.
Participation by both parents in the extensive health examinations was highest in
maternity clinics. As the child got older, participation by both parents declined
steadily. A separate invitation was rarely sent to the father or the non-resident
parent. Parent participation varied considerably between various health centres,
which reflects the inconsistency of practices and procecdures applied in sending
invitations and making appointments.

The wellbeing of families was assessed from a fairly wide perspective
considering the inadequate personnel resources and timeframe. Almost all extensive
examinations conducted in the child health clinics of health centres covered areas
such as the structure of everyday life, coping with daily routines and access to
adequate support, while only two thirds of the examinations conducted in schools
addressed these areas. All extensive health examinations addressed interaction
within the family, parenting principles and the wellbeing of siblings in a sufficient
scope. The relationship between parents and their coping were more frequently
addressed in the extensive health examinations conducted in child health clinics than
in examinations conducted in schools. Child health clinics paid the least attention to
parental substance use. In extensive health examinations, the assessment of parental
and family wellbeing was based on an interview with the parents and the child as
well as observations.

The key content concerning the child in the extensive health examinations varied
depending on the child's age. Physical development, health and interaction with
parents were extensively addressed at all ages. From four years up, other areas
addressed included resources and strengths, social relationships, emotional life and
behavioural control. Preparing class- or school-specific summaries of extensive
health examinations was not common practice. When assessing the psycho-social
wellbeing of the child, almost all health centres utilized the assessment received
from day care personnel and four fifths utilized the teacher’s assessment. Different
methods were used in health examinations to raise specific issues and to identify the
need for support measures.

In the health care personnel's experience, extensive health examinations were
useful as they provided an opportunity to discuss issues that would otherwise have
gone unnoticed. This allows responding to the child and family needs earlier, and
providing support to those in need. At the same time, however, extensive health
examinations were considered demanding and time-consuming.

Other periodic health examinations were conducted in almost all health centres
as prescribed by regulations. Almost all health centres have developed practices for
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identifying the needs of those not showing up for health checks and for establishing
the cause for no-shows. Approximately half of the health centres had documented
operational practices in place. Material providing parents advice and guidance
related to the child's age and development stage was extensively available.
Meanwhile, less than half of the health centres provided any material on violence,
accident prevention and intimate relationships.

Key areas where children under school age need support are neurological,
psycho-social and psychological development issues and behavioural problems.
School-aged children needed support with behavioural problems, overweight,
unhealthy lifestyle and learning difficulties. Support needs arising from the child's
living environment and particularly family life were identified in all age groups.

All health centres arranged additional visits in cases where special support was
needed. Approximately half of the health centres estimated that 15 per cent of their
customer base needed additional visits. Maternity clinics accounted for the lowest
support need. In school health care, a larger proportion of the customer base needed
additional visits than in child health clinics. Depending on the needs and the
situation, those in need were referred to special workers at the health centre, to
special services provided by the municipality, or to specialised medical care. The
deployment of specialised medical care to support basic services was not standard
practise yet. The service chains were better coordinated to meet different child
support needs than the parents' needs. Some areas of improvement were identidied
in cooperation practices and procedures.

Non-scheduled appointments were provided, particularly in school health care,
while child health clinics offered telephone appointments. Coaching for families
expecting their first child and home visits by maternity clinic staff with families with
their first child were arranged by almost all health centres. Two thirds of the health
centres organised parent group activities in child health clinics.

Almost all health centres had agreed on multi-professional pupil welfare and
counselling practices. Two thirds had made arrangements concerning cooperation in
the framework of extensive health examinations with all schools in the region. 75
per cent of health centres carried out checks for health and safety of the school
environment and school community wellbeing at three-year intervals as specified in
the regulations. The arrangement of special examinations in school health care partly
lacked coordination.

Availability of human resources had improved in all service sectors, but further
strengthening is still needed. Only two thirds of the health centres had staffed the
maternity clinic with the recommended number of nurses and doctors. Similarly,
two thirds of the health centres met the staffing recommendations in child health
clinics in terms of the number of public health nurses but only a fourth in terms of
the number of doctors. In school health care, four out of five health centres had an
appropriate staffing level in terms of the number of public health nurses but only one
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out of five in terms of the number of doctors. Health centres that responded to the
survey had, since 2009, recruited 223 public health nurses and 74 doctors in
different services sectors. Municipalities received raised statutory government
contribution in support of recruitment, but this opportunity had not been utilised in
full.

Staffing levels varied between regions. In all regions covered by Regional State
Administrative Agencies, the staffing levels of school nurses was closer to the
recommendation than in child health clinics. In Northern Finland, half of the
maternity clinics and only a fifth of the child health clinics employed the
recommended number of public health nurses. As for doctors, maternity clinic
staffing levels were appropriate in Western and Inland Finland. In child health
clinics, compliance of health centres with the recommended staffing level for
doctors varied regionally from one fifth to one third. In school health care, the
recommended staffing levels for doctors were clearly better achieved in
Southwestern Finland than in other regions.

Two thirds of the health centres provided doctor's services in child health clinics
and in school health care, while one tenth had fully outsourced the service. In half
of the health centres, doctors were required to participate in work carried out in
numerous service sectors. The opportunities of doctors to participate in multi-
professional customer meetings, service sector development work and in the
preparation of their own work programme still need to be improved.

Municipalities or health care districts had provided more continuing education to
public health nurses than to doctors. One third of the health centres arranged
continuing education jointly for both groups. Continuing education covered a wide
range of topics and focused on key regulatory issues. Very little work counselling
was provided.

On the basis of the results, the report proposes specific measures for the various
parties involved. Municipalities can use the information provided by the follow-up
survey on the current status and development needs of the services, which is
mandatory under the Health Care Act. The results will also be useful for control
purposes, for national follow-up and for development work.

Keywords: Maternity clinic, child health clinic, school health care, follow-up survey
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1 Johdanto

1.1 Lasten ja nuorten terveyden edistaminen ja seuraaminen
kuntien tehtavana

Kuntien tehtdvéna on yli puolen vuosisadan ajan ollut seurata ja tukea lasten terveytté
ja hyvinvointia neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Aitiys- ja lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon palvelut ovat olennaisia lasten ja perheiden ehkéisevia perus-
palveluja kattaessaan kaikki alle kouluikdiset ja kouluikdiset lapset ja heidén per-
heensd sekd lasta odottavat perheet. Yhteensd lapsia on lahes miljoona, vanhempia
satojatuhansia ja lasta odottavia perheitd kunakin vuonna noin 60 000. Kyseessé on
runsas viidesosa Suomen véestosta.

Kuntien lasten ja perheiden terveyttd ja hyvinvointia tukevaa tehtdvéé on tuettu
kansallisen lainsd&dannon avulla. Useiden seurantojen mukaan palvelujen tarjonnas-
sa ilmeni 1990-luvun laman jalkeen suuria kuntakohtaisia eroja. Palvelut eivét vas-
tanneet lasten ja perheiden tarpeita eivatkd kansallisia suosituksia. Tdmén vuoksi
valtioneuvosto lisési neuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon kohdistuvaa séan-
telyd 2010-luvun taitteessa (VNA 338/2011, aik. VNA 380/2009). Myd@s uuteen ter-
veydenhuoltolakiin (1326/2010) kirjattiin aikaisempaa kansanterveyslakia yksityis-
kohtaisemmin kuntien velvoitteet neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon jarjestdmi-
sestd ja siséllgista (15 ja 16 §:t).

Séantelyn avulla haluttiin varmistaa lasten ja nuorten terveyden seurannan ja ter-
veysneuvonnan tarpeenmukaisuus, séannéllisyys, yhtendinen taso seka suunnitelmal-
lisuus. Tarkoituksena oli tehostaa hyvinvoinnin edistdmistd, syrjaytymisen ehkaisyé
ja terveyserojen kaventamista. Palveluita jarjestettdesséd on Kiinnitettdvd huomiota
lasten kehitysymparistdihin sek& vanhemmuuden tukemiseen ja mahdollistettava
yksildiden ja perheiden osallisuus. Lasten ja perheiden tuen tarpeet on tunnistettava
varhain ja jarjestettava riittdva tuki sitd tarvitseville. Talla tarkoitetaan palvelujen
kohdentamista. Lisaksi on tunnistettava terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarpeet.
Oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta on valttdaméatontd, ettd
jokaisella lapsella ja perheelld eri puolilla Suomea on mahdollista saada ndita palve-
luja ja ettéd palvelut ovat tasoltaan samanlaatuisia.

Neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto ovat osa kunnan yleista terveydenhuol-
tolain mukaista terveyden edistdmistehtdvéd, jota toteutetaan monialaisessa yhteis-
tyossa. Terveyden edistdmisen erddnd keskeisend tehtdvané on terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen. Lastensuojelulain (417/2007) mukaan neuvola- ja kouluter-
veydenhuoltopalveluissa ehkéistddn myds lastensuojelutarpeen syntymistd. Uusi
oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) tukee kouluterveydenhuollon toteutta-
mista osana yksilollista ja yhteisollistd opiskeluhuoltoa.
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Johdanto

Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelujen yhtendinen laatutaso riippuu ensisi-
jaisesti johtamisesta. Sen tehtdvdnd on ohjata ndiden palvelujen kehitysta ja luoda
niiden toteuttamiselle hyvat toimintaedellytykset. Niihin kuuluvat muun muassa riit-
tdva ja osaava henkildstd sek& monialaisen verkoston yhteistyohon liittyvat linjaukset
ja sopimukset.

Lainsaadanndn toimeenpanoa on tuettu kansallisilla ohjeistuksia ja oppailla (mm.
STM 2009). Uusi ditiysneuvolaopas julkaistiin syksyll&d 2013 (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013) ja vuotta aikaisemmin ohjeistus laajojen terveystarkastusten toteutta-
mista varten (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Valmisteilla on ohjeistus opiskeluym-
périston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhteisén hyvinvoinnin seu-
raamiseksi ja edistamiseksi.

1.2 Miksi on tarke&é seurata seka edistaa jokaisen lapsen
terveyttd ja hyvinvointia?

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin sek& kasvun ja kehityksen s&&nnéllinen seuranta ja
edistaminen ovat valttamattomia useasta syystd. Kasvun ja kehityksen poikkeamat,
sairaudet ja muut kehityksen ongelmat tulisi havaita mahdollisimman varhain. Tallai-
sia ovat esimerkiksi sydanviat, aineenvaihduntasairaudet, pituuden tai painon kehityk-
sen poikkeavuudet, aistiviat ja neurologiset ongelmat. Mielenterveyden ongelmia
ennakoivia seikkoja voidaan tunnistaa jo ensimmadisen elinvuoden, varhaisen vuoro-
vaikutuksen pulmia jopa ensimmaisten elinviikkojen aikana. Ongelmien tunnistamatta
jaddmisestd tai tunnistamisen ja hoidon viivastymisestd voi ja&dda pysyvia haittoja. Ne
voivat haitata oppimista ja johtaa syrjaytymisen polulle. Myds vauvavaiheen jalkeen ja
koululaisillakin varhaisella tunnistamisella, tuella ja hoidolla estetddn ongelmatilan-
teiden paheneminen ja ehkdistddn pysyvié haittoja. Ta&std syystd esimerkiksi lapsen
kaytoshairio olisi tunnistettava mahdollisimman varhain ja jarjestettdvd tarvittava
hoito viiveettd. Koululaisilla monet pulmat kasautuessaan vaikuttavat oppimiseen ja
oppimistuloksiin ja myéhemmin myds jatkokouluttautumiseen.

Sa&anndllinen seuranta mahdollistaa myds vanhempiin, kotiin ja muuhun kehitys-
ympadristdon liittyvien ongelmien ja riskien tunnistamisen varhain. Lapsen terveys ja
kehitys voivat vaarantua erityisesti silloin, jos vanhemmilla on vanhemmuutta hait-
taavia ongelmia kuten mielenterveys- ja pédihdeongelmia, parisuhdeongelmia, vaki-
valtaa tai toimeentulo-ongelmia (vrt. Paananen ym. 2012). Raskausajan stressilld ja
terveystottumuksilla tiedetdan olevan vaikutusta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin jo
sikidajalta alkaen (Martini ym. 2010, Raisénen ym. 2013).

Lisétukea tai hoitoa tarvitsevat 16ydetédan parhaiten universaaleissa koko ikéluo-
kalle tarkoitetuissa palveluissa kuten neuvolassa, péivahoidossa, koulussa ja koulu-
terveydenhuollossa. Ei ole sellaista etukéteistietoa, jonka avulla osattaisiin kutsua
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Johdanto

vain tietyt, tukea tarvitsevat ryhmat palvelujen piiriin. Jos palveluihin tultaisiin aino-
astaan oma-aloitteisesti, saattaisivat ongelmat ja huolet pitkittyd ja vaikeutua. Van-
hemmat eivét aina pysty tunnistamaan raskauteen liittyvid uhkia tai lastensa ongel-
mia, eivatkd tdhan pysty monet nuoretkaan. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
sdannolliset tapaamiset mahdollistavat tutun ja luottamuksellisen asiakassuhteen,
mika on ongelmien varhaisen tunnistamisen edellytys. Tuoreiden tutkimustulosten
perusteella terveydenhoitajalle syntyy huoli lapsen ja/tai vanhempien hyvinvoinnista
25 %:ssa lasten terveystarkastuksia (Poutiainen ym. 2013).

Ennen ongelmien ilmaantumista on lisattava panostusta lapsen ja nuoren kehitysta
ja hyvinvointia suojaaviin tekijoihin (esim. Afifi & MacMillan 2011, Bell ym. 2013).
Niitd ovat tutkimusten mukaan muun muassa vanhempien hyvinvointi, toimiva pa-
risuhde ja myonteinen lapsilahtdinen kasvatus. Sekd pikkulasten ettd kouluikaisten
lasten vanhemmat tarvitsevat tukea. Huomiota on tarpeen kiinnittdd myo6s perheen
elinoloihin. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukeminen aina varhaisesta
vuorovaikutuksesta alkaen edistéa lapsen mielenterveyttd ja on merkittdva voimavara.
Toimiva keskusteluyhteys vanhempien kanssa on tarked myods koululaiselle. Sen on
todettu edistdvan jopa koulussa pérjadmista. Lapsen ja nuoren sek& vanhempien vah-
vuuksien tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen suojaavat koko perheen hyvin-
vointia. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa kannattaa tukea kohdistaa erityisesti
niihin perheisiin, joiden voimavarat ovat vahaiset.

Lapsen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd koskeva tutkimustieto
mydtévaikutti siihen, ettd uuteen lainsdddantoon siséllytettiin laajat, koko perheen
hyvinvoinnin tarkastukset. Niiden avulla on mahdollista vahvistaa edelld mainittuja
hyvinvointia suojaavia tekijoitd sekd tunnistaa varhaisessa vaiheessa koko perheen
hyvinvointia uhkaavia tekijoitd. Ratkaisuja pohditaan yhdessé vanhempien kanssa ja
tuetaan tarvittaessa heitd niiden tekemisessé.

Lastenneuvolan méérdaikaisten terveystarkastusten méérad on véhennetty vuosi-
kymmenten kuluessa (vrt. L&&kint6hallitus 1990, STM 2004). Myds raskaudenaikais-
ten terveystarkastusten maaré uudessa ditiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013) on pienempi kuin aikaisemmissa suosituksissa (Viisainen 1999).
Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten maériin ei ole tullut muutoksia (STM &
Kuntaliitto 2004).

Koko ikaluokkaa koskeville maérdaikaisille terveystarkastuksille ja niihin liitty-
vélle terveysneuvonnalle on esitetty perustelut asetuksen toimeenpanon tueksi laadi-
tussa julkaisussa (STM 2009). Perusteluja on myds lastenneuvolaoppaassa (STM
2004), laajojen terveystarkastusten ohjeistuksessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012)
sekd aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Imevéisidssa
lapsen kehitystd on valttdmatontd seurata tihedsti. Synnynnéiset poikkeavuudet ja
sairaudet on tarked havaita mahdollisimman varhain. Liséksi lapsen kehitys on tdssa
vaiheessa nopeaa ja mahdollisten ongelmien toteamisen viivastymisesta voi tulla
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Johdanto

vakavia haittoja. Vauvaperhe joutuu lyhyessé ajassa monien uusien asioiden eteen ja
tarvitsee myos tiivistd seurantaa ja tukea.

Yhteiskunnallisesti on merkittavaa, ettd uuden lainsaadannén mukaisen saannollisen
terveysseurannan ja —neuvonnan avulla on mahdollista ehkéistd seuraavan sukupolven
ongelmia ja edistdd sen hyvinvointia. Sukupolvelta toiselle siirtyvdn ongelmaketjun ja
eriarvoistumiskehityksen katkaisemisen edellytyksend on, ettd vanhempien ongelmiin
tartutaan jo odotusajalta lahtien ja perheen lapsia tuetaan pitkajanteisesti. Kuntien talou-
den ndkokulmasta voidaan saada aikaan merkittavidkin saast6jé, kun pystytdén vahenté-
maén korjaavien palvelujen tarvetta ja ehkdiseméaan syrjaytymiskehitysta.

1.3 Neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelujen seuranta

Kuntien ja valtionhallinnon tehtdvand on seurata lasten, nuorten ja perheiden terveytta ja
hyvinvointia sek& niihin vaikuttavia tekijoitad. Tehtdvana on myds seurata terveyden edis-
tdmiseksi tehtyja toimenpiteitd, kuten palveluja. Kunnat tarvitsevat palautetta omien pal-
velujensa toimivuudesta ja vertailutietoa palvelujen tasosta ja laadusta suhteessa muihin
kuntiin. Kansallisella tasolla valtionhallinnossa on tarkasteltava palvelujen tarjonnan oi-
keudenmukaisuutta ja tarpeenmukaisuutta sekd palvelujen yhtendistd laatua. Palvelujen
seuranta kuuluu lainsdddannon mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Ensimmaéinen neuvolatoiminnan valtakunnallinen seuranta tehtiin 2000-luvun
puolivalissd juuri ennen uuden lastenneuvolaoppaan julkistamista (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005) ja toinen muutama vuosi mydéhemmin ennen asetuksen valmis-
tumista (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Kouluterveydenhuoltoa on seurattu laa-
tusuosituksen toteutumisen ja terveystarkastusten ndkdkulmista (Rimpeld ym. 2007,
Kivimaki ym. 2007, Rimpeld ym. 2008).

Asetuksen tultua voimaan asetettiin tavoitteeksi luoda saédnnéllinen seurantajarjes-
telma asetuksen kattamille palveluille (STM 2009). Asetuksen toimeenpanoa, ts.
asetuksen vaikutusta palvelujen kehitykseen, on seurattu osana Terveyden edistdmi-
nen perusterveydenhuollossa -tiedonkeruuta (TedBM) vuosina 2010 ja 2012. Tulok-
set ovat ndhtdvissa kuntakohtaisina ja alueellisina tietoina TEA-viisari -palvelussa
(www.thl/TEA-viisari). Kolmas kysely kunnille tehd&én kevaalla 2014.

Pitkén aikavélin tavoitteena on kehittdd seurannasta mahdollisimman helposti to-
teutettava ja luotettava. Tarkoituksena on kerata tietoja osana kuntien normaalia tilas-
tointia, avohoidon hoitoilmoitusta, AvoHILMOa siten, ettd erilliskyselyja tarvittaisiin
mahdollisimman harvoin. Toistaiseksi td4han ei ole ollut mahdollisuutta.

Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon erilliskysely pdaatettiin tehdg, jotta
saataisiin TEA-viisariin tuotettua tietoa yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa tietoa
neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelujen siséllostd ja toimintaedellytyksista seké
niiden kehityksesté lainsdddannon suuntaisesti.

Alitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 20 seka kouluterveydenhuolto



2 Selvityksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, miten ditiys- ja lastenneuvolatoimin-

taa sekd kouluterveydenhuoltoa on kehitetty vastaamaan kuntalaisten tarpeita sekd

uusia saannoksia (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011). Seurannassa
saadaan hallitusohjelman edellyttdmaa tietoa ehkaisevien terveyspalvelujen alueelli-
sista eroista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on seurannut em. sdanndksia

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2010 ja 2012 -

kyselyjen avulla. Tass& kyselyssd selvitettiin neuvolan ja kouluterveydenhuollon

sisaltojé aikaisempia kyselyja monipuolisemmin ja tarkemmin.

Tavoitteena oli saada realistinen kuva ditiys- ja lastenneuvolan seka koulutervey-
denhuollon palvelujen nykytilasta ja kehittdmishaasteista. Seurantakysely tuottaa
kunnille terveydenhuoltolain edellyttdmaa tietoa kyseisten palvelujen nykytilasta ja
kehittdmistarpeista. Tuloksia kdytetddn myo6s valvontaan ja kansalliseen seurantaan
sekd kehittdmistyohon.

Tutkimusongelmat
1) Miten ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluita johdetaan?
2) Miten kunnat jarjestdvat mééardaikaiset terveystarkastukset (laajat terveystarkas-

tukset, muut terveystarkastukset) ja terveysneuvonnan ditiys- ja lastenneuvolassa
sekd kouluterveydenhuollossa?

3) Mitkd ovat keskeiset ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa
asioivien lasten ja vanhempien tuen tarpeet ja jarjestetyt tukimuodot?

4) Miten kunnat jérjestavét neuvolan ja kouluterveydenhuollon muut toimintamuo-
dot (avoimet vastaanotot ja puhelinajat, perhevalmennus, kotikdynnit, moniam-
matillinen oppilashuolto, kouluympédristdn terveellisyys ja turvallisuus sekd yh-
teison hyvinvointi, kouluterveydenhuollon erikoistutkimukset ja perhekeskus-
tyyppinen toiminta)?

5) Miten Aditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa tunnistetaan
palveluja kdyttdmattomien tuen tarpeet?

6) Miten kunnat ovat kehittdneet henkildstdvoimavaroja &itiys- ja lastenneuvolassa
sekd kouluterveydenhuollossa uudella vuosituhannella?

7) Miten ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon henkildston osaamis-
ta tuetaan terveyskeskuksissa?
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Vastaajat

Kysely osoitettiin terveyskeskusten ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekd kouluter-
veydenhuollon osastonhoitajille. Osastonhoitajat valittiin vastaajiksi siksi, ettd he
tuntevat kyseisten palvelujen jarjestamisen ja sisallot. Lomakkeessa oli kysymyksié,
joihin vastaamiseen tarvittiin myds vastuuladkareiden asiantuntemusta. Siksi tarkoi-
tuksena oli, ettd saman terveyskeskuksen osastonhoitajat vastaavat kyselyyn yhdessa
vastuulddkéreiden kanssa siten, ettd kustakin terveyskeskuksesta (N=158) saadaan
vain yksi vastaus. Vastausten valmistelussa oli vastuuldakari mukana ainakin yhdeltd
palvelusektorilta 51 %:ssa ja kaikilta kolmelta palvelusektorilta 38 %:ssa terveyskes-
kuksista.

3.2 Menetelmat

Seurantakysely toteutettiin s&hkdisen tiedonkeruun avulla. S&hkdisessé lomakkeessa
oli yhteensd 68 kysymysté (liite 1). Vastaajien taustatietoja selvitettiin kuuden kysy-
myksen avulla. Palvelujen johtamisesta oli yhteensd yhdeksan kysymystd, joista yh-
den avoimen kysymyksen avulla selvitettiin henkildstén kokemuksia valtioneuvoston
asetuksesta (338/2011). Méaaraaikaisista terveystarkastuksista oli kaikkiaan 18 kysy-
mystd, joista yhdessd Kkysyttiin avoimella kysymykselld henkiloston kokemuksia
laajoista terveystarkastuksista. Terveysneuvontaa koskevia kysymyksid esitettiin
nelja. Seitsemén kysymyksen avulla selvitettiin lasten ja vanhempien erityisen tuen
tarpeita ja tukimuotoja. Muihin neuvolan ja kouluterveydenhuollon toimintamuotoi-
hin liittyi yhdeksan kysymystd. Henkiléstovoimavaroja ja osaamista selvitettiin 12
kysymyksen avulla. Palveluja kdyttdmé&ttdmien tuen tarpeen tunnistamisesta oli kaksi
kysymystd. Lomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajalla oli mahdolli-
suus tdydentdd vastauksiaan ja kommentoida kyselya.

Saatekirje ja linkki sahkoiseen lomakkeeseen ldhetettiin sdahkopostissa terveys-
keskuksen yhdyshenkil6lle. Yhdyshenkil6d pyydettiin vélittdmaéan tieto neuvolatoi-
minnasta ja kouluterveydenhuollosta vastaaville osastonhoitajille. Vastaajia suositel-
tiin kokoamaan vastaukset ensin tulostetulle paperilomakkeelle ja siirtdmaén vastauk-
set mydhemmin sdhkoiselle vastauslomakkeelle. Tarvittaessa vastaajan oli mahdol-
lista lahettad taytetty lomake postitse tutkijoille.
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Aineisto ja menetelmat

Vastausohjeet olivat kyselylomakkeessa (liite 1). Kohderyhmé&a pyydettiin vas-
taamaan mahdollisimman pian kyselyyn, viimeistddn 8.11.2012 mennessa. Vastaus-
aikaa jatkettiin tammikuun 2013 loppuun. Vastaamattomia muistutettiin sek& puheli-
mitse ettd sahkopostitse vastaamisen tarkeydestd. Tiedot saatiin 150 terveyskeskuk-
sesta. Yhden peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kohdalla saatiin yhden vastauk-
sen sijasta omat terveyskeskuskohtaiset vastaukset kahdesta eri kunnasta. VVastausak-
tiivisuutta tarkasteltaessa kyseisen kuntayhtymén Kkatsottiin vastanneen kyselyyn
yhden kerran, jolloin vastausprosentiksi tuli 94 %. Aluehallintovirastoittain vastaa-
matta jatténeitd terveyskeskuksia oli Lapin aluehallintoviraston alueella yksi (N=17),
Lénsi- ja Sisd&-Suomen alueella kolme (N=43), 1t4&-Suomen alueella kaksi (N=26) ja
Lounais-Suomen alueella kaksi (N=17). Mydsk&&dn Ahvenanmaan valtionviraston
alueelta ei saatu vastausta. Sek& Etel&-Suomen (N=36) ettd Pohjois-Suomen (N=18)
alueilla vastasivat kaikki terveyskeskukset.

Vastaajia pyydettiin ilmoittamaan useimmat lukuméaératiedot ja prosenttiosuudet
kokonaislukuina. Jos vastaus kuitenkin oli ilmoitettu muunlaisilla merkinnoill,
muutettiin vastaus numeeriseen muotoon, mikali se oli mahdollista. Jos vastaus oli
esimerkiksi 1-3, korvattiin se lukujen keskiarvolla 2.

Vastaajien oli mahdollista ilmoittaa 148k&rihenkildston sekd terveydenhoitaja- ja
katilohenkiloston tydpanos joko tunteina tai henkildtydvuosina. Tunteina saatu
tyépanos muutettiin henkilotydvuosiksi jakamalla tuntiméérat terveyskeskuslaakarin
(135,67 h/kk) ja terveydenhoitajan (140,25 h/kk) keskimaaréiselld tydtuntimaaralla.
Henkilotyévuodet muutettiin  vertailukelpoisiksi tunnusluvuiksi suhteuttamalla ne
vastuuvéestoon, joka oli lomakkeessa erikseen kysytty &itiysneuvolatoiminnan, las-
tenneuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon osalta. Mikali vastuuvéestod ei ollut
ilmoitettu, tdydennettiin tieto Tilastokeskuksen véestotilastoista (Suomen virallinen
tilasto 2013 a, b) saadulla kutakin puuttuvaa vastuuvdestdd vastaavalla vaestomaéaralla.

Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmid: frekvensseja,
prosentteja ja keskiarvoja seka ristiintaulukointia. Raportissa tulokset esitetddn taulu-
koissa ja kuvioina. Tuloksia vertailtiin mahdollisuuksien mukaan samansiséltdisiin
seurantatietoihin eri vuosilta. Tuloksia tarkasteltiin myds aluehallintovirastojen aluei-
den mukaisesti. Laadullisen aineiston analyysissa hyddynnettiin siséllénanalyysia.
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4 Tulokset

4.1 Palvelujen johtaminen ja kehittdminen

4.1.1 Vastuuhenkildiden nimeaminen

Kunnan peruspalvelujen toimintayksikon johtamisessa tulee olla moniammatillista
asiantuntemusta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveyskeskuksen on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa palveluista laaditun toimintaohjelmassa kuvatun toiminnan
kehittdmisestd, koordinoinnista ja seurannasta kokonaisuutena (STM 2009).

Puolet terveyskeskuksista ilmoitti, ettd aitiysneuvolapalvelujen nimettynd vastuuhen-
kilond toimi sekd hoitotydn edustaja ettd ladkéari. Vastaavasti molempien ammatti-
ryhmien edustaja toimi lastenneuvolan palveluissa nimettynd vastuuhenkilénad 48
%:ssa ja kouluterveydenhuollon palveluissa 45 %:ssa terveyskeskuksia. Pelkédstadn
hoitotydn edustaja toimi nimettynd vastuuhenkilond aitiysneuvolassa 18 %:ssa, las-
tenneuvolassa 19 %:ssa ja kouluterveydenhuollossa 23 %:ssa terveyskeskuksia. Ter-
veyskeskuksista runsas 10 % ei ollut nimennyt edellda mainituille palvelusektoreille
vastuuhenkil6d lainkaan. (Kuvio 1.)

Vastuuhenkildiden nimeaminen

vain hoitotyon edustaja
vain laakari

hoitotyon edustaja+laakari
hoitotyon edustaja+muu

vain muu henkild

kaikki kolme

ei ketdan
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Kuvio 1. Vastuuhenkildiden nimeadminen &itiysneuvolan, lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon palveluihin. Terveyskeskusten (N=146-149) osuudet (%).

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 24 seka kouluterveydenhuolto



Tulokset

4.1.2 Toimintaohjelma - laatiminen ja sisalto

Kunnan kansanterveystygstd vastaavan viranomaisen on hyvaksyttava yhtendi-
nen toimintaohjelma neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle
seké lasten ja nuorten ehkdisevalle suun terveydenhuollolle. Toimintaohjelma on
laadittava yhteistydssé sosiaali- ja opetustoimen kanssa (VNA 338/2011). Toi-
mintaohjelmassa kuvataan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut, hallinto-
kuntien valinen moniammatillinen ja monialainen yhteisty6 seké asiakkaan ja
perheen osallisuus ja kehitysympadristdjen huomioiminen.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012)

Toimintaohjelma on uusi johtamisen apuvéline palvelujen suunnittelemiseksi, toteut-
tamiseksi ja seuraamiseksi. Vuonna 2012 terveyskeskuksista 82 % ilmoitti, ettd ase-
tuksen voimaantulon jalkeen (1.7.2009) oli laadittu ja hyvaksytty asetuksen mukainen
toimintaohjelma. Vuotta aiemmin terveyskeskuksista 81 % ilmoitti tehneensé sen
neuvolatoiminnalle, 83 % koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle ja 83 % lasten ja
nuorten ehkéisevalle suun terveydenhuollolle (Wiss ym. 2012). Vuonna 2012 toi-
mintaohjelma oli liitetty 66 %:ssa terveyskeskuksia osaksi kunnan suunnitelmaa las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi. Lahes
kaikki (93 %) terveyskeskukset ilmoittivat, ettd kunnassa oli lastensuojelulain
(417/2007) edellyttdmé edell&d mainittu suunnitelma.

Alueellisessa tarkastelussa ilmeni, ettd vastanneista terveyskeskuksista I&hes kaikissa
Lapin ja l&hes kaikissa 1t4&-Suomen (96 %) terveyskeskuksissa oli hyvéksytty asetuk-
sen mukainen toimintaohjelma vuoden 2009 jdlkeen. Eteld- ja Lounais-Suomen
terveyskeskuksissa hyvaksytty toimintaohjelma oli 67 %:ssa. (Kuvio 2.)

Terveyskeskuksessa hyvaksytty asetuksen (338/2011) mukainen
toimintaohjelma vuoden 2009 jilkeen, alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
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Kuvio 2. Terveyskeskuksessa hyvaksytty asetuksen (338/2011) mukainen toiminta-
ohjelma vuoden 2009 jalkeen aluehallintovirastoalueen mukaan tarkastel-
tuna. Terveyskeskusten (N=148) osuudet (%) alueittain.
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Tulokset

Toimintaohjelman laatimiseen tai tarkistamiseen olivat terveyskeskuksissa osallis-
tuneet terveydenhoitajien esimies 92 %:ssa ja ladkéreiden esimies 73 %:ssa. Tyodnte-
kijoistd mukana olivat olleet terveydenhoitaja/katilé 93 %:ssa, 1&&kéri 74 %:ssa ja
jokin muun tyontekijaryhman edustaja 65 %:ssa terveyskeskuksia. Yhteisty6tahona
toimintachjelman laatimiseen tai tarkistamiseen oli osallistunut edustaja sosiaalitoi-
mesta 80 %:ssa, opetustoimesta 76 %:ssa ja joltakin muulta taholta 56 %:ssa terveys-
keskuksia.

Toimintaohjelmaan oli Kirjattu monipuolisesti palveluihin ja niiden jérjestdmiseen
liittyvia asioita, mutta sisallot vaihtelivat terveyskeskuksittain (kuvio 3). Terveyskes-
kuksista 72 % oli kirjannut toimintaohjelmaan vastuuhenkil6t ja henkildstévoimava-
rat, 94 % terveystarkastusten ajankohdat, 89 % tarkastusten siséll6t ja yhtd moni laa-
jat terveystarkastukset sekd niiden jarjestdmisen periaatteet. Yksilollisen terveysneu-
vonnan periaatteet oli siséllytetty toimintaohjelmaan 85 %:ssa terveyskeskuksista,
varautuminen lisakdynteihin 77 %:ssa, perheiden kanssa tehtdva yhteistyd 89 %:ssa,
toimintalinjaukset yhteisista kdytdnndistd 80 %:ssa ja erityisen tuen tunnistamisen
menetelmdt 86 %:ssa. Harvemmin olivat toimintaohjelmassa nékyvilla palveluista
tiedottamisen kaytanndét (50 %), asiakkaiden osallisuutta tukevat toimenpiteet (59 %),
palveluja kdyttaméattdmien tavoittamisen kéytanteet (64 %), ennakollisen lastensuoje-
luilmoituksen tekemisen kéytanteet (58 %) sekd siirtymistd palveluista toiseen eli
nivelvaihetta tukevat kdytannot (63 %). Kaikki kysytyt sisallot oli toimintachjelmaan
kirjannut 17 % terveyskeskuksista. Vahimmillddn kysytyistd sisallistd oli Kirjattu
vain kaksi (terveystarkastusten ajankohdat ja tarkastusten sisallot), ndin oli tehty
kahdessa toimintaohjelman hyvéksyneista terveyskeskuksista.
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Tulokset

Toiminnan jarjestaminen, voimavarat ja sisallot kirjallisissa toimintaohjelmissa

Nivelvaihetta tukevat kaytannot

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen
Palveluja kdyttamattomien tavoittamisen kdytdnteet
Asiakkaiden osallisuutta tukevat toimenpiteet
Erityisen tuen tunnistamisen menetelmat

Toimintalinjaukset yhtendisista kdytannoista

Palveluista tiedottamisen kdytannot
Perheiden kanssa tehtdva yhteistyd
Varautuminen lisdkdyntien jarjestamiseen

Yksilollisen terveysneuvonnan periaatteet

Laajat terveystarkastukset ja jarjestamisen periaatteet
Terveystarkastusten sisallot

Terveystarkastusten ajankohdat
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Kuvio 3. Toimintaohjelmaan kirjattuja toiminnan jarjestamiseen, voimavaroihin ja
siséltdihin liittyvia asioita. Terveyskeskusten (N=133-140) osuudet (%).

Toimintaohjelmaan oli kirjattu useita moniammatilliseen yhteisty6hon tai sité vaa-
tiviin tilanteisiin liittyvid linjauksia (kuvio 4). Terveyskeskuksista 91 % oli kirjannut
toimintaohjelmaan oppilashuollon yhteistydn ja 84 % péivahoidon ja opettajien arviot
laajoissa terveystarkastuksissa. Synnytyssairaalan ja ditiysneuvolan yhteistyon, las-
tensuojelun ja mielenterveyspalvelut oli kolme neljasosaa (72-75 %) terveyskeskuk-
sista huomioinut toimintaohjelmassa. Lisaksi 68 % oli kirjannut toimintaohjelmaan
suunnitelman kouluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteisdn hyvin-
voinnin tarkastuksista. Harvemmin oli toimintaohjelmaan viety suunnitelma yhteis-
tyosta aikuissosiaalitydn (36 %) tai paihdepalvelujen kanssa (57 %). Perhevékivaltati-
lanteet oli huomioinut vain 52 %, koonnin kédytdssa olevista palvelu- ja hoitoketjuista
40 % ja potilastietojen vaihtoa ja luovutusta koskevat kdytanteet 59 % terveyskeskuk-
sista. Kolme neljasosaa terveyskeskuksista (74 %) oli siséllyttanyt toimintaohjelmaan
suunnitelman toimintachjelman tarkistuksesta tai paivityksesta. Terveyskeskuksista 9
% oli sisallyttanyt toimintaohjelmaan kaikki kysytyt yhteistyokdytanteet. Kaksi toi-
mintaohjelman hyvéksyneistd terveyskeskuksista ei ollut kirjannut yhtd&n kysytyista
kéytanteista.
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Tulokset

Toimintaohjelmaan kirjatut yhteistyokaytanteet eri palveluissa ja tilanteissa

Suunnitelma toimintaohjelman tarkistuksesta / péivityksesta
Suunnitelma kouluympariston ja yhteison tarkastuksista
Potilastietojen vaihtoa ja luovutusta koskevat kdytanteet

Koonti kdytossd olevista palvelu- ja hoitoketjuista
Perhevikivaltatilanteet

Mielenterveyspalvelut

Paihdepalvelut

Aikuissosiaalityd

Lastensuojelu

Synnytysairaala ja ditiysneuvola

Paivahoidon ja opettajien arviot laajoissa terveystarkastuksissa

Oppilashuolto

Kuvio 4. Toimintaohjelmaan kirjattuja monialaiseen yhteistydhon liittyvia kaytéanteita
eri palveluissa ja tilanteissa. Terveyskeskusten (N=135-139) osuudet (%).

4.1.3 Asiakkaiden osallisuus palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa

Asiakasléhtdisyys ja asiakkaiden osallisuus ovat keskeisid periaatteita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja jarjestettdessa. Terveyskeskuksilta tiedusteltiin, miten
asiakkaat oli huomioitu ja otettu mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelu-
jen suunnitteluun ja kehittdmistyohon. Kyselyssa esitettiin kuusi eri tapaa, jolla asi-
akkaita voi osallistaa tdmén tyyppiseen tyohon. Terveyskeskuksia pyydettiin vastaa-
maan, oliko kyseinen tapa ollut kdytdssé ja tarkentamaan miten toteutus oli tehty.
Liséksi oli mahdollista ilmoittaa muu kaytdssé ollut tapa hyédyntdd kokemusasian-
tuntijuutta, seka tarkentaa sanallisesti kunkin kdytetyn tydtavan toteutusta. (Kuvio 5.)
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Tulokset

Asiakkaiden osallisuuden ja osallistumisen kdytidnteet

Hyddynnetty muulla tavoin kokemusasiantuntijuutta
Asiakasraadit

Sovittu kdytanteet palautteen kasittelemiseksi

Luotu palautekdytdnteet kouluterveydenhuoltoon

Luotu palautekdytdnteet neuvolaan

Kuntalaiset ovat osallistuneet palvelujen
kehittdmiseen

Palveluista on tiedotettu kuntalaisille
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Kuvio 5. Asiakkaiden osallisuuden huomioimisen ja osallistumisen tavat suun-
niteltaessa ja kehitettdessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluja.
Terveyskeskusten (N=148-150) osuudet (%).

Palveluista tiedottaminen on térke&a ja sen olikin 93 % terveyskeskuksista tehnyt.
Tiedottamista oli tehty erityisesti terveyskeskuksen ja koulun nettisivujen kautta,
lehdissa seka asiakaskaynneilld. Liséksi vanhempainilloissa, perhevalmennuksessa ja
erillisill esitteilld oli jaettu tietoa palveluista.

Kuntalaiset olivat osallistuneet palvelujen kehittdmiseen 44 %:ssa terveyskeskuk-
sia. Osallistuminen oli toteutunut useimmin asiakaspalautteiden ja erilaisten kysely-
jen avulla seka erillisten kehittdmishankkeiden valitykselld. Myds asiakasfoorumit ja
-illat, perhekahvila ja vanhempaininillat olivat kuntalaisten osallistumisen muotoja.

Palautekéytanteet neuvolaan oli laadittu 71 %:ssa ja kouluterveydenhuoltoon 57
%:ssa terveyskeskuksia. Palautetta kerattiin asiakaspalautteina palautelaatikkoon tai
netin kautta sek& erillisind asiakastyytyvaisyyskyselyind. Joistakin tyémuodoista,
esimerkiksi perhevalmennuksesta, keréttiin osassa terveyskeskuksia kaikilta kirjalli-
nen palaute. Asiakasraatitoimintaa oli joissakin neuvoloissa ja suunnitteilla kouluter-
veydenhuoltoonkin. Kouluterveydenhuollossa palautteen kerddmisessa hyddynnettiin
koulun s&hkoista hallinto-ohjelmaa (esim. Helmi, Wilma yms.). Liséksi vastaajat
raportoivat, ettd kouluterveyskyselyn kautta saatiin palautetta palveluista. Palautekay-
ténteet olivat ajankohtaisena kehittdmiskohteena joissakin terveyskeskuksissa. Kay-
tnteet palautteen késittelyyn oli sopinut 64 % terveyskeskuksista. Tavallisimmin
palautteita késiteltiin yksikon, tydyhteison tai tiimin kokouksissa. Osassa terveyskes-
kuksia palautteen pohjalta kéytiin keskustelua esimiehen tai palautteen antaneen asi-
akkaan kanssa. Paikoin palautteita kasiteltiin myds johtoryhmissa ja terveyslautakun-
nassa.
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Tulokset

Asiakasraadin tarkoituksena on asiakkaan tai kayttdjan nakemysten kuuleminen ja
huomioon ottaminen toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa paatdksenteon tueksi.
Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin kohdistuvia asiakasraateja oli jarjes-
tetty vain vajaassa kymmenesosassa (9 %) terveyskeskuksia. Asiakasraatien kerrottiin
kokoontuvan muutaman kerran vuodessa. Paikallisen lasten ja nuorten parlamentin
tai foorumin tehtdvankuvan ajateltiin muistuttavan asiakasraatia.

Terveyskeskuksista 41 % oli hyddyntanyt kokemusasiantuntijuutta muulla tavoin
palveluja suunniteltaessa ja kehitettdessd. Esiin tuotiin erilaiset keskustelufoorumit,
kehittdmishankkeet, opinnéytetydt, suullinen palaute ja kouluterveyskysely.

4.1.4 Asetuksen 338/2011 tukeminen johtamisen keinoin ja kokemukset
kadytannon toimeenpanosta

Asetuksen toimeenpano edellyttdd taitavaa ja sitoutunutta johtamista. Asetuksen toi-
meenpanoa oli tuettu monenlaisin johtamisen keinoin. L&hes kaikki terveyskeskukset
(97 %) olivat kasitelleet valtioneuvoston asetusta (338/2011) yhdessa henkildstén kans-
sa ja sopineet tarvittavista toimenpiteistd. Lahes yhtd moni (90 %) oli siséllyttanyt tar-
vittavat toiminnan muutokset toimintasuunnitelmaan. Asetuksen kattamien palvelujen
kehittdminen oli esitelty luottamushenkil6hallinnolle 80 %:ssa terveyskeskuksia. Ter-
veyskeskuksista 77 % oli tehostanut asetuksen edellyttdmien toimien seurantaa ja 65 %
oli tiedottanut asetuksen edellyttdmistéd palveluista kuntalaisille. (Kuvio 6.)

Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin:
tiedottaminen ja seuranta

Kasitelty asetusta yhdessa henkilokunnan kanssa ja
sovittu toimenpiteista

Sisallytetty tarvittavat toiminnan muutokset
toimintasuunnitelmaan

Esitetty palvelujen kehittamistarve B
luottamushenkiléhallinnolle M Kylla
Tiedotettu kuntalaisille

Tehostettu asetuksen edellyttdmien toimien
seurantaa
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Kuvio 6. Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin: tiedot-
taminen ja seuranta. Terveyskeskusten (N=148-150) osuudet (%).
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Tulokset

Asetuksen toimeenpanoa oli tuettu useilla palveluja kehittavilla toimenpiteilla.
Terveyskeskuksista 98 % oli tukenut laajojen terveystarkastusten jarjestamistd ja
sopinut yhteisista kaytanteistd. Erityisen tuen tarpeen tunnistamista oli tuettu 97
%:ssa ja erityisen tuen toteuttamista 95 %:ssa terveyskeskuksia. Palvelujen kohden-
tamiselle erityistd tukea tarvitseville oli luonut edellytyksid 69 % terveyskeskuksista.
Terveyskeskuksista 75 % oli tarkistanut hoito- ja palveluketjujen toimivuuden ja
varhentanut moniammatillisen verkoston tarjoamaa tukea. (Kuvio 7.)

Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin:
palvelujen kehittaminen

Tuettu laajojen terveystarkastusten jarjestamista
Tuettu erityisen tuen tarpeen tunnistamista
Tuettu erityisen tuen toteuttamista

Sovittu yhteisista kdytannoista

Luotu edellytyksia palvelujen kohdentamiseen Kylla

Tarkistettu hoito- ja palveluketjujen toimivuus

Varhennettu monialaisten verkostojen tukea

Organisoitu erityispalvelujen tukea
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Kuvio 7. Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin: palve-
lujen kehittdminen. Terveyskeskusten (N=148-150) osuudet (%).

L&hes kaikki terveyskeskukset (97 %) olivat tukeneet henkiloston osaamista jér-
jestamélld koulutusta ja 89 % oli tukenut henkilokuntaa yksildllisesti kehityskeskus-
teluissa. Henkiloston osaamistarpeita oli selvitelty osaamiskartoituksen avulla kui-
tenkin huomattavasti harvemmin (39 %). Lahes kaksi kolmasosaa (64 %) oli tukenut
henkildstod jarjestamalla tyonohjausta. Peruspalveluja halutaan vahvistaa erityispal-
veluista saatavan tuen avulla (THL 2013, STM 2013). Erityispalvelujen tukea neuvo-
laan ja kouluterveydenhuoltoon oli organisoinut 76 % terveyskeskuksista. Terveys-
keskuksista 65 % oli rekrytoinut lisdd henkilostod. Lis&d4 henkildstéd rekrytoineista
terveyskeskuksista runsas kaksi kolmasosaa ilmoitti hyddyntaneensa tahan korotettua
valtionosuutta. (Kuvio 8.)
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Tulokset

Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin:
henkildstojohtaminen

Rekrytoitu liséd henkilostoa
Tehty osaamiskartoituksia
Tuettu osaamista koulutuksella
Tuettu kehittédmiskeskusteluissa
Jarjestetty tyonohjausta B Kylla

Organisoitu erityispalvelujen tukea
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Kuvio 8. Asetuksen (338/2011) toimeenpanon tukeminen johtamisen keinoin: henki-
6stéjohtaminen. Terveyskeskusten (N=146-149) osuudet (%).

Alueellisessa tarkastelussa ilmeni, ettd vastanneista terveyskeskuksista kaikissa
Eteld-Suomen ja Lounais-Suomen aluehallintoviraston alueen terveyskeskuksissa oli
késitelty asetusta yhdessé henkilékunnan kanssa ja sovittu tarvittavista toimenpiteista.
Lénsi- ja Sisa-Suomen, Itd-Suomen ja Pohjois-Suomen sekd Lapin alueella oli
kullakin alueella yksi terveyskeskus, jossa ndin ei ollut tehty. Tarvittavat toiminnan
muutokset oli sisdllytetty toimintasuunnitelmaan 91-93 %:ssa It4&-Suomen, Lounais-
Suomen ja Lansi- ja Sisd-Suomen alueen terveyskeskuksia. Muilla alueilla ndin oli
tehnyt 85-89 % terveyskeskuksista.

Asetuksen edellyttdmien palvelujen kehittdminen oli esitelty luottamushenkiléhal-
linnolle kaikissa Lounais-Suomen alueen terveyskeskuksissa ja 93 %:ssa Lapin ter-
veyskeskuksia. Etela-Suomen alueen terveyskeskuksissa téta oli tapahtunut harvem-
min (64 %). (Kuvio 9.)
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Tulokset

Asetuksen edellyttdmien palvelujen kehittdmisen esittely
luottamushenkiléhallinnolle, alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisa-Suomi
[ta-Suomi
Pohjois-Suomi Kylla

Lappi
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Kuvio 9. Asetuksen edellyttdmien palvelujen kehittdmistarpeen esittely luottamus-
henkildhallinnolle alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=146)
osuudet (%) alueittain.

Asetuksesta oli tiedottanut kuntalaisille 78 % Pohjois-Suomen alueen terveyskes-
kuksista ja 73 % Lounais-Suomen terveyskeskuksista. Noin kahdessa kolmasosassa
Eteld-Suomen, 1t&-Suomen ja Lansi- ja Sisd-Suomen terveyskeskuksia asetuksesta oli
tiedotettu kuntalaisille. Vhiten siitd oli tiedotettu Lapin alueella, 44 %:ssa terveys-
keskuksia.

Laajoja terveystarkastuksia oli tuettu johtamisen keinoin kaikissa Etelda-Suomen,
Lénsi- ja Sis&-Suomen, Itd-Suomen ja Pohjois-Suomen terveyskeskuksissa. Néin oli
tehty 94 %:ssa Lapin ja 87 %:ssa Lounais-Suomen terveyskeskuksia. Erityisen tuen
tarpeen tunnistamista oli tuettu kaikissa Lounais-Suomen ja Pohjois-Suomen terveys-
keskuksissa. Etela-Suomen alueella kahdessa terveyskeskuksessa ja muilla alueilla
kullakin yhdessa terveyskeskuksessa ei erityisen tuen tarpeen tunnistamista ollut
tuettu. Erityisen tuen toteuttamista oli puolestaan tuettu kaikissa Lounais-Suomen
terveyskeskuksissa. Kaikilla muilla aluehallintovirastojen alueilla erityisen tuen to-
teuttamista ei ollut tukenut 4-8 % terveyskeskuksista. Yhteisistd kaytédnnoista oli
sovittu kaikissa Etelda-Suomen, Lounais-Suomen ja It&-Suomen alueen terveyskes-
kuksissa. Muilla alueilla oli kullakin yksi terveyskeskus, jossa ndin ei ollut tehty.

Eri alueiden terveyskeskusten valilla oli vaihtelua siind, miten johtamisen keinoin
oli luotu edellytyksi& palvelujen kohdentamiselle erityistd tukea tarvitseville (kuvio
10). Lounais-Suomen terveyskeskuksissa edellytysten luontiin oli Kiinnitetty muita
alueita enemman huomiota.
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Tulokset

Edellytysten luonti palvelujen kohdentamiselle erityistd tukea tarvitseville,
alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisa-Suomi
[ta-Suomi
Pohjois-Suomi Kylla

Lappi
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Kuvio 10. Asetuksen toimeenpanon tueksi luotu edellytyksia palvelujen kohden-
tamiselle erityista tukea tarvitseville alueen mukaan tarkasteltuna. Ter-
veyskeskusten (N=150) osuudet (%) alueittain.

Alueiden valilla oli myds eroja siind, oliko terveyskeskuksessa tarkistettu hoito- ja
palveluketjujen toimivuus (kuvio 11). Itd-Suomen alueen terveyskeskuksista 88 % ja
86 % Lounais-Suomen terveyskeskuksista oli tarkistanut hoito- ja palveluketjujen
toimivuuden.

Tarkistettu hoito- ja palveluketjujen toimivuus, alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisd-Suomi
[td-Suomi
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Pohjois-Suomi
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Kuvio 11. Asetuksen toimeenpanon tueksi tarkistettu hoito- ja palveluketjujen toimi-
vuus alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=149) osuudet
(%) alueittain.
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Tulokset

Alueellisia eroja ilmeni my®ds siind, oliko terveyskeskuksessa varhennettu monia-
laisten verkostojen tarjoamaa tukea erityista tukea tarvitseville (kuvio 12). Eteld-
Suomen terveyskeskuksista 89 % ja Lounais-Suomen terveyskeskuksista 86 % oli
varhentanut monialaisten verkostojen tarjoamaa tukea. Lansi- ja Sisa-Suomen seké
Lapin terveyskeskuksista 63 % oli tehnyt samoin.

Varhennettu monialaisten verkostojen tarjoamaa tukea, alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisa-Suomi
[ta-Suomi
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Kuvio 12. Asetuksen toimeenpanon tueksi varhennettu monialaisten verkostojen
tarjoamaa tukea alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=148)
osuudet (%) alueittain.

Henkilston rekrytoinnissa asetuksen toimeenpanon tukemiseksi ilmeni alueellisia
eroja (kuvio 13). Lounais-Suomen terveyskeskuksista 79 %, Eteld-Suomen terveys-
keskuksista 78 % ja Pohjois-Suomen terveyskeskuksista 72 % oli rekrytoinut henki-
16stod. Lapin terveyskeskuksista 44 % oli rekrytoinut henkilostda asetuksen toimeen-
panon tukemiseksi.
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Tulokset

Asetuksen toimeenpanon tukemiseksi rekrytoitu henkildst6a, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 13. Asetuksen toimeenpanon tukemiseksi rekrytoitu henkildstoa alueen mu-
kaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=148) osuudet (%) alueittain.

Alueellisia eroja ilmeni sen suhteen, oliko terveyskeskuksessa tehostettu asetuk-
sen edellyttdmien toimien seurantaa (kuvio 14). Itd&-Suomen terveyskeskuksista 88 %
ja Lounais-Suomen terveyskeskuksista 87 % oli tehostanut asetuksen edellyttdmien
toimien seurantaa. Vahiten tata seurantaa olivat tehostaneet L&nsi- ja Sisd-Suomen
terveyskeskukset (63 %).

Tehostettu asetuksen edellyttamien toimien seurantaa, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 14. Tehostettu asetuksen edellyttdmien toimien seurantaa alueen mukaan
tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=149) osuudet (%) alueittain.

Kaikissa Lounais-Suomen, It4&-Suomen, Pohjois-Suomen ja Lapin vastanneissa
terveyskeskuksissa oli tuettu henkildstén osaamista koulutusta jarjestamalla. Lansi- ja
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Sisé-Suomen terveyskeskuksista kolme (7 %) ja Eteld-Suomen terveyskeskuksista
yksi (3 %) ei ollut jarjestanyt koulutusta. Osaamiskartoituksia oli tehnyt puolet Etela-
Suomen alueen terveyskeskuksista ja vajaa puolet (47 %) Lounais-Suomen terveys-
keskuksista. Lansi- ja Sisd-Suomen seké It4&-Suomen terveyskeskuksista ndin oli teh-
nyt 39 %, Lapin alueen terveyskeskuksista neljdsosa ja Pohjois-Suomen terveyskes-
kuksista vajaa neljasosa (22 %). Tyodnohjauksen jérjestdminen oli yleisintd Etela-
Suomen (77 %) ja Lounais-Suomen terveyskeskuksissa (73 %). Itd&-Suomen terveys-
keskuksista 64 % ja Lansi- ja Sisd-Suomen terveyskeskuksista 63 % sekd 59 % Poh-
jois-Suomen terveyskeskuksista oli jarjestanyt henkildstolle tydnohjausta. Vahiten
tydnohjausta olivat jarjesténeet Lapin terveyskeskukset (31 %).

Vaihtelua ilmeni sen mukaan, oliko alueella organisoitu erityispalveluiden tukea
neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon (kuvio 15). Lounais-Suomen terveyskeskuksis-
ta 87 % ja Itd-Suomen terveyskeskuksista 82 % oli organisoinut ehkaiseviin palvelui-
hin erityspalveluiden tukea. Vahiten t4t& tukea oli organisoitu Lapin terveyskeskuk-
sissa (69 %).

Organisoitu erityispalvelujen tukea neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon, alueellinen
tarkastelu
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Kuvio 15. Asetuksen toimeenpanon tueksi organisoitu erityispalvelujen tukea neu-
volaan ja kouluterveydenhuoltoon alueen mukaan tarkasteltuna. Terveys
keskusten (N=148) osuudet (%) alueittain.

Asetuksen tuomia hyd6tyjé arvioitiin pitkalti laajan terveystarkastuksen toteuttami-
sen hyotyjen kautta. Vastaajien mukaan ennaltaehk&isevéan tydn merkitys oli korostu-
nut asetuksen myota. Asetus tuotti perustelut toiminnan kehittdmiselle ja kehittdmis-
tarpeet oli saatettu tietoon myds kunnan padtoksentekijdille. Sddnndsten toimeenpano
oli edistanyt palvelujen yhdenmukaisuutta, laadukkuutta ja tasalaatuisuutta. Asetus
oli ajantasaistanut lasten ja perheiden palveluja. Asetuksen merkitystd arvioitiin
muun muassa seuraavasti: “Tama (asetus) on paras terveydenhuoltoon liittyvéa lain-
s&&dantd, mité on ikind Suomessa annettu!”
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Asetuksen haittoja arvioitiin vastaavasti laajojen terveystarkastusten toteuttamista
haittaavien tekijoiden kautta. Asetus oli tuonut lisdhaasteita kunnalle ja henkilostolle.
Henkilostoresurssien riittdmattomyys oli keskeisin asetuksen toimeenpanon hidaste.
L&&kareiden tydn osalta arvioitiin, ettd terveyskeskuksen vastaanottoty® oli kérsinyt,
kun laakarityévoimaa oli jouduttu siirtdmaan ehkaisevaan tyohon.

4.2 Laajat terveystarkastukset

4.2.1 Laajojen terveystarkastusten jarjestdminen kunnissa

Laajoissa terveystarkastuksissa laajennetaan ndkokulmaa yksilosta perheeseen ja
kotiin, lapsen tarkeimpéan kehitysymparistoon. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)
Aitiysneuvolassa jarjestetdan yksi lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus.
Lastenneuvolassa tarjotaan kolme laajaa terveystarkastusta, jotka ajoittuvat lapsen
4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden ikdin. Kouluterveydenhuollossa laajoja terveystarkas-
tuksia jarjestetddn kolme sijoittuen vuosiluokille 1, 5 ja 8. (VNA 338/2011.)
Saannos on ollut voimassa 1.1.2011 lahtien.

Vuonna 2012 laajat terveystarkastukset toteutuivat ldhes kaikissa terveyskeskuksissa
asetuksen séd&nndsten mukaisina ajankohtina (kuvio 16). Vuotta aiemmin laajat ter-
veystarkastukset toteutuivat koko maan tilannetta tarkastellen hivenen alle 90 %:ssa
terveyskeskuksia (Wiss ym. 2012). Vuoden 2012 tulosten mukaan laajojen terveys-
tarkastusten toteutuminen on parantunut kaiken kokoisissa terveyskeskuksissa ja
kaikilla aluehallintovirastoalueilla.
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Laajojen terveystarkastusten toteutuminen valtakunnallisesti
tarkasteltuna
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Kuvio 16. Laajojen terveystarkastusten toteutuminen valtakunnallisesti tarkasteltu-
na vuosina 2009, 2011 ja 2012. Terveyskeskusten osuudet (%). Léhteet:
Vuosi 2009 (Stahl & Saaristo 2011), 2011 (Wiss ym. 2012), 2012 (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2014).

Parhaiten terveyskeskuksissa toteutui 4-vuotiaan (96 %) ja heikoiten 18 kk:n ikai-
sen (92 %) laaja terveystarkastus (taulukko 1). Lapin aluehallintoviraston alueella
kaikki vastanneet terveyskeskukset jarjestivat laajat terveystarkastukset asetuksen
mukaisina ajankohtina. La&nsi- ja Sis&-Suomen alueella laajat terveystarkastukset
toteutuivat vastanneissa terveyskeskuksissa kauttaaltaan muuta maata heikoimmin.
Lounais-Suomen alueella kouluterveydenhuollon laajat tarkastukset toteutuivat vas-
tanneissa terveyskeskuksissa sdéédnndsten mukaisesti, mutta lastenneuvolan tarkastus-
ten toteutuminen oli selvasti valtakunnallista tasoa heikompaa. Véaestomaéraltaan
pienimmissé ja suurimmissa terveyskeskuksissa laajat terveystarkastukset toteutuivat
muita paremmin.
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Taulukko 1. Laajan terveystarkastuksen d&itiys- ja lastenneuvolassa sekd koulu-
terveydenhuollossa vuonna 2012 asetuksen mukaisina ajankohtina jar-
jestaneiden terveyskeskusten osuudet (%) alueen ja terveyskeskuksen
vaestomaaran mukaan.

Laajojen terveystarkastusten toteutuminen terveyskeskuksissa (%)
Raskaus- | 4 kk 18 kk 4v 11k 51k 8lk N
aika
Koko maa 94 94 92 96 95 95 95 148-150
Alue/Aluehallintovirasto
Etela-Suomi 94 94 91 94 97 97 100 34-36
Lounais-Suomi 93 87 73 93 100 100 100 15
Lénsi-/Sis&-Suomi 90 90 90 93 90 90 85 41
It&-Suomi 96 96 96 100 96 88 96 23-24
Pohjois-Suomi 94 100 100 100 94 100 100 17-18
Lappi 100 100 100 100 100 100 100 16
Vaestomadra
Alle 5000 100 100 100 100 96 91 96 22-23
5000 - 9999 91 91 87 91 100 100 100 22-23
10 000 - 19 999 90 93 93 93 90 90 87 30
20000 - 49 999 92 92 88 96 96 96 96 51-52
50 000 tai yli 100 96 96 100 96 96 100 22

Laajassa terveystarkastuksessa seké terveydenhoitaja ettd 14&kari selvittelevét lap-
sen terveyttd ja hyvinvointia suhteessa kehitysymparistihin (Hakulinen-Viitanen ym.
2012). Niihin kuuluvat lapsen selviytyminen ja hyvinvointi varhaiskasvatus- ja kou-
luympaéristdissé ja -yhteisoissd sekd vapaa-ajan ympéristdissa. Lapsen asioiden lisaksi
selvitellddn perheen ja molempien vanhempien hyvinvointia. Terveystarkastuksiin
sisaltyvat lapsen idnmukaiset ja yksilollisen tarpeen mukaiset somaattiset ja
psykososiaaliset tutkimukset sekd terveysneuvonta.

Laajan terveystarkastuksen sisalté on hyvin monipuolinen ja voi toteutua laaduk-
kaasti vain silloin, kun tyéntekijalle on varattu riittdvé aika tarkastuksen tekemiseen.
Valtakunnallisen ohjeistuksen mukaan laajaan terveystarkastukseen on hyva varata
aikaa terveydenhoitajalle v&hintddn 60 minuuttia ja 14&kérille 30 minuuttia, jotta per-
heen asioista keskustelu ja tuen tarpeiden tunnistaminen mahdollistuvat (Hakulinen-
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Viitanen ym. 2012). Terveyskeskuksista 77 % oli varannut &itiysneuvolan laajaan
terveystarkastukseen terveydenhoitajalle aikaa suosituksen (v@hintddn 60 min.) mu-
kaan. Lastenneuvolassa 4 kk:n ikéisen lapsen terveystarkastukseen oli varannut aikaa
suosituksen mukaisesti 58 % terveyskeskuksista. Vastaavasti terveyskeskuksista 66
% oli varannut suosituksen mukaisen ajan 18 kk:n ikdisen lapsen laajaan terveystar-
kastukseen ja 99 % neljan vuoden ikéisen lapsen kohdalla. Terveyskeskuksista 80 %
oli varannut 1. luokan oppilaan laajaan terveystarkastukseen suosituksen mukaisen
ajan. Vastaavasti 67 % terveyskeskuksista oli varannut suosituksen mukaisen ajan
viidennen luokan oppilaan sekd 72 % kahdeksannen luokan oppilaan terveystarkas-
tukseen. (Kuvio 17.)

Terveydenhoitajalle varattu aika laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen
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Kuvio 17. Terveydenhoitajalle varattu aika laajan terveystarkastuksen toteuttami-
seen. Terveyskeskusten (N=96-145) osuudet (%).

Uudistettujen ditiysneuvolan suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013)
mukaan terveydenhoitajan toteuttamaan lasta odottavan perheen laajaan terveystar-
kastukseen on hyva varata aikaa 90 minuuttia, jotta laajan terveystarkastuksen moni-
puolisiin siséltdteemoihin on mahdollista paneutua Kiireettd. Vuoden 2012 tulosten
perusteella 33 % terveyskeskuksista varasi ditiysneuvolan terveydenhoitajille tdmén
verran aikaa lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen.

L&&kérien osalta laajaan terveystarkastukseen suositeltu aikaresurssi (30 min) to-
teutui selvisti terveydenhoitajia huonommin. Aitiysneuvolan laajaan terveystarkas-
tukseen laédkarille oli varattu suosituksen mukaisesti aikaa 43 %:ssa terveyskeskuksia.
Lastenneuvolassa laékérintarkastuksen aikasuositus toteutui 4 kk:n tarkastuksessa 46
%:ssa, 18 kk:n tarkastuksessa 52 %:ssa ja 4 vuoden tarkastuksessa 59 %:ssa terveys-
keskuksia. Kouluterveydenhuollossa laakérille varattiin riittdva aika 1. luokalla 57
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%:ssa, 5. luokalla 57 %:ssa ja 8. luokalla 55 %:ssa terveyskeskuksia. Joissakin terve-
yskeskuksissa oli la&karille varattu laajan terveystarkastuksen tekoon aikaa alle 20
minuuttia. N&it4 oli eniten &itiysneuvolan tarkastuksissa (8 %) ja véhiten (2 %) 4-
vuotiaan tarkastuksessa. (Kuvio 18.)

Laakarille varattu aika laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen
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Kuvio 18. Laakarille varattu aika laajan terveystarkastuksen toteuttamiseen.
Terveyskeskusten (N=91-130) osuudet (%)

Laaja terveystarkastus edellyttdd aina terveydenhoitajan ja la&karin yhteistyota.
Terveystarkastuskaynnit voidaan toteuttaa erillisind k&ynteinad terveydenhoitajalla ja
ladkarill tai yhtend kdynting, jossa molemmat ammattilaiset tekevédt omat tarkastuk-
seen liittyvat tehtdvansd. Myos erilaisia yhdistelmia edelld mainituista ty6tavoista on
kéytossa. Lisaksi tarvitaan terveydenhoitajan ja laékarin yhteistd aikaa tiedonvaihtoon
ja asioista sopimiseen.

Suurin osa terveyskeskuksista jarjesti laajat terveystarkastukset edelleen erillisind
terveydenhoitajan ja l&&kérin vastaanottokdynteind (kuvio 19). Tavallisimmin ndin
toimittiin ditiysneuvolan (76 %) ja 4 -vuotiaan lapsen (74 %) laajassa terveystarkas-
tuksessa. Erilaiset yhteistarkastukset olivat tavallisimpia lastenneuvolassa. Terveys-
keskuksista 50 % ilmoitti toimivansa ndin 4 kk:n ja 45 % 18 kk:n laajassa terveystar-
kastuksessa. Kouluterveydenhuollossa yhteistarkastuksia tehtiin noin kolmasosassa
(27-32 %) terveyskeskuksia.

Yhteistarkastuksia toteutettiin eri tavoin, jotka tuloksia analysoitaessa jaettiin kol-
meen Kkategoriaan. Lastenneuvolassa tyypillinen yhteistarkastuksen toteutustapa oli
terveydenhoitajan ja ladkarin kokonaan yhteinen ja yhdelld kéynnilla toteutettu
vastaanotto. N&in toimi noin kolmannes terveyskeskuksista 4 kk:n ja 18 kk:n neuvo-
lakdynneilld. Kouluterveydenhuollossa yhteistarkastuksen tavallisimmaksi toteutus-
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tavaksi (15-17 % terveyskeskuksista) osoittautui malli, jossa laaja terveystarkastus
koostui erillisesté terveydenhoitajan tekemésta tarkastuksesta yhdistettyna terveyden-
hoitajan ja ladkarin yhteisvastaanottoon. Laaja terveystarkastus ilmoitettiin jarjestet-
tdvén muuna terveydenhoitajan ja l4&kérin osittain erillisend yhteisvastaanottona 8-15
%:ssa terveyskeskuksia tarkastusajankohdasta riippuen. Toteutustapoina olivat 1aaké-
rin ja terveydenhoitajan erilliset vastaanotot yhdistettynd erilliseen yhteisvastaanot-
toon seké erillinen laékarintarkastus yhdistettynd yhteisvastaanottoon.

Laajan terveystarkastuksen jarjestaminen terveydenhoitajan ja
|dakarin erillisind kaynteina tai yhteisvastaanottona
CI

EEEE

70 7 I M th:n ja ladkarin yhteinen tarkastus
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4518 : B muu th:n ja l1ddkarin osittain erillinen
yhteisvastaanotto
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Kuvio 19. Laajojen terveystarkastusten jarjestdaminen terveydenhoitajan ja ldakérin
erillisind tarkastuksina tai yhteisvastaanottoina. Terveyskeskusten
(N=142-147) osuudet (%).

4.2.2 Vanhempien osallistuminen laajoihin terveystarkastuksiin

Laaja terveystarkastus tarkoittaa koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin arvi-
ointia. Terveystarkastukseen kutsutaan lapsen molemmat vanhemmat/huoltajat,
sill tarkoituksena on keskustella koko perheen terveydesté ja hyvinvoinnista
sekd elintavoista niilt4 osin kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaan-
hoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jarjestdmiseksi ja toteuttami-
seksi. (VNA 338/2011, Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)
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Lapsen molemmat vanhemmat/huoltajat ovat olleet tervetulleita sekd neuvolaan
ettd kouluterveydenhuoltoon. Kdaytdnndssa ditiysneuvola on tavoittanut vahintadn
raskaana olevan ja lastenneuvola lapsen toisen vanhemman tai huoltajan. Kouluter-
veydenhuollon terveystarkastuksiin vanhemmat ovat henkiloston kokemuksen mu-
kaan osallistuneet neuvolaa vdhemman.

Lapsen molempien vanhempien osallistuminen laajoihin terveystarkastuksiin
vaihteli tarkastuksen mukaan (kuvio 20). Terveyskeskuksista 61 % ilmoitti, ettd va-
hintddn puolessa lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa molemmat
vanhemmat olivat olleet mukana. Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa
lapsen 4 kk:n idssa 35 %, 18 kk:n idssé 21 % ja 4 v:n idssé 21 % terveyskeskuksista
arvioi lapsen molempien vanhempien osallistuneen vahintdan puoleen tarkastuksista.
Kouluterveydenhuollossa molempien vanhempien osallistuminen laajoihin terveys-
tarkastuksiin oli neuvolaa harvinaisempaa. Terveyskeskuksista 16 % ilmoitti, ettd
vahintdan puolessa 1. luokan laajoja terveystarkastuksia molemmat vanhemmat olivat
mukana. Vastaavat osuudet olivat 5. luokalla 9 % ja 8. luokalla 7 %.

Molempien vanhempien osallistuminen laajaan terveystarkastukseen
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Kuvio 20. Molempien vanhempien osallistuminen vahintaan puoleen kohderyhman
laajoista tarkastuksista. Terveyskeskusten (N=128-137) osuudet (%).

Terveyskeskusten arvion mukaan osa kouluterveydenhuollon ensimmadisen, vii-
dennen ja kahdeksannen luokan terveystarkastuksista ei ollut toteutunut laajana van-
hemman osallistumattomuuden vuoksi. Véaestoméaéarilla painotettuina keskiarvoina
tarkastellen ensimmaisen luokan terveystarkastuksista oli puuttunut vanhempi 14
%:ssa, viidennelld luokalla 29 %:ssa ja kahdeksannella luokalla 55 %:ssa tarkastuk-
sista (kuvio 21). Vanhempien osallistumisen vaihteluvéli oli kaikilla luokkatasoilla O-
100 %.
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Vanhemman osallistuminen terveystarkastuksiin eri luokkatasoilla
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Kuvio 21. Ainakin yhden vanhemman mukanaolo kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksessa. Tarkastusten osuus (%) kaikista luokkatason terveystarkas-
kastuksista vaestdpainotettuna keskiarvona (N=135-138).

Terveyskeskuskohtaisesti tarkasteltaessa oli ensimmadiselld luokalla vanhempi ollut
aina mukana tarkastuksessa 43 terveyskeskuksessa ja ei koskaan mukana 6 terveyskes-
kuksessa. Viidennelld luokalla vanhempi oli aina mukana 5:ssé ja ei koskaan mukana 2
terveyskeskuksessa. Kahdeksannen luokan tarkastuksiin 6 terveyskeskusta onnistui
saamaan aina vanhemman mukaan ja 16 terveyskeskusta ei koskaan (kuvio 22).

Vanhemman osallistuminen koululaisen laajaan terveystarkastukseen
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Kuvio 22. Vanhemman osallistuminen kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin.
Terveyskeskusten (N=135-138) osuudet (%).
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Vanhempien terveystarkastuksessa mukanaolossa todettiin eroja myoés terveys-
keskuksen vadeston koon mukaisesti. Parhaiten vanhemmat osallistuivat terveystarkas-
tuksiin vaestomaaréltdan yli 50 0000 asukkaan terveyskeskuksissa ja heikoiten vaes-
tokooltaan 5 000 — 19 999 terveyskeskuksissa (taulukko 2).

Taulukko 2. Vanhemman mukanaolo lapsen terveystarkastuksessa luokkatasoittain.
Vanhempien osallistumisen aritmeettiset keskiarvot (% tarkastuksista)
valtakunnallisesti seka terveyskeskuksen vaestdmaaran mukaan.

Vanhempien osallistuminen terveystarkastukseen (%)
11k 5 1k 8 1k N
Koko maa 82 67 41 135-138
Véestomaara
Alle 5 000 84 70 41 20
5000 - 9 999 71 67 38 19-20
10 000 - 19 999 79 56 30 27-28
20000 - 49 999 85 70 43 49-50
50 000 tai yli 88 72 53 19-20

Terveyskeskukset arvioivat syitd vanhempien poisjadd@miselle kouluterveydenhuol-
lon laajoista tarkastuksista valitsemalla ehdotetusta valikosta viisi tavallisinta syyté
vanhempien poisjaannille. Tarkeimpéna syynd pidettiin vanhempien tydssékayntiin
liittyvia esteitd. Vastaajista 97 % oli valinnut yhdeksi viidestd tarkeimmasta syysté
vanhempien vaikeuden jarjestéé toitdén siten, ettd voisivat osallistua. Toisena suurena
syyna olivat lasten kiellot vanhempien osallistumiselle (76 %). Vastaajista 49 % piti
aikavaihtoehtojen puutetta tirkednd syynéd. Yli 20 % arvioi, ettd kutsu ei tavoittanut
tai ei ollut riittdvén henkilokohtainen tai tarkastuksen siséltd ja vanhemman térked
rooli tarkastuksessa ei tullut kutsussa esille riittdvasti. Vanhempiin liittyvista pois-
jaannin syistd tarkeimpid olivat vanhempien voimavarojen riittdméattémyys hyvin-
voinnista keskusteluun (29 %), vanhemman kokeminen lapsen ongelmasta keskuste-
lun kiusalliseksi tai vaikeaksi (25 %) seka se, ettd laaja terveystarkastus oli juuri tehty
jollekin sisaruksista (21 %). Terveyskeskuksista 17 % arvioi omien tai perheen on-
gelmien salaustarpeen viiden tdrkeimman syyn joukkoon kuuluvaksi. Myds kielivai-
keudet (8 %) ja aikaisemmat huonot kokemukset (5 %) esitettiin poisjaannin syiksi.
Sité vastoin tiedon puute ajanvarauksen tavasta ei tuntunut henkildstostd mahdollisel-
ta poisjédannin syylté (0 %). Syiden suhteelliset osuudet on esitetty kuviossa 23.
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Tavallisimmat syyt vanhempien poisjdannille

Lapset kieltavat vanhempia osallistumasta
tarkastukseen

Kielivaikeudet
Aikaisemmat kokemukset tarkastuksista ovat
olleet huonoja

Laaja terveystarkastus on juuri tehty jollekulle
sisaruksista

Vanhempi kokee vaikeaksi lapsen ongelmasta
keskustelun

Vanhemmat yrittavat salata omia tai perheen

ongelmia

Vanhempien voimavarat eivat riita keskusteluun
Ty6nantajat suhtautuvat kielteisesti vanhempien
tyOsta poissaoloon

Vanhempien on vaikea osallistua tyon vuoksi
Sopivia aikavaihtoehtoja ei ole tarjolla

Vanhempi ei tieda miten aika varataan
Ajanvarauskaytantojen kankeus

Kutsumistapaan liittyvat syyt, esim kutsu ei tavoita

Tarkastuksen sisalto ja vanhemman rooli eivat ndy
kutsussa
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Kuvio 23. Henkiléstén arvio syista vanhempien poisjaannille kouluterveydenhuol-
lon laajasta terveystarkastuksesta. Niiden terveyskeskusten (N=150)
osuudet (%), jotka olivat valinneet kyseisen poisjéannin syyn viiden ta-
vallisimman syyn joukkoon.

Lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen vanhemmat kutsuttiin 1&hes
aina edelliselld vastaanottokaynnilld (kuvio 24). Terveyskeskuksista 31 % antoi eril-
lisen kutsun lapsen isdlle laajaan terveystarkastukseen joko aina tai joskus.
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Vanhempien kutsumistapa aitiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen
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Kuvio 24. Vanhempien kutsumistapa lasta odottavan perheen laajaan terveystar-
kastukseen. Terveyskeskusten (N=122-143) osuudet (%).

Myds lastenneuvolan laajaan terveystarkastukseen vanhemmat kutsuttiin lahes ai-
na edelliselld vastaanottokdynnilld (kuvio 25). Terveyskeskuksista 27 % antoi
erillisen kutsun lapsen isdlle laajaan terveystarkastukseen joko aina tai joskus.
Erillisen kutsun etdvanhemmalle toimitti 29 % terveyskeskuksista aina tai joskus.

Vanhempien kutsumistapa lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin
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Kuvio 25. Vanhempien kutsumistapa lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin.
Terveyskeskusten (N=134-147) osuudet (%).
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Kouluterveydenhuollon laajaan terveystarkastukseen kutsu kulki tavallisimmin
lapsen kotiin viemand (72 %) tai koulun hallinto-ohjelman kautta (30 %). Erillisen
kutsun etdvanhemmalle laajasta terveystarkastuksesta aina tai joskus toimitti 39 %
terveyskeskuksista (kuvio 26).

Vanhempien kutsumistapa kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin
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Kuvio 26. Vanhempien kutsumistapa kouluterveydenhuollon laajoihin terveystar-
kastuksiin. Terveyskeskusten (N=130-145) osuudet (%).

4.2.3 Perheen hyvinvoinnin arviointi

Laajassa terveystarkastuksessa selvitetddn koko perheen hyvinvointia niilta osin
kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimi-
seksi sekd niiden jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi. Lasta odottavan perheen laa-
jassa terveystarkastuksessa tutkitaan perheen hyvinvointi.

(VNA 338/2011, Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Laajojen terveystarkastusten perheen hyvinvointiin liittyvat keskeiset sisallot ovat
monipuolisia ja monet niistd kuvaavat kehitysympéristén hyvinvointia. Seurantatu-
loksissa perheen arkirytmi ja arjen hallinta, perheen yhteisen ajan riittdvyys, toimeen-
tulo ja tydllisyys, asuminen ja asuinymparistd seka tukiverkosto ja tuensaannin riitta-
vyys siséltyivdt teemoina ditiys- ja lastenneuvolassa laajoihin terveystarkastuksiin
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useammin kuin kouluterveydenhuollossa. Parhaiten ditiys- ja lastenneuvolassa toteu-
tuivat perheen tukiverkostosta sek& tuensaannin riittdvyydesta keskustelu 85-92
%:ssa terveyskeskuksia.

Kouluterveydenhuollossa toteutuivat parhaiten perheen arjen hallinnasta ja arkiryt-
mistd keskustelu 68-82 %:ssa terveyskeskuksia.. Heikoiten toteutuivat keskustelu per-
heen toimeentulosta ja tyollisyydesta sek& asumisesta ja asuinymparistosta. (Kuvio 27.)

Perheen arkeen, toimeentuloon ja tuensaantiin liittyvien teemojen
sisdltyminen laajoihin terveystarkastuksiin
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Kuvio 27. Perheen arkeen, toimentuloon ja tuensaantiin liittyvien teemojen sisélty-
minen laajoihin terveystarkastuksiin. Terveyskeskusten (N=150) osuudet
(%).

Erilaiset perheen sisdistd vuorovaikutusta kuvaavat teemat siséltyivét lasta odotta-
van perheen ja 4 kk:n ikéisen lapsen laajaan terveystarkastukseen muiden ikavaihei-
den laajoja terveystarkastuksia useammin (kuvio 28). Parisuhteen toimivuus ja hoito
sisaltyi 93 %:ssa terveyskeskuksia lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastuk-
seen. Neljédvuotiaan lapsen laajassa terveystarkastuksessa kasiteltiin vuorovaikutusta
perheessd ja kasvatuskéytantdja sekd sisarusten vointia ja keskindisid suhteita 91
%:ssa terveyskeskuksia. Vanhempien parisuhteen toimivuus ja hoito oli sisaltéteema-
na kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa 30-40 %:ssa terveyskeskuk-
sia.
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Perheen sisdista vuorovaikutusta kuvaavien teemojen sisaltyminen
laajoihin terveystarkastuksiin

100 %

90
80 —
70 vuorovaikutus perheessa ja
60 kasvatuskaytannot
50 . - . .
40 =parisuhteen toimivuus ja hoito
30
20 vakivalta ja turvattomuus
10 perheessa

0 ==sisarusten vointi ja keskinaiset

> ~ « Q « « « suhteet
§& b‘\l- '3;{- ™ \,\ <,)\ oo\
«®
N
.;5\‘0

Kuvio 28. Erilaisten perheen sisdistd vuorovaikutusta kuvaavien teemojen sisalty-
minen laajoihin terveystarkastuksiin. Terveyskeskusten (N=150) osuudet
(%).

Vanhempien terveyttd ja hyvinvointia kuvaavat teemat sisaltyivat lasta odottavan
perheen laajaan terveystarkastukseen noin 90 %:ssa terveyskeskuksia eli lastenneuvo-
laa ja kouluterveydenhuoltoa useammin (kuvio 29). Esimerkiksi pdihteiden kaytosta
keskustelu kuului lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen 92 %:ssa
terveyskeskuksia ja terveystottumuksista keskustelu 91 %:ssa terveyskeskuksia. Vau-
van syntyman jalkeen vanhempien péihteiden kéytté oli 4 kk:n ja 18 kk:n ikaisen
lapsen laajan terveystarkastuksen sisaltond 67:ssé ja 69 %:ssa terveyskeskuksia ja
terveystottumukset 72 %:ssa terveyskeskuksia. Neljdvuotiaan lapsen laajassa terveys-
tarkastuksessa sekd vanhempien pdihteiden kéyttd ettd terveystottumukset olivat si-
séltond 81 %:ssa terveyskeskuksia. Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkas-
tuksissa vanhempien péihteiden kaytto sisaltyi laajoihin terveystarkastuksiin lasten-
neuvolan 4 kk:n ja 18 kk:n terveystarkastuksia useammin: 1. ja 5. luokalla 77 %:ssa
ja 8. luokalla 72 %:ssa terveyskeskuksia. Vanhempien erityisen tuen tarve oli laajojen
terveystarkastusten sisaltond &itiys- ja lastenneuvolassa useammin kuin koulutervey-
denhuollossa. Terveyskeskuksista 89 % ilmoitti, ettd erityisen tuen tarve siséltyi ditiys-
neuvolan ja 73-81 % lastenneuvolan laajaan terveystarkastukseen eri ikévaiheissa.
Kouluterveydenhuollossa erityisen tuen tarve siséltyi teemana laajaan terveystarkas-
tukseen eri luokka-asteilla 52-63 %:ssa terveyskeskuksia.
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Vanhempien terveytta ja hyvinvointia kuvaavien teemojen sisadltyminen
laajoihin terveystarkastuksiin
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Kuvio 29. Vanhempien terveyttd ja hyvinvointia kuvaavien teemojen sisaltyminen
laajoihin terveystarkastuksiin. Terveyskeskusten (N=150) osuudet (%).

4.2.4 Lapsen hyvinvoinnin arviointi

Terveystarkastuksessa on selvitettiva tarkastettavan ik&vaiheen ja yksilollisen
tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haastattelulla, Kliinisilla tutki-
muksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla (VNA 338/2011). Lapsen ja nuoren

késitys omasta terveydentilasta, hyvinvoinnista ja terveystottumuksista antaa
arvokasta tietoa terveysneuvonnan ja tutkimusten tarpeesta ja ohjaa tarkastuksen
kulkua (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

Laaja terveystarkastus sisaltad lapsen terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnin. Fyy-
sisen terveyden lisaksi arvioidaan ikatasoisesti kasvua ja kehitystd, psykososiaalista
ja psyykkisté terveyttd ja hyvinvointia. Arvio pohjautuu useista eri lahteista kertyvaan
tietoon. Tarkastuksessa lapsen ja vanhempien kanssa kéytdvan keskustelun liséksi
tehddadn Kliinisida tutkimuksia, pyydetddn tietoa péivahoidosta ja koulusta sekd
hyddynnetdan aikaisempia potilaskertomuksia.

Lapsen hyvinvoinnin kokonaisarvion sisaltd painottui eri lailla lapsen eri iké&vai-
heissa. Lapsen fyysinen kehitys ja terveys huomioitiin tarkastuksissa kattavasti kai-
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kissa ikdvaiheissa: 93-97 9%:ssa terveyskeskuksista. Lapsen voimavarat ja vahvuudet
huomioitiin hyvin 4-vuotiaan tarkastuksesta l&htien ja oppiminen 18 kk:sta lahtien
(kuvio 30). Lapsen temperamentti ja tapaturmat siséltyivat paremmin varhaislapsuu-
den laajoihin terveystarkastuksiin, kun taas lapsen terveystottumukset korostuivat
sisalldissa idn myota.

Laajassa terveystarkastuksessa lapsen hyvinvoinnin
kokonaisarvion sisaltoja eri ikdvaiheissa
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Kuvio 30. Lapsen hyvinvoinnin kokonaisarvion siséltdja laajoissa terveys-
tarkastuksissa eri ikévaiheissa. Terveyskeskusten (N=150) % osuudet.

Psykososiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvista teemoista tarkastuksissa
oli kaikissa ikavaiheissa hyvin esilla vuorovaikutus vanhempien kanssa. Terveyskes-
kuksista 90-94 %:ssa tamé sisdltyi lapsen hyvinvoinnin kokonaisarvioon kaikissa
laajoissa terveystarkastuksissa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Tunne-
elamé&éan liittyvat sisallot, kuten mieliala, luottamus, pelot, ahdistus tai uniongelmat
kuuluivat arvion siséltoon 4 kk:n idssé 55 %:ssa, 18 kk:n idssd 72 %:ssa ja tatd van-
hemmilla yli 90 %:ssa terveyskeskuksista. Lapsen pérjadmiseen paivahoidossa ja
koulussa kiinnitettiin 4-vuotiaan ja 1. luokan terveystarkastuksissa erityisesti huomio-
ta. Sosiaalisten suhteiden, kuten ryhmassa toimimisen ja kaverisuhteiden sek& Kkiu-
saamisen merkitys hyvinvointiarvion osana kasvoi lapsen ian myotd (kuvio 31).
Kéyttaytymisen sadtely ja tunteiden hallinta, kuten aggressiivisuuden hallinta ja re-
hellisyys, olivat tarked osa psykososiaalisen hyvinvoinnin arviota 4-vuotiaasta eteen-
pain.
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Laajassa terveystarkastuksessa lapsen psyykkiseen ja
psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvia sisalt6ja eri ikdvaiheissa
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Kuvio 31. Laajassa terveystarkastuksessa lapsen psyykkiseen ja psykososiaali-
seen hyvinvointiin liittyvid kokonaisarvion siséltdja eri ikavaiheissa.
Terveyskeskusten (N=150) osuudet (%).

4.2.5 Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmaét

Puheeksi ottamiseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen on kehitetty erilaisia menetelmia
neuvolan ja kouluterveydenhuollon k&ytt6on. Menetelmistd laaditun ohjeistuksen
avulla on mahdollista yhtendistdd kaytantoja. (Maki ym. 2011.) Lasta odottavan
perheen laajassa terveystarkastuksessa kaytettiin eniten alkoholin kdytdsta keskuste-
luun kehitettyd menetelmaé eli Audit-lomaketta (99 % terveyskeskuksia). Myds syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen kehitetty EPDS-lomake oli kdytossé
ldhes kaikissa (90 %) terveyskeskuksissa. Lasta odottavan perheen voimavaraloma-
ketta puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen vélineend hyoédynsi 84 %
terveyskeskuksista. Parisuhdevakivallan tunnistamisen lomaketta kaytti 69 % terve-
yskeskuksista ja varhaista vuorovaikutusta tukevaa Vavu-haastattelulomaketta 54 %
terveyskeskuksista. Terveystarkastuksen perusteella syntyneen huolen arviointiloma-
ketta hyddynsi vain 14 % terveyskeskuksista. (Kuvio 32.)
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Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmien kaytto ditiysneuvolassa
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Kuvio 32. Aitiysneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa kaytdsséa olevia puheeksi
ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmié. Terveyskeskusten
(N=140-147) osuudet (%).

Lastenneuvolassa vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnissa hyddynnettiin
eniten EPDS- ja Audit-lomaketta: 88 %:ssa ja 85 %:ssa terveyskeskuksia. Lapsiperheen
arjen voimavaralomake oli kéaytdssd 78 %.:ssa terveyskeskuksia. Parisuhdevékivallan
tunnistamisen lomaketta kéaytti 59 % ja varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua eli
Vavua 55 % terveyskeskuksista. Terveystarkastuksen perusteella syntyneen huolen arvi-
ointilomaketta hyddynnettiin véahiten (16 %) terveyskeskuksissa. (Kuvio 33.)

Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmien kaytté
lastenneuvolassa vanhempien asioissa
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Kuvio 33. Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa kaytdssé olevia puheeksi
ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmid vanhempien terveyden
ja hyvinvoinnin arvioinnissa. Terveyskeskusten (N=141-148) osuudet (%).
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Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa hyddynnettiin lapsen terveyden ar-
vioinnissa monia eri menetelmié. L&hes kaikissa terveyskeskuksissa kaytettiin leikki-
ikdisen neurologisen kehityksen arviointimenetelm&d LENE& (99 %) ja puheen- ja
kielenkehityksen arvioinnissa Lumiukko-testida (93 %). Vauvan neurologisen ja
psyykkisen kehityksen arviointimenetelma Vane-psy oli kéytdssa 28 %:ssa terveys-
keskuksia. Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelméé 4-15 -vuotiaille
lapsille (LAPS-lomake) hyddynsi 25 % terveyskeskuksista. Vahiten (11 %) terveys-
keskuksissa hyddynnettiin lukivaikeuksien arviointimenetelm&d LUKIVAa. (Kuvio
34.)

Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmien kaytto
lastenneuvolassa lasten terveyden arvioinnissa
Vane-psy
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LAPS-lomake

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

B Kylla

Kuvio 34. Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa kaytdsséa olevia puheeksi
ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmiéa lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin arvioinnissa. Terveyskeskusten (N=141-149) osuudet (%).

Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa hyddynnettiin vanhempien
terveyden ja hyvinvoinnin arvioimiseksi vanhempien esitietolomaketta 88 %:ssa
terveyskeskuksia ja Audit-lomaketta 49 %:ssa terveyskeskuksia. Parisuhdevakivallan
tunnistamisen lomakkeen kéytt6 oli vahaista (10 %). (Kuvio 35.)
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Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmien kaytto
kouluterveydenhuollossa vanhempien asioissa
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Kuvio 35. Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa kdytdsséa olevia puheek-
si ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmi& vanhempien terveyden
ja hyvinvoinnin arvioinnissa. Terveyskeskusten (N=139-144) osuudet (%).

Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa hyddynnettiin oppilaan
terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnissa monipuolisia menetelmid puheeksi ottamises-
sa ja tuen tarpeen tunnistamisessa. Oppilaan esitietolomaketta kaytti 96 % ja nuorten
paihdemittaria ADSUMEa 95 % sekd R-BDI-13 mielialakyselyd 95 % terveyskes-
kuksista. SCOFF-syomishéiridseula oli kdytdssa 32 %:ssa terveyskeskuksia. Véhiten
(11 %) terveyskeskuksissa hyodynnettiin Koulu-uupumusmittaria. (Kuvio 36.)

Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmien kaytto
kouluterveydenhuollossa oppilaan terveyden arvioinnissa
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Kuvio 36. Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa kaytdssé olevia pu-
heeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmia oppilaan tervey-
den ja hyvinvoinnin arvioinnissa. Terveyskeskusten (N=140-148) osuudet (%).
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Neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien ja
koko perheen hyvinvoinnin arviointi toteutui l1ahes kaikissa (97-100 %) terveyskes-
kuksissa havainnoinnin ja vanhempien haastattelun avulla (kuvio 37). Vastaavasti
lahes kaikki terveyskeskukset hyddynsivat lapsen ikétasoista haastattelu lastenneuvo-
lassa ja kouluterveydenhuollossa. Aitiysneuvolassa syntyvin lapsen sisaruksen haas-
tattelu oli k&ytossa arviointimenetelmdnd 51 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista.
Esitietolomakkeita hyddynnettiin vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin arvioin-
nissa enemman kouluterveydenhuollossa (85 % terveyskeskuksista) kuin aitiys- ja
lastenneuvolassa (54 ja 60 %). Voimavaralomakkeita arvioinnin apuna kaytti terveys-
keskuksista 89 % aitiysneuvolassa, 82 % lastenneuvolassa ja 38 % koulutervey-
denhuollossa. Aiempia potilastietoja hyodynsivét eri palvelusektoreilla 1&hes kaikki
(94-95 %) terveyskeskukset. Vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin arviointi
kirjattiin potilaskertomukseen l&hes kaikissa (92-98 %) terveyskeskuksissa.

Vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin arviointitavat neuvolan seka
kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa

Oma esitietolomake
Havainnointi
Vanhempien haastattelu

Lapsen haastattelu Aitiysneuvola

i ]
Voimavaralomake Lastenneuvola

B Kouluterveydenhuolto
Muut kyselylomakkeet

Potilaskertomustiedot

Arvio kirjataan potilaskertomukseen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 37. Aitiys- ja lastenneuvolan seké kouluterveydenhuollon laajoissa terveys-
tarkastuksissa kaytdsséa olevat vanhempien ja koko perheen hyvinvoin-
nin arvioinnin tavat. Terveyskeskusten (N=130-147, lapsen haastattelu
aitiysneuvolassa N=91) osuudet (%).

L&hes kaikissa terveyskeskuksissa lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi
lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa toteutui havainnoinnin, haastattelun ja
aikaisempia potilaskertomustietojen avulla. Arvio Kirjattiin myos l&hes kaikissa ter-
veyskeskuksissa potilaskertomukseen. Paivéhoidon arviota hyédynsi 96 % terveys-
keskuksista (Kuvio 38.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 o8 seka kouluterveydenhuolto



Tulokset

Lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointitavat lastenneuvolan
laajoissa terveystarkastuksissa
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Kuvio 38. Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa lapsen psykososiaalisen
hyvinvoinnin arvioinnin tavat. Terveyskeskusten (N=134-148) osuudet (%).

Vastaavasti ldhes kaikissa terveyskeskuksissa arvioitiin kouluterveydenhuollon
laajoissa terveystarkastuksissa lapsen psykososiaalista hyvinvointia havainnoinnin,
lapsen ikdatasoisen haastattelun, aiempien potilasasiakirjatietojen sekd vanhempien
haastattelun avulla. Terveyskeskuksista 83 % hy6dynsi opettajan antamaa arviota
psykososiaalisen hyvinvoinnin arvioinnissa. Arvio myds Kirjattiin potilasasiakirjaan
lahes kaikissa terveyskeskuksissa. (Kuvio 39.)

Lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointitavat
kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa

Havainnointi

Lapsen haastattelu
Potilaskertomustiedot

Arvio kirjataan potilaskertomukseen
Vanhempien haastattelu

Oma esitietolomake

Opettajan arvio

LAPS-lomake

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

mKylla

Kuvio 39. Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa lapsen psykososiaali-
sen hyvinvoinnin arvioinnin tavat. Terveyskeskusten (N=122-147) osuudet (%).
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4.2.6 Laajojen terveystarkastusten yhteenvedot kouluterveydenhuollossa

Laajoista terveystarkastuksista tehtyd yhteenvetoa kaytetdan arvioitaessa oppi-
lashuollon yhteistyéna luokka- ja kouluyhteisdn tilaa ja mahdollisten lisétoi-
menpiteiden tarvetta. Tieto auttaa suuntaamaan ehkaisevia toimia ja kohdenta-
maan niita tarpeen mukaan luokka-, luokkataso- tai koulukohtaisesti. (VNA
338/2011, Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Laajoissa terveystarkastuksissa kertyy runsaasti tietoa tarkastettavien luokkien ja
luokkatasojen hyvinvointitilanteesta ja sen haasteista. Tatd tietoa kootaan tarkastuk-
sissa yhteen luokkakohtaisiin yhteenvetoihin ja ndma yhdistetddn koulukohtaiseksi
tiedoksi. Keréttdva tieto on anonyymid ja sitd hyédynnetdan koulun oppilashuollon
suunnittelussa ja kohdentamisessa. Tyéhon liittyvét kdyténteet ja toimintamallit ovat
vield osin muotoutumatta.

Vain pieni osa (13-14 %) terveyskeskuksista ilmoitti tekevansd laajoista
terveystarkastuksista luokkakohtaisen yhteenvedon kaikissa kouluissa.  Vé&han
suurempi osa raportoi yhteenvetoja tehtdvan osassa kouluja. Selkeésti yli puolet
ilmoitti, ettd luokkayhteenvetoja ei tehdd lainkaan. Vield harvinaisempaa oli
luokkayhteenvetojen kokoaminen koulukohtaisiksi yhteenvedoiksi (kuvio 40).

Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatiminen laajoista
terveystarkastuksista

Koulukohtainen yhteenveto
. kylla, kaikissa

8 lk kouluissa

i B kylla, osassa
5 lk kouluja
11k Hei

0 20 40 60 80 100%

Kuvio 40. Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatiminen kouluterveyden-
huollon laajoista terveystarkastuksista. Terveyskeskusten (N=142-149)
osuudet (%).

Terveyskeskuksissa, joissa luokka- tai koulukohtaisia yhteenvetoja tehtiin kaikissa
tai osassa kouluja ainakin jollakin luokkatasolla (N=72), oli 56 %:ssa sovittu yhteen-
vetojen sisalloistd. Yhteenvetojen tuloksia késiteltiin tyypillisesti oppilashuoltoryh-

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 60 seka kouluterveydenhuolto



Tulokset

massé (78 %). Runsas kolmannes terveyskeskuksista (36 %) ilmoitti, ettd tuloksia
késiteltiin kuntatason lasten ja nuorten hyvinvointiasioita k&sittelevasséd ryhméssa.
Opettajien kokouksessa tuloksia kéasiteltiin vain joka viidennessa yhteenvetoja teke-
vassa terveyskeskuksessa ja vanhempainilloissa tai oppilaiden kanssa vain joka nel-
jannessé. (Kuvio 41.)

Yhteenvetojen kasittely eri tahojen kanssa

Oppilashuoltoryhméssa
Opettajien kokouksessa

Vanhempainillassa kylla

N ej
Oppilaiden kanssa

Kuntatason ryhma

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 41. Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen késittely eri tahojen kanssa.
Terveyskeskusten (N= 72) osuudet (%).

4.2.7 Henkiloston kokemuksia laajoista terveystarkastuksista

Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon henkiléstd on toteuttanut laajo-
ja terveystarkastuksia viimeistd&n vuoden 2011 alusta alkaen (VNA 338/2011), joten
henkildstolla on kokemuksia laajojen terveystarkastusten jérjestamisestd. Valtakun-
nallisessa seurannassa kysyttiin tyontekijoiden alustavia kokemuksia avoimella ky-
symykselld. Esiin tuotiin myonteisid kokemuksia ja toteuttamista haittaavia tekijoita
seké kehittdmishaasteita (taulukko 3).
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Taulukko 3. Henkiléstdn kokemuksia laajoista terveystarkastuksista.

Myédnteisia kokemuksia laajoista
terveystarkastuksista

Laajojen terveystarkastusten toteuttamis-
ta haittaavia tekijoita ja kehittdmis-
haasteita

Vanhempien aktivoituminen oman
terveytensd yll&pitoon

Molempien vanhempien osallistuminen
haasteellista

Molempien vanhempien osallisuus
palvelujen kéyttoon lisddntynyt

Molempien vanhempien tavoittaminen ei
onnistu

Huolta herattavien asioiden puheeksi
ottaminen huojentanut vanhempia

Vanhemmat hdmmentyneet kulttuuri-
muutoksesta

Perheet motivoituneet ajattelemaan
terveyttd ja hyvinvointia arjessaan

Ehkaisevan tydn nakyvyys ja
lisdédntyminen

Vaativuus ja haasteellisuus

Kokonaisvaltainen kuva perheesté
tarkentunut

Varattu aika ei riitd perheen asioiden
kasittelyyn

Terveystarkastukset jasentyneet

Terveystarkastusten ajankohtien
joustamattomuus

Ehkaiseva ty0 tehostunut

Lisdkdyntien méaré kasvanut

Tydn mielekkyys ja palkitsevuus
lisdéntynyt

Kirjaamis- ja tilastointikéyténteet
epéselvid

Kansanterveyden perustan laaja-alaisuus
tullut ndkyville

Epévarmuus omasta osaamisesta

Kéaytannot yhtendistyneet

Tdaydennyskoulutuksen ja tydnohjauksen
tarve

Tarvelahtoinen tukeminen tehostunut

Tarvelahtoisen tukemisen esteet

Tuen tarpeen jarjestelmallinen tunnistami-
nen mahdollistunut

Lomakkeiden maéra kasvanut ja tyd
muuttunut urakkaluonteiseksi

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen
helpottunut

Erityistyontekijoiden puute

Varhainen puuttuminen mahdollistunut

Hoito- ja palveluketjujen puutteellisuus

Moniammatillisen yhteistyon
tehostuminen

Toteuttamisvastuun epaselvyys

Terveydenhoitajien ja l1a&kéreiden
yhteistyd lisddntynyt

Henkilstdn asenteet ja muutosvastarinta

Henkiléstévoimavarat lisdéntyneet

Henkildstdresurssien puutteellisuus

Oppilashuollon yhteistyd tehostunut

Ladkareiden sitoutumisongelmat

Yhteistyd terveyskeskuksen sisalla
lisdéntynyt

Tydnjakokysymyksissé epaselvyytta

Terveydenhoitajille jaa vastuu
toteuttamisesta
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Henkiloston mukaan laajat terveystarkastukset olivat lisdnneet lapsen molempien
vanhempien osallistumista neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin. Molem-
mat vanhemmat osallistuivat useimmiten lasta odottavan perheen laajaan terveystar-
kastukseen. Erityisesti etdvanhempien mukaan saaminen terveystarkastukseen
koettiin haasteelliseksi. Myos 8. luokan laajaan terveystarkastukseen ei tahdottu
saada vanhempia mukaan. Vanhempien ja henkildston koettiin tarvitsevan aikaa
uuden perhel&htdisen toimintakulttuurin omaksumiseen. Vanhemmilta oli saatu
terveystarkastuksista padasiassa positiivista palautetta.

Laajat terveystarkastukset olivat tehostaneet ehkdisevéa tyotd ja samalla lisanneet
ehkaisevén tyon nékyvyyttd. Lainsdddédnnon tukea pidettiin erinomaisena. Kaytanto-
jen muuttaminen koettiin aikaa vievéksi, mutta palkitsevaksi.

Laajassa terveystarkastuksessa avautui mahdollisuus selvittdd perheen kokonaisti-
lannetta, jolloin tuen tarve tunnistettiin aiempaa varhemmin. Tall6in oli mahdollista
motivoida lasta ja vanhempia oman terveytensa yllapitoon. Terveystarkastusten sisal-
toja oli yhtendistetty kunnissa ja palvelujen raatalointi perheen tarpeista l&hteviksi
koettiin mielekkaaksi. Laajojen terveystarkastusten toteutumisen edellytyksend pi-
dettiin riittdvaa vastaanottoaikaa ja henkilostoa. Korotettujen valtionosuuksien myota
henkildstoresursseihin oli saatu lisdystd. Uusi toimintakulttuuri koettiin haasteellisek-
si niin resurssien kuin osaamisen nédkokulmasta. Tuen tarpeiden tunnistamisen lo-
makkeita oli vastaajien mielesta liikaa ja palvelu- ja hoitoketjujen puute haittasi tuen
kohdentamista sité tarvitseville. Potilasasiakirjaan kirjaamiseen ja tilastointiin kului
paljon aikaa ja ndihin liittyvien ohjeiden epéselvyydet lisasivat vastaajien mukaan
ajankayttoa.

Terveydenhoitajan ja 148kérin yhteistydssa toteuttama laaja terveystarkastus oli
lisdnnyt ammattiryhmien vélistd yhteisty6td. Moniammatillista yhteistyotd tukivat
myds paivahoidon tai opettajan arvio lapsen selviytymisestd pdivahoidossa tai kou-
lussa. Osa vastaajista koki, ettd l4&kareilld oli motivoitumisongelmia ja ettd he haki-
vat vield paikkaansa laajoissa terveystarkastuksissa.
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4.3 Muiden maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen

» Uudistettujen &itiysneuvolan suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013) mukaan ensisynnyttéjélle tulee jarjestad raskauden aikana yhdeksén
terveystarkastusta ja uudelleensynnyttdjalle kahdeksan. Synnytyksen jal-
keen jérjestetadn kaksi terveystarkastusta. Edeltdvan suosituksen (Viisainen
1999) mukaan terveystarkastuksia tuli jarjestaa ensisynnyttéjalle raskauden
aikana 13 ja uudelleensynnyttdjélle yhdeksan. Vastaavasti synnytyksen jél-
keen tehtiin kaksi terveystarkastusta kaikille.

» Lastenneuvolassa jarjestetdan lapselle vahintadn 15 madréaikaista terveys-
tarkastusta, joista yhdeksan tarjotaan ennen lapsen ensimmaisté ik&vuotta ja
sen jalkeen kuusi.

»  Kouluterveydenhuollossa jérjestetdan jokaisella vuosiluokalla maaraaikai-
nen terveystarkastus eli yhteensa yhdeksan terveystarkastusta.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011)

Aitiysneuvolan maaraaikaisista terveystarkastuksista parhaiten toteutuivat raskau-
den aikana jarjestetyt terveystarkastukset uudelleensynnyttéjille: 94 %:ssa terveys-
keskuksia. Kaikki terveyskeskukset jarjestivat terveydenhoitajan méaaraaikaiset terve-
ystarkastukset lastenneuvolassa sdéédnndsten mukaisesti. Vastaavasti 96 %:ssa terveys-
keskuksia sddnnokset toteutuivat myds kouluterveydenhuollossa. (Taulukko 4.) Vuot-
ta aiemmin terveyskeskusten suunnitelmat mééraaikaisten terveystarkastusten méaéris-
t& vuodelle 2012 olivat selvasti matalammat (Wiss ym. 2012). Suunnitelmien mukaan
77 % terveyskeskuksista noudatti asetuksen sdannostd imevaisikéisten terveystarkas-
tusten osalta, 92 % leikki-ikdisten osalta ja 85 % kouluterveydenhuollossa.
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Taulukko 4. Terveydenhoitajien toteuttamien mé&éardaikaisten terveystarkastusten
lukum@&ara aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa.
Aitiysneuvolan vanhentunut suositus (Viisainen 1999) ja asetuksen
(338/2011) sdannds. Suosituksen/saannoksen tayttaneiden terveyskes-
kusten osuus (%).

Suositus Suosituksen /
Méaraaikaisten terveystarkastus- | 1999/ Asetuksen N
ten méara Asetuksen | sadnndksen
sdannds tayttaneiden osuus %

Aitiysneuvola
Terveystarkastuksia raskauden 13 tai 7 146
aikana ensisynnyttgjille enemman
Terveystarkastuksia raskauden 9 tai

. ) 94 143

aikana uudelleensynnyttdjille enemman
Terveystarkastuksia synnytyksen | 2 tai 83 145
jalkeen ensisynnyttdjille enemman
Terveystarkastuksia synnytyksen | 2 tai
) 81 139
jalkeen uudelleensynnyttdjille enemman

Lastenneuvola
Ter.veysjt_zilrkas.tu.llma Iapsep 9 100 150
ensimmaisen ik&vuoden aikana
Terveystarkastuksw} I(ﬁl.psen 5 100 150
ollessa 1-6 vuoden ikéinen

Kouluterveydenhuolto
Terveystarkastuksia
vuosiluokilla 1-9 S % 147

Aitiysneuvolan vanhentuneiden suositusten (Viisainen 1999) mukaan raskaana
oleville jérjestetddn kolme la&karintarkastusta ja yksi ld&kérintarkastus (jalkitarkas-
tus) synnytyksen jalkeen. Raskauden aikaiset l&&karintarkastukset (taulukko 5) en-
sisynnyttdjille toteutuivat suositusten mukaisesti 78 %:ssa terveyskeskuksia. Vastaa-
vasti 69 %:ssa terveyskeskuksia suositus toteutui uudelleensynnyttdjien kohdalla.
Asetuksen (338/2011) mukaan lastenneuvolassa on jérjestettdvd kolme ladkarintar-
kastusta ennen lapsen ensimmaisté ikdvuotta ja sen jélkeen kaksi. Ndihin ladké&rintar-
kastuksiin sisaltyvat laajat terveystarkastukset. Terveyskeskuksista 96 % jarjesti ime-
vaisikdisten ja 94 % 1-6 -vuotiaiden l&&karintarkastukset sadnnoksen mukaisesti.
Kouluterveydenhuollossa kaikki mééardaikaiset la&karintarkastukset ovat samalla
laajoja terveystarkastuksia (VNA 338/2011). Kouluterveydenhuollossa sdannés l1aa-
kérintarkastuksista (3 tarkastusta) toteutui 95 %:ssa terveyskeskuksia.
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Vuotta aiemmin selvitettiin terveyskeskusten suunnitelmia la&kérin toteuttamien
madrdaikaisten terveystarkastusten maérastd vuodelle 2012 (Wiss ym. 2012). Tuolloin
terveyskeskuksista 85 % ilmoitti toteuttavansa ladkarintarkastuksen imevéisikéisille
sédannoksen mukaisesti ja terveyskeskuksista 94 % vastaavasti 1-6 -vuotiaille. Terveys-
keskuksista 90 % suunnitteli tayttdvansd asetuksen sédanndksen kouluterveydenhuollon
la&kérintarkastusten osalta vuoden 2012 toimintasuunnitelmassaan. (Wiss ym. 2012.)

Alueellisesti tarkasteltuna ilmeni, ettd lastenneuvolan médrdaikaiset terveystarkastuk-
set toteutuivat kaikkien eri alueiden terveyskeskuksissa sadnndsten (VNA 338/2011)
mukaisesti eli vahintaan yhdeksan terveystarkastusta lapsen ensimmaisen ik&vuoden aika-
na ja kuusi tarkastusta lapsen 1-6 -vuoden idssd. Raskauden aikaiset méaardaikaiset
terveystarkastukset ensisynnyttdjille olivat suositusten (vah. 13/Viisainen 1999) mukaisia
65 %:ssa Pohjois-Suomen terveyskeskuksia ja muilla alueilla 71-75 %:ssa
terveyskeskuksia. Vastaavat terveystarkastukset —uudelleensynnyttdjille toteutuivat
kaikissa Lapin ja Lansi- ja Sisd-Suomen terveyskeskuksissa suositusten (vah. 9/Viisainen
1999) mukaisesti. Myds Itd-Suomessa ndmé terveystarkastukset jarjestettiin lahes
kaikissa terveyskeskuksissa (96 %) suositellusti ja muillakin alueilla 87-88 %:ssa
terveyskeskuksia. Synnytyksen jalkeen Lapin alueen terveyskeskukset (93 %) jarjestivat
suosituksen mukaiset kaksi terveystarkastusta sekd ensi- ettd uudelleensynnyttdjille muita
alueita paremmin. Suositus toteutui 71-72 %:ssa Pohjois-Suomen terveyskeskuksista ja
muilla alueilla 79-88 %:ssa. Madrdaikaiset terveystarkastukset jérjestettiin sdénndsten
(VNA 338/2011) mukaisesti jokaisella vuosiluokalla kaikissa Pohjois-Suomen ja Lounais-
Suomen  terveyskeskuksissa. Myds l&hes  kaikissa (97 %) Eteld-Suomen
terveyskeskuksissa ja muilla alueilla (91-95 %) terveystarkastukset toteutuivat jokaisella
vuosiluokalla. (Kuvio 42.)

Maaraaikaisten terveystarkastusten kokonaismaarien sdanndsten/suositusten
mukaisuus, alueellinen tarkastelu

Raskausaikana ensisynnyttdjalle
Etela-Suomi
Raskausaikana uudelleensynnyttajalle

. H Lounais-Suomi
Synnytyksen jdlkeen ensisynnyttajalle
B Lansi- ja Sisa-Suomi
Synnytyksen jdlkeen uudelleenssynn.

. o . 1ta-Suomi
Lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana

1-6 -vuotiaalle lapselle B Pohjois-Suomi

Jokaisella vuosiluokalla 1-9 Ik B Lappi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 42. Maaraaikaisten terveystarkastusten kokonaismaarien sdanndsten tai suosi-
tusten mukaisuus. Terveyskeskusten (N=139-150) osuudet (%) alueittain.
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Taulukko 5. Laakareiden toteuttamien maaraaikaisten terveystarkastusten lukumaa-
ra aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Aitiys-
neuvolan suositus (Viisainen 1999) ja asetuksen saannés. Suosituk-
sen/sdannoksen tayttédneiden terveyskeskusten osuus (%).

Aitiysneuvolan | Asetuksen
L&akéarintarkastusten maaré suositus 1999 / S.{.jl amjok's en N
asetuksen tayttaneiden
saannos osuus %
Aitiysneuvola
I_.aakarlnta.rkastuks“lfal. raskauden 3 tai enemman 78 145
aikana ensisynnyttgjille
I_.aakarlntarkastuksm ras_ll<.a-1uden 3 tai enemman 69 144
aikana uudelleensynnyttdjille
!_“aakarlntar'kastukmﬁ .synnytyksen 1 tai enemman 99 137
jalkeen ensisynnyttdjille
!_“aakarlntarkastuksm synr‘]}(tyksen 1 tai enemman 99 134
jalkeen uudelleensynnyttdjille
Lastenneuvola
Laa.karlr.\_'Farka.stEjksm Iapsgn 3 96 146-149
ensimmaisen ikdvuoden aikana
Laakarlntarlfaft.uksm lapsen ollessa ) 94 149
1-6 vuoden ikdinen
Kouluterveydenhuolto
Il_ja;karlntarkastuksm vuosiluokilla 3 95 142-143

Uudistettujen ditiysneuvolan suositusten mukaan raskauden aikana ensisynnytté-
jalle jarjestetddn yhdeksén terveystarkastusta ja uudelleensynnyttjalle kahdeksan.
Synnytyksen jalkeen jarjestetddn kaksi kdyntid kuten aiemminkin. (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013.) Terveyskeskuksista 99 % jarjesti raskauden ajan terveystarkas-
tukset ensisynnyttéjille ja 97 % uudelleensynnyttdjille uudistetun suosituksen mukai-
sesti.

Uudistettujen aitiysneuvolasuositusten mukaan raskauden aikana ensisynnyttajalle
ja uudelleensynnyttéjélle jarjestetddn kaksi ladkéarin toteuttamaa terveystarkastusta.
Synnytyksen jélkeen jélkitarkastuksen voi toteuttaa laakari tai jalkitarkastuksen te-
koon koulutettu terveydenhoitaja tai katild. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)
Tulosten mukaan ladkérintarkastukset raskaana oleville ensisynnyttéjille toteutuivat
uuden suosituksen mukaisesti 90 % :ssa terveyskeskuksia ja uudelleensynnyttdjille 91
%:ssa terveyskeskuksia. Synnytyksen jélkeen ladkarin tekema jélkitarkastus toteutui
lahes kaikissa (99 %) terveyskeskuksissa.
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Aitiys- ja lastenneuvolan lidakarintarkastusten saannosten ja suositusten mukai-
suutta tarkasteltiin alueittain (kuvio 43). Lounais-Suomessa ja Pohjois-Suomessa
kaikki vastanneet terveyskeskukset jarjestivat raskausaikana kolme laé&ké&rintarkastus-
ta ensisynnyttéjille ja l&hes kaikki Lounais-Suomen terveyskeskukset myds uudel-
leensynnyttgjille. 1t4&-Suomen terveyskeskuksista vajaassa kahdessa kolmasosassa
raskausajan la&kérintarkastukset toteutuivat suosituksen (Viisainen 1999) mukaisesti.
Lahes kaikissa terveyskeskuksissa toteutui suosituksen mukaisesti yksi ladkarintar-
kastus ts. jalkitarkastus synnytyksen jélkeen, vain Pohjois-Suomessa ja L&nsi- ja
Sisé-Suomessa oli kummallakin alueella yksi terveyskeskus, jossa suositus ei toteu-
tunut. Kaikki Pohjois-Suomen ja It4&- Suomen sekd Lé&nsi-ja Sisa-Suomen terveyskes-
kukset jarjestivat asetuksen (338/2011) mukaisesti ladkérintarkastuksen 4-6 viikon
ikdiselle vastasyntyneelle. Lapin alueella tdmén terveystarkastuksen toteutti 88 %
terveyskeskuksista ja muilla alueilla 93-97 % terveyskeskuksista. Kahdeksan kuu-
kauden ikaisen lapsen ladkarintarkastus toteutui kaikissa Lapin alueen, It4&-Suomen,
Lansi- ja Sisd-Suomen sekd Lounais-Suomen terveyskeskuksissa. Etela-Suomen ja
Pohjois-Suomen terveyskeskuksista 94 % jérjesti timén laakarintarkastuksen.

Aitiys- ja lastenneuvolassa ladkarin tekemien méaaraaikaisten
terveystarkastusten sddnnosten/suositusten mukaisuus, alueellinen tarkastelu

Raskausaikana ensisynnyttdjalle M Etela-Suomi

Raskausaikana uudelleensynn. B Lounais-Suomi

Synnytyksen jalkeen ensisynn. B L3nsi- ja Sisa-Suomi

Synnytyksen jalkeen uudelleenssynn.  1t3-Suomi

Lapsen ollessa 4-6 viikon ikdinen B Pohjois-Suomi

Lapsen ollessa 8 kk ikdinen B Lappi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 43. Neuvolassa toimivien laakareiden toteuttamien maaraaikaisten terveystar-
kastusten maarien saannosten tai suositusten mukaisuus. Terveyskes-
kusten (N=134-150) osuudet (%) alueittain.
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4.4 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnan on pohjauduttava ndyttéon perustuvaan tietoon. Sitd voidaan
toteuttaa yksildllisesti, ryhmassa ja yhteisollisesti. Terveysneuvonnan on tuetta-
va yksilon ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté useilla eri osa-
alueilla. Liséksi sen on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta seka
edistettava perheen sosiaalista tukiverkostoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
VNA 338/2011.)

Terveysneuvonta kdynnistyy lapsen ja perheen esille tuomista asioista tai terveystar-
kastuksessa tunnistetuista tarpeista ja huolen aiheista. Neuvonnassa otetaan aina
huomioon myds ennakoitavissa olevat tarpeet, jotka liittyvat esimerkiksi lapsen kehi-
tysvaiheisiin ja perheen muutoksiin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.) Terveysneu-
vonnassa kaytetaddn usein keskustelun tukena asiakkaille jaettavaa kirjallista materiaa-
lia, josta asiakas saa lisatietoa aihepiiristd ja tukea omaan harkintaansa. T&man tyo-
tavan osalta selvitettiin, mista aihepiireistd Kirjallista materiaalia oli terveyskeskuk-
sissa sovittu tarjottavaksi ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa
méardaikaisten terveystarkastusten yhteydessd (taulukko 6). Kattavimmin terveys-
keskuksissa oli sovittu imetykseen ja ravitsemukseen (75-97 % terveyskeskuksista),
liikuntaan, lepoon ja jaksamiseen (80-90 %) sekad alhoholiin, tupakkaan ja muihin
péihteisiin (85-93 %) liittyvistd terveysneuvontamateriaaleista. Mielenterveytta (51-
58 %) ja vékivaltaa (40-62 %) kasittelevistd neuvontamateriaaleista oli sovittu heikoi-
ten. Terveyskeskuksista 94 % ilmoitti, ettd terveysneuvontamateriaalien hankintaan
oli budjetissa varattu rahaa.
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Taulukko 6. Terveyskeskuksissa kéaytettaviksi sovittujen terveysneuvontamate-
riaalien aihealueet palvelusektoreittain. Terveyskeskusten osuudet

(%).

Aihealue Aitiysneuvola | Lastenneuvola | Koulu-
terveydenhuolto

Imetys ja muu ravitsemus 97 92 75

Liikunta, lepo ja jaksaminen 90 80 82

Mielenterveys 56 51 58

Alkoholi, tupakka ja muut 93 85 85

péihteet

Seksuaaliterveys 75 37 85

Lapsen kehitysvaihe 65 95 73

Huolenpito lapsesta, 77 90 62

kasvatus ja vuorovaikutus

Parisuhde 77 50 31

Tapaturmien ehkdisy 45 92 48

Vakivalta 61 62 40

N 122-149 127-148 122-144

Terveyskeskuksista 57 % ilmoitti ettd, kouluterveydenhuollon terveysneuvonta oli
sovitettu yhteen terveystiedon opetuksen kanssa. Erityisesti murrosikd, seksuaalisuus
ja ehkéisy, mutta myoés pdihteet, tupakka, ravitsemus, uni ja ensiapu nousivat avoi-
messa vastauksen tarkennuskohdassa aiheiksi, joissa tehtiin yhteisty6ta terveydenhoi-
tajan ja terveystiedon opettajan valilla. Yhteistybnmuotoina olivat terveydenhoitajan
pitdmat oppitunnit, terveystiedon tunnilla tehtadvét neuvolavierailut, teemapéivat seké
kouluterveydenhuollon henkiléston osallistuminen opetussuunnitelmatyéhén. Esille
tuotiin myds kouluterveydenhuollon henkildston tutustuminen terveystiedon oppikir-
joihin sekd yhteiset koulutustilaisuudet. Yhteistyon kayténteiden todettiin monessa
vastauksessa vaihtelevan kouluittain ja perustuvan paljolti terveydenhoitajan ja terve-
ystiedon opettajan valisiin sopimuksiin.

Terveysneuvontaa toteutettiin terveyskeskuksissa myds ryhmamuotoisena. Aitiys-
neuvolassa perhevalmennusryhmié jérjesti 95 %, isdryhmid 16 % sekd ryhmévas-
taanottoja 5 % terveyskeskuksista. Lastenneuvolassa vanhempainryhmatoimintaa
lapsen syntyman jalkeen jarjesti 63 % terveyskeskuksista ja isaryhmid 6 % seka ryh-
mévastaanottoja 21 % terveyskeskuksista. Kouluterveydenhuollossa ryhmé&muotoista
terveysneuvontaa oppilaille suunnatuissa ryhmissé, esimerkiksi painon- ja stressin-
hallintaryhmissd, jarjesti 33 %, vanhempainryhmétoimintana 10 % ja ryhmévas-
taanotoilla 17 % terveyskeskuksista.
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4.5 Tuen tarpeet ja niihin vastaaminen

4.5.1 Keskeiset tuen tarpeet

Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos alle kouluikaisessa lapsessa, oppilaassa
ja perheessa tai ymparistossa on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa lapsen tervetta
kasvua ja kehitystd. (VNA 338/2011.)

Asetuksen perustelut ja soveltamisohjeet -julkaisussa (STM 2009) on lueteltu
esimerkkejé tilanteista, joissa erityisen tuen tarve on arvioitava: 1) lapsen ja nuoren
sairaus, mielenterveys- ja pédihdeongelmat, kaytoshairiot ja kiusaaminen, neurologi-
sen kehityksen ongelmat kuten oppimishéiriét, 2) lapseen kohdistunut fyysinen tai
psyykkinen vékivalta ja lapsen laiminlydnti, mukaan lukien kuritusvakivalta, puutteet
perushoivassa, huolenpidossa ja perheen keskindisessé vuorovaikutuksessa sekda muu
lapsen kaltoinkohtelu, 3) toistuva hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi, mika voi
olla merkki niin kaltoinkohtelusta kuin mielenterveys- ja paihdeongelmistakin, 3)
vanhempien vakavat sairaudet, pdihde- tai mielenterveysongelmat, l&heisvékivalta ja
4) perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvét ongelmat.

Vastaajat nimesivat useasta eri vaihtoehdosta viisi yleisintd alle kouluikéisiin ja
kouluikaisiin lapsiin sekd heidan vanhempiinsa ja perheisiinsa liittyvaa erityisen tuen
tarpeen tilannetta.

Vastaajat toivat esille lapsen kehitysviiveen kuten esimerkiksi neurologisen kehi-
tyksen ongelman keskeisend erityisen tuen tarpeen tilanteena neuvolaikéisen lapsen
kohdalla. Lisédksi lapsen psykososiaalinen ja psyykkinen kehitys sekd kaytdshairiot
mainittiin téllaisina. Vahiten tuotiin esille kiusaamiseen ja kuritusvékivaltaan seka
tapaturmiin liittyvia tuen tarpeen tilanteita. (Kuvio 44.)
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Alle kouluikaisten lasten erityisen tuen tarpeen tilanteita

Paivahoitoon liittyvat asiat

Lapsen tapaturmat

Lapsen elinympariston tuoma riski
Huoli lapsen terveystottumuksista
Hoivan ja huolenpidon puute
Kuritusvakivalta

Kiusaaminen

Lapsen kdytoshairiot

Lapsen psykososiaalinen ja psyykkinen kehitys
Lapsen kehitysviive mm. neurologinen kehitys

Lapsen fyysinen sairaus

T T T T T T
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Kuvio 44. Alle kouluikdisten lasten erityisen tuen tarpeen tilanteita. Niiden terveys-
keskusten (N=150) osuudet (%), jotka olivat valinneet kyseisen vaihtoeh-
don viiden yleisimman tuen tarpeen tilanteen joukkoon.

Kouluikaisten kohdalla keskeisia erityisen tuen tarpeen tilanteita olivat kéy-
téshairiot, ylipaino ja lihavuus sekd muut epaterveelliset terveystottumukset. Véhiten
tuotiin esille tapaturmiin, vakivaltaan ja kouluympéristoon liittyvid tuen tarpeita.
Ammatinvalintaa ei ilmoitettu lainkaan tuen tarpeen tilanteena. (Kuvio 45.)
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Kouluikaisten lasten erityisen tuen tarpeen tilanteita

Vakivalta

Kouluymparistdon liittyvat tekijat
Tapaturmat

Elinympariston (perhetilanteen) riski
Hoivan ja huolenpidon puute
Liiallinen ruutuaika

Muut epaterveelliset terveystottumukset
Tupakointi, alkoholi ja huumeet
Oppimisvaikeudet

Kiusaaminen

Kaytdshairiot

Psyykkinen sairaus

Yksindisyys

Ylipaino/lihavuus

Somaattinen oire

Fyysinen sairaus
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Kuvio 45. Kouluikéisten erityisen tuen tarpeen tilanteita. Niiden terveyskeskusten
(N=150) osuudet (%), jotka olivat valinneet kyseisen vaihtoehdon viiden
yleisimman tuen tarpeen tilanteen joukkoon.

Vanhemman jaksamisongelma tuotiin muita useammin esille keskeisend
vanhempien tai muun perheen erityisen tuen tarpeen tilanteena. Toiseksi eniten
raportoitiin puutteellisesta vanhemmuudesta johtuvia tuen tarpeita. Vékivaltaan
liittyvié tuen tarpeita ei tuotu esille lainkaan. (Kuvio 46.)
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Vanhempien/muun perheen erityisen tuen tarpeen
tilanteita

Eroperheen haasteet

Sosiaalisen tuen puute tai vahaisyys
Perheen yhteisen ajan puute
Vikivalta

Toimeentulo-ongelmat, tyottémyys
Vanhemman jaksamisongelma
Vuorovaikutusongelmat perheessa
Parisuhdeongelmat

Puuttellinen vanhemmuus
Vanhemman mielenterveysongelma
Vanhemman paihdeongelma
Vanhemman vakava somaattinen sairaus

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Kuvio 46. Vanhempien erityisen tuen tarpeen tilanteita. Niiden terveyskeskusten
(N=150) osuudet (%), jotka olivat valinneet kyseisen vaihtoehdon viiden
yleisimman tuen tarpeen tilanteen joukkoon.

4.5.2 Tukimuodot

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jérjestettava siten, ettd alle kouluikéi-
sen lapsen, oppilaan ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jarjestetdan viiveetta. Erityi-
sen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa jarjestettava
lisakdynteja ja kotikdyntejd. Tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jarjestamiseksi
on tarvittaessa myos tehtdva yhteisty6ta kunnan eri toimijoiden, kuten paivéhoi-
don, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon seka erikoissai-
raanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (VNA 338/2011.)

Terveyskeskuksista 61 % oli sopinut yhteisistd kaytannoista erityisen tuen tarpeen
arvioimiseksi. Alueellisesti tarkasteltuna ilmeni, ettd vastanneista terveyskeskuksista
Pohjois-Suomen alueella 72 % ja Etel&-Suomen alueella 70 % oli sopinut yhteisista
kéytannoista erityisen tuen arvioimiseksi. Véhiten yhteisistd kdytannoistd oli sovittu
Lapin alueella, 39 % terveyskeskuksista. (Kuvio 47.)
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Yhteisistd kaytanndista sopiminen erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi, alueellinen
tarkastelu

Eteld-Suomi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisd-Suomi
[td-Suomi
Pohjois-Suomi

Lappi
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Kylla

Kuvio 47. Yhteisista kaytédnndista sopiminen erityisen tuen arvioimiseksi. Terveys-
keskusten (N=147) osuudet (%) alueittain.

Vastaajien mukaan erilaisia erityisen tuen muotoja jarjestettiin keskimaéarin alle
15 %:lle &itiysneuvolan asiakkaista. Tuen muodot vaihtelivat tilanteen mukaisesti.
Lisékéyntej4 &itiysneuvolaan jarjestettiin kaikissa terveyskeskuksissa seurannan ja
tuen mahdollistamiseksi. Myds ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyontekijalle
mahdollistui l&hes kaikissa terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoidosta tukea oli jal-
kautunut &itiysneuvolaan noin neljésosassa terveyskeskuksia. Vertaistukea jarjestet-
tiin yli puolessa terveyskeskuksia. (Kuvio 48.)
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Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen muodot &itiysneuvoloissa

Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon
Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa

Ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyontekijoille

Erikoissairaanhoidon jalkautuminen &itiysneuvolaan B <15%
Perhetydntekijan tukea kotiin B 15-29%
>30%

Vertaistukea

Kotikaynti/kdynteja

Lisakaynteja
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Kuvio 48. Aitiysneuvola, erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen
muodot. Palkin kokonaispituus kertoo kuinka suuressa osassa (%) ter-
veyskeskuksista (N=143-148) tuen muotoa jarjestetédan. Osapalkit kerto-
vat kuinka suuressa osassa terveyskeskuksista kyseinen tukimuoto
kohdistuu alle 15 %:iin, 15-29 %:iin tai yli 30 %:iin asiakaskunnasta.

Erilaisia erityisen tuen muotoja jérjestettiin keskimé&arin alle 15 %:lle lastenneu-
volan asiakkaista, mutta lisakdyntien osalta lisaksi myds 15-29 %:lle asiakkaista.
Tuen muodot vaihtelivat tilanteen mukaan. Kaikissa terveyskeskuksissa jérjestettiin
lisakayntejé lastenneuvolaan ja ldhes kaikissa terveyskeskuksissa ohjattiin tukea tar-
vitseva erikoissairaanhoitoon. Tukimuodoista heikoiten jérjestettiin vertaistukea ja
erikoissairaanhoidon jalkautumista lastenneuvolaan. (Kuvio 49.)
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Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen muodot lastenneuvoloissa

Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon
Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa

Ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyontekijoille

B <15%
Erikoissairaanhoidon jalkautuminen lastenneuvolaan
M 15-29%
Perhetyontekijan tukea kotiin
230%

Vertaistukea

Kotikaynti/kaynteja

Lisdkaynteja
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Kuvio 49. Lastenneuvolat, erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen
muodot. Palkin kokonaispituus kertoo kuinka suuressa osassa (%) ter-
veyskeskuksista (N=144-150) tuen muotoa jarjestetédan. Osapalkit kerto-
vat kuinka suuressa osassa terveyskeskuksista kyseinen tukimuoto
kohdistuu alle 15 %:iin, 15-29 %:iin tai yli 30 %:iin asiakaskunnasta.

Vastaajien  mukaan  erilaisia  erityisen  tuen  muotoja  jarjestettiin
kouluterveydenhuollossa keskimdarin alle 15 %:lle asiakkaista. Tuen muodot
vaihtelivat tilanteen ja tarpeen mukaisesti. Erilaisista tukimuodoista parhaiten
toteutuivat  kouluterveydenhuollon lisdkdynnit, joita oli tarjolla kaikissa
terveyskeskuksissa (kuvio 50). Terveyskeskuksista 14 % arvio lisdk&yntien piirissé
olevan yli 30 % asiakaskunnasta ja 39 % arvio lisakdyntej& olevan 15-29 %:lla
oppilaista. Moniammatillisen oppilashuollon tuen piirissé arvioitiin olevan viel
suuremman osan oppilaista. Myds erilaiset opetuksen tuen muodot ja ohjaaminen
terveyskeskuksen erityistyontekijalle olivat tavallisia ja monille toteutettavia
tukimuotoja. Heikoiten kouluterveydenhuollossa oli tarjolla vertaistukea ja
kotikaynteja.
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Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen muodot
kouluterveydenhuollossa

Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon

Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa

Ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyontekijoille
Erikoissairaanhoidon jalkautuminen

Ohjaaminen opetuksen tukimuotojen piiriin m<15%
Moniammatillisen oppilashuollon tukea H15-29%
Perhetyontekijan tukea kotiin >30%

Vertaistukea

Kotikaynti/kdynteja

Lisakdynteja
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Kuvio 50. Kouluterveydenhuolto, erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden
tuen muodot. Palkin kokonaispituus kertoo kuinka suuressa osassa (%)
terveyskeskuksista (N=140-150) tuen muotoa jarjestetdan. Osapalkit ker-
tovat kuinka suuressa osassa terveyskeskuksista kyseinen tukimuoto
kohdistuu alle 15 %:iin, 15-29 %:iin tai yli 30 %:iin asiakaskunnasta.

4.5.3 Moniammatillinen ja poikkihallinnollinen yhteistyd

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluissa tehdain seka
terveyskeskuksen sisaistd moniammatillista yhteistyota etté eri hallintokuntien vélist4
monialaista yhteisty6td asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Terveyskeskusten sisalla oli
aitiysneuvolassa parhaiten sovittu yhteistydstd suun terveydenhuollon (100 %) seka
fysioterapian (93 %) kanssa. Heikoiten yhteistydstd oli sovittu toiminta- (38 %) ja
ravitsemusterapeuttien (56 %) kanssa. (Kuvio 51.)
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Aitiysneuvolan ja terveyskeskuksen eri ammattiryhmien
valisestd yhteistyosta sopiminen

Suun terveydenhuolto
Fysioterapeutti

Psykologi

Perhetyontekija H Kylla
Psykiatrinen sairaanhoitaja

Ravitsemusterapeutti

Toimintaterapeutti
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Kuvio 51. Aitiysneuvolan ja terveyskeskuksen eri ammattiryhmien vélisesta yhteis-
tydstd sopiminen. Terveyskeskusten (N=144-149) osuudet (%).

Lastenneuvolan yhteistydstd puheterapian, suun terveydenhuollon, fysioterapian,
psykologin ja perhetydn kanssa oli sovittu l&hes kaikissa terveyskeskuksissa. VVahiten
yhteistydstd oli sovittu ravitsemusterapian kanssa. Tasta yhteistydsta oli sopinut 58 %
terveyskeskuksista. (Kuvio 52.)

Lastenneuvolan ja terveyskeskuksen eri ammattiryhmien
valisestd yhteistydsta sopiminen

Puheterapeutti

Suun terveydenhuolto
Fysioterapeutti
Psykologi
Perhetyontekija = Kylla
Psykiatrinen sairaanhoitaja

Ravitsemusterapeutti

Toimintaterapeutti
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Kuvio 52. Lastenneuvolan ja terveyskeskuksen eri ammattiryhmien vélisesté yhteis-
tydstd sopiminen. Terveyskeskusten (N=146-149) osuudet (%).
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Vastaavasti l&hes kaikissa terveyskeskuksissa oli sovittu kouluterveydenhuollon
yhteistydsta suun terveydenhuollon, fysioterapian ja psykologin kanssa. Véhiten yh-
teistydsopimuksia oli tehty toimintaterapian kanssa (62%). (Kuvio 53).

Kouluterveydenhuollon ja terveyskeskuksen eri
ammattiryhmien vélisesta yhteistyosta sopiminen

Puheterapeutti

Suun terveydenhuolto
Fysioterapeutti
Psykologi
Perhetyontekija = Kylla
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Ravitsemusterapeutti

Toimintaterapeutti
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Kuvio 53. Kouluterveydenhuollon ja terveyskeskuksen eri ammattiryhmien vélisesta
yhteisty0stéa sopiminen. Terveyskeskusten (N=147-149) osuudet (%).

Terveyskeskuksista 51 % ilmoitti, ettd &itiysneuvolassa on moniammatillinen,
sédannollisesti kokoontuva tiimi. Vastaavanlainen oli lastenneuvoloissa 90 %:ssa ja
kouluterveydenhuollossa 92 %:ssa terveyskeskuksia.

Erityisen tuen tarpeen tilanteissa tehtiin my6s poikkihallinnollista yhteisty6ta. Ai-
tiysneuvolan asiakkaan tuen tarpeen tilanteisiin oli etukdteen sopinut yhteistyostd
perhetydn kanssa 90 % ja sosiaalityon kanssa 87 % terveyskeskuksista. Heikoiten yh-
teistydsta oli etukdteen sovittu ensi- ja turvakotien kanssa. (Kuvio 54.)
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Etukateen sovittu poikkihallinnollinen yhteisty6 ditiysneuvolan
asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa

Sosiaalityd

Perhetyd

_ = kvl
Kasvatus- ja perheneuvola Kylla

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti
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Kuvio 54. Yhteistydtahot, joiden kanssa oli sovittu etukateen tyémuodoista aitiys-
neuvolan asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa. Terveyskeskus-
ten (N=143-148) osuudet (%).

Vastaavasti lastenneuvolan asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa terveys-
keskuksista 96 % oli etukéteen sopinut yhteistydsta paivahoidon kanssa ja 95 % las-
tensuojelun sekd 94 % perhetydn kanssa. Selkedsti heikoiten yhteistydsta oli etuké-
teen sovittu A-klinikan ja ensi- ja turvakotien kanssa. (Kuvio 55.)

Etukateen sovittu poikkihallinnollinen yhteistyo
lastenneuvolan asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa

Lastensuojelu

Perhetyo

Kasvatus- ja perheneuvola
Kotipalvelu

Paivahoito

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti
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Kyl

Kuvio 55. Yhteisty6tahot, joiden kanssa oli sovittu etukateen tyémuodoista lasten-
neuvolan asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa. Terveyskeskus-
ten (N=141-149) osuudet (%).
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Kouluterveydenhuollon asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa kaikki
terveyskeskukset olivat sopineet etukéteen yhteistydstd oppilashuoltoryhmén
kanssa ja l&hes kaikki (99,5 %) opetushenkildston kanssa. Terveyskeskuksista 94 %
oli sopinut kouluterveydenhuollon ja lastensuojelun yhteistydsta. Selkeésti heikoiten
yhteistydsta oli sovittu ensi- ja turvakotien kanssa (27 %), kotipalvelun (31 %) ja A-
klinikan kanssa (40 %). (Kuvio 56.)

Etukateen sovittu poikkihallinnollinen yhteisty6 kouluterveydenhuollon asiakkaiden erityisen
tuen tarpeen tilanteissa

Lastensuojelu

Perhetyo

Kotipalvelu

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti
Kasvatus- ja perheneuvola
Opetushenkilosto
Koulupsykologitoiminta
Koulukuraattoritoiminta

Oppilashuoltoryhma
Nuorisotyd

Kuvio 56. Yhteistydtahot, joiden kanssa oli sovittu etukateen tydémuodoista koulu-
terveydenhuollon asiakkaiden erityisen tuen tarpeen tilanteissa.
Terveyskeskusten (N=141-149) osuudet (%).

Vanhempiin liittyvan erityisten tuen osalta toimivimmiksi arvioitiin mielentervey-
teen, somaattisiin sairauksiin, lapsen laiminlydntiin ja paihdeongelmiin liittyvét pai-
kalliset palveluketjut (75-81 %). Kuritusvéakivaltaan, parisuhdevakivaltaan ja kotout-
tamiseen liittyvat paikalliset palveluketjut arvioi toimimattomaksi 17 % terveyskes-
kuksista. Kotouttamiseen liittyvé paikallinen palveluketju puuttui 45 %:ssa ja kuri-
tusvékivaltaan liittyvé 38 %:ssa terveyskeskuksia. Kolmasosassa terveyskeskuksia ei
ollut paikallisia palveluketjuja perheen elinolojen puutteisiin, vuorovaikutuksen on-
gelmiin tai parisuhdeongelmiin ja neljdsosalla parisuhdevékivaltaan. (Kuvio 57.)
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Tulokset

Toimivat paikalliset palveluketjut, jotka liittyvat vanhempien erityisen tuen tilanteisiin
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Kuvio 57. Toimivat paikalliset palveluketjut, jotka liittyvat vanhempien erityisen tuen
tilanteisiin. Terveyskeskusten (N=136-146) osuudet (%).

Lapseen liittyvan erityisten tuen osalta toimivimmiksi arvioitiin somaattisiin
sairauksiin, neurologisen kehityksen ongelmiin, mielenterveyteen, kdytéshairidihin ja
kiusaamiseen liittyvat paikalliset palveluketjut. Ndin arvioi somaattisten sairauksien
palveluketjujen osalta 90 % terveyskeskuksista ja neurologisen kehityksen ongelmien
osalta 87 %. Terveyskeskuksista 79-80 % arvioi, ettd mielenterveyden, kaytdshairioi-
den ja kiusaamisen osalta paikalliset palveluketjut olivat toimivia. Toistuviin tapa-
turmiin ja kotouttamiseen liittyvat palveluketjut olivat toimimattomia 16 %:n mu-
kaan. Myos kuritusvakivaltaan, mielenterveyteen ja pdihdeongelmiin liittyvat paikal-
liset palveluketjut arvioi toimimattomiksi 11-12 % terveyskeskuksista. Kotouttami-
seen liittyva paikallinen palveluketju puuttui 43 %:sta terveyskeskuksia ja vastaavasti
39 %:ssa toistuviin tapaturmiin ja 37 %:sta kuritusvéakivaltaan liittyen. Noin kolmas-
osassa terveyskeskuksia ei ollut paikallista palveluketjua lasten puuttuvia sosiaalisia
taitoja koskien. (Kuvio 58.)
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Toimivat paikalliset hoitoketjut, jotka liittyvat lapsen erityisen tuen tilanteisiin
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Kuvio 58. Toimivat paikalliset hoito- ja palveluketjut, jotka liittyvat lapsen erityisen
tuen tilanteisiin. Terveyskeskusten (N=137-146 ) osuudet (%).

Alueellisessa tarkastelussa (kuvio 59) ilmeni, ettd vastanneista terveyskeskuksista
Itd-Suomen alueella 96 % oli tyytyvéisida mielenterveyteen ja 83 % sekd péihdeon-
gelmaan ettd parisuhdevakivaltaan luotujen paikallisten palveluketjujen toimivuuteen.
Kaikki alueet arvioivat yleensékin toimivimmiksi palveluketjuiksi mielenterveys- ja
péihdeongelmiin luodut palveluketjut. Parisuhdevékivallan palveluketjuista
toimivaksi arvioi 38 % Lapin ja 39 % Lounais-Suomen terveyskeskuksista.
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Toimivat paikalliset palveluketjut, jotka liittyvdt vanhempien erityisen tuen
tilanteisiin, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 59. Toimivat paikalliset hoito- ja palveluketjut, jotka liittyvat vanhempien eri-
tyisen tuen tilanteisiin, alueellinen tarkastelu. Terveyskeskusten
(N=142/parisuhdeongelmat, N=143/parisuhdevékivalta, N= 145/paihde-
ongelmat ja N=147/mielenterveys) osuudet (%) alueittain.

Vastaavasti Itd-Suomen alueen terveyskeskukset arvioivat kaikki lapseen liittyvét
erityisen tuen tilanteisiin luodut paikalliset palveluketjut toimivammiksi kuin muiden
alueiden terveyskeskukset. Kaikki Itd-Suomen ja Pohjois-Suomen alueiden vastan-
neet terveyskeskukset arvioivat lapsen neurologisen kehityksen ongelmiin luodut
palveluketjut toimiviksi. Lahes kaikilla muillakin alueilla toimivat lapsen neurologi-
sen kehityksen ongelmiin luodut palveluketjut parhaiten. Lapin alueen terveyskes-
kuksista 40 % arvioi nuorten paihdeongelmiin luodut palveluketjut toimivaksi. (Ku-
vio 60.)
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Toimivat paikalliset palveluketjut, jotka liittyvat lapsen erityisen tuen tilanteisiin,
alueellinen tarkastelu
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Kuvio 60. Lapseen liittyvien erityisen tuen tilanteisiin luotujen paikallisten palvelu-
ja hoitoketjujen toimivuus alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskus-
ten (N=144/kaytoshairiot, N=143/neurologisen kehityksen ongelmat ja
N=141/paihdeongelma ja N=146/mielenterveys) osuudet (%) alueittain.

4.6 Neuvolan ja kouluterveydenhuollon muut toimintamuodot

»  Ensimmadistd lasta odottavalle perheelle jarjestetd&n neuvolassa moniam-
matillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempain-
ryhmétoimintaa.

» Ensimmaisté lastaan odottavan perheen tai ensimmaisen lapsen saaneen
perheen luokse on tehtdva kotik&ynti. Muita kotik&yntejé on jérjestettavé
tarpeen mukaan. (VNA 338/2011 15 §.)

»  Kouluterveydenhuoltoon siséltyvat kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden seké kouluyhteison hyvinvoinnin edistdminen ja tarkastus
sekd oppilaiden tarvitsemat erikoistutkimukset. Kouluteveydenhuollon
tyota tehddan yhdessa oppilashuolto- ja opetushenkildston kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 16 §.)
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Méardaikaiset terveystarkastukset ovat vain osa ditiys- ja lastenneuvolan sek&
kouluterveydenhuollon toiminnasta. N&iden universaalien matalan kynnyksen palve-
lujen tulee olla helposti saatavilla mééardaikaisten tarkastusten vélillakin tarvittaessa.
Asiakasléhtoistd on jarjestad palvelut toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi kuten oppi-
lashuolto tai perhekeskus. Valtakunnallisessa selvityksessa selvitettiin myds néité
muihin toimintamuotoihin liittyvia asioita terveyskeskuksilta.

4.6.1 Avoimet vastaanotot ja puhelinajat

Palvelujen saatavuuden osalta tiedusteltiin, tarjosiko terveyskeskus ilman ajan-
varausta toimivia avoimia vastaanottoja ja puhelinaikoja. Terveyskeskuksista 14 %
tarjosi aitiysneuvolassa avoimia vastaanottoja ja 97 % puhelinaikoja. Lastenneuvolan
avoimia vastaanottoja tarjosi 16 % ja puhelinaikoja 98 % terveyskeskuksista. Koulu-
terveydenhuollossa molempia tyémuotoja tarjottiin tasaisemmin, avoimia vastaanot-
toja 91 % ja puhelinaikoja 82 %. (Kuvio 61.)

Avoimien vastaanottojen ja puhelinaikojen tarjoaminen
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B puhelinaika
lastenneuvola

B avoin
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Kuvio 61. Avoimia vastaanottoja ja puhelinaikoja tarjoavien terveyskeskusten (N=
146-148) osuudet (%) eri palvelusektoreilla.

4.6.2 Perhevalmennus

Perhevalmennusta tarjotaan vanhempainryhméssa kaikille ensimmadista lastaan
odottaville (VNA 338/2011). Perhevalmennusta on hyva jarjestdd myds perheil-
le, joissa toinen vanhemmista odottaa ensimmaisté lastaan ja myos perheille,
joissa odotetaan ensimmadistd Suomessa syntyvaa lasta. (STM 2009.)
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Terveyskeskuksista 94 % jarjesti aitiysneuvolassa perhevalmennusryhmid en-
sisynnyttdjille (kuvio 62) ja 27 % myds uudelleensynnyttdjille. Tapaamisten maara
oli viisi tai enemman 50 %:ssa terveyskeskuksia. Aitiysneuvolan vastaanottokayn-
neill® perhevalmennusta perheelle jarjesti 80 % terveyskeskuksista. Erillinen synny-
tysvalmennus synnytyssairaalassa oli 62 %:ssa ja erillisia isaryhmid perhevalmen-
nuksen yhteydessa 20 %:ssa terveyskeskuksia.

Perhe- ja synnytysvalmennuksen sekd vanhempainryhmien
jarjestaminen

Anla: Perhevalmennus ensisynnyttijille
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Kuvio 62. Erilaisten perhevalmennusten ja vanhempainryhmien jarjestaminen terveys-
keskuksissa. Terveyskeskusten (N=139-146) osuudet (%).

Lastenneuvolassa perhevalmennuksia tai muita vanhempainryhmid lapsen synty-
mén jalkeen jarjesti 59 % terveyskeskuksista. Ndissa ryhmissa tapaamisia oli viisi tai
enemman 41 %:ssa terveyskeskuksia. Erillisia ditiryhmid lastenneuvolassa jarjesti 18
% ja erillisia isaryhmid 6 % terveyskeskuksista. Muita vanhempainryhmia lastenneu-
volassa jérjesti 31 % terveyskeskuksista.

Alueittain tarkasteltuna ilmeni, ettd vastanneista terveyskeskuksista Eteld-
Suomen, Lounais-Suomen ja Pohjois-Suomen alueilla kaikki jarjestivat ditiysneuvo-
lasta kasin perhevalmennusta ensisynnyttdjille. Lansi- ja Sisd&-Suomen alueella sité
jarjestavat lahes kaikki terveyskeskukset (98 9%). Terveyskeskuksista 82 % Ita-
Suomessa ja Lapissa 81 % jarjesti perhevalmennusta ensisynnyttgjille. (Kuvio 63.)
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Perhevalmennuksen jarjestaminen ensisynnyttéjille, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 63. Perhevalmennuksen jarjestdminen ensisynnyttdjille aitiysneuvolassa alu-
een mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N= 142) osuudet (%) alueit-
tain.

Alueet poikkesivat toisistaan tarkasteltaessa sitd, jarjestettiinkd synnytyssairaalas-
sa erillinen synnytysvalmennus vai ei. 1td-Suomen terveyskeskuksista 87 % jérjesti
erillisen synnytysvalmennuksen synnytyssairaalassa, mutta Lounais-Suomessa vain
39 % terveyskeskuksista. (Kuvio 64.)

Erillisen synnytysvalmennuksen jarjestaminen synnytyssairaalassa,
alueellinen tarkastelu
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Kuvio 64. Erillisen synnytysvalmennuksen jarjestaminen synnytyssairaalassa alu-
een mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=146) osuudet (%) alueit-
tain.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 89 sek& kouluterveydenhuolto



Tulokset

Etel&-Suomen terveyskeskuksista 85 % ja Lounais-Suomen terveyskeskuksista 69
% jérjesti vanhempainryhmié lapsen syntymén jalkeen. Vahiten vanhempainryhmié
jarjestettiin Pohjois-Suomen terveyskeskuksissa (39 %) ja Lapissa (47 %). (Kuvio 65.)

Vanhempainryhmien jarjestaminen lapsen syntyman
jalkeen, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 65. Vanhempainryhmien jarjestaminen lapsen syntyman jalkeen alueen mu-
kaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=139) osuudet (%) alueittain.

4.6.3 Kotikaynnit

Kotikaynti tulee jarjestadd ensimmaisté lastaan odottavalle perheelle joko ras-
kauden aikana tai synnytyksen jalkeen (VNA 338/2011). Aitiysneuvolan uudis-
tettujen suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan ensimmaisté

lastaan odottaville jarjestetddn kotikaynti seké raskauden aikana etté synnytyk-
sen jalkeen. Uudelleensynnyttdjille jarjestetddn kotikaynti synnytyksen jalkeen.

Aitiysneuvolasta kotikaynteja ensimmaista lastaan odottaville jarjesti 35 % terve-
yskeskuksista ja kaikille lasta odottaville perheille 6 % terveyskeskuksista. Aitiys-
neuvolasta kotikdynnin synnytyksen jalkeen jarjesti ensimmadisen lapsen saaneille 98
% terveyskeskuksista ja kaikille perheille synnytyksen jalkeen 84 %. Perheen erityis-
tilanteissa kotik&ynnin tarjosi aitiysneuvolasta 99 % terveyskeskuksista. Lastenneu-
volasta kotikdynnin jarjesti synnytyksen jalkeen ensimmaéisen lapsen saaneille 83 %
terveyskeskuksista ja kaikille perheille 65 %. Perheen erityistilanteissa kotikdynnin
lastenneuvolasta jarjesti 99 % terveyskeskuksista. (Kuvio 66).
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Kotikdyntien jarjestdminen terveyskeskuksissa
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Kuvio 66. Kotikayntien jarjestaminen terveyskeskuksissa. Terveyskeskusten
(N=150) osuudet (%).

Uudistettujen ditiysneuvolan suositusten mukaan kotikaynti tulee jarjestaa kaikille
perheille synnytyksen jélkeen (Hakulinen-Viitanen ym. 2013). Kotikaynti toteutettiin
joko ditiys- ja/tai lastenneuvolasta késin kaikille synnyttaneille 85 %:ssa terveyskes-
kuksia.

Alueittain tarkasteltuna esille tuli, ettd vastanneissa terveyskeskuksissa Pohjois-
Suomen ja Etela-Suomen aluehallintoviraston alueella kotikdyntejé jérjestettiin muita
useammin. Pohjois-Suomen terveyskeskuksista 59 % ja Etelda-Suomen 53 % jarjesti
kotik&ynnin raskausaikana ensimmaisté lastaan odottaville. Lounais-Suomen ja Lén-
si- ja Sis&-Suomen alueilla jérjestettiin muita véhemman kotik&ynteja raskausaikana
ensimmaistd lastaan odottaville. Lounais-Suomen terveyskeskuksista 14 % ja L&nsi-
ja Sisé-Suomen terveyskeskuksista 17 % jarjesti edell& mainitun kotikdynnin. (Kuvio
67.)
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Kuvio 67. Aitiysneuvolasta jérjestetyt kotikdynnit ensimmaéista lastaan odottaville
alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=144) osuudet (%) alu-
eittain.

Alueittain tarkasteltuna ilmeni, ettd Etela-Suomen ja Lapin aluehallintoviraston
alueen terveyskeskukset jarjestivét lastenneuvolasta kasin kotikéyntej& ensimmaisen
lapsen saaneille muita useammin. Etel4-Suomen terveyskeskuksista 92 % ja Lapin 88
% jarjesti edell& mainitun kotikdynnin. Vahiten kotikdynteja téssé vaiheessa jarjesti-
vat 1t&-Suomen alueen terveyskeskukset, joista 70 % sen jérjesti. (Kuvio 68.)

Lastenneuvolasta jarjestetyt kotikdynnit ensimmaisen lapsen
saaneille alueen mukaan
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Kuvio 68. Lastenneuvolasta jarjestetyt kotikéynnit ensimmaisen lapsen saaneille
alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=144) osuudet (%).
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Alueittain tarkasteltuna ilmeni, ettd kaikille perheille kotik&ynnin joko itiys- tai
lastenneuvolasta késin jarjestivat muita useammin Pohjois-Suomen ja Lapin aluehal-
lintoviraston alueen terveyskeskukset (94 %). Lounais-Suomen terveyskeskuksista 69
% jdrjesti naitd kotik&yntejé. (Kuvio 69).

Aitiys- ja/tai lastenneuvolasta kaikille perheille synnytyksen jélkeen
jarjestetyt kotikdynnit alueen mukaan
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Kuvio 69. Aitiys- tai lastenneuvolasta kaikille perheille synnytyksen jalkeen jarjeste-
tyt kotikdynnit alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=144)
osuudet (%).

Kouluterveydenhuollosta kotikaynnin erityistilanteissa tarjosi 96 % terveyskes-
kuksia. Lisdksi kolme terveyskeskusta (2 %) jérjesti kouluterveydenhuollosta koti-
kaynnin joillekin ikdryhmille.

4.6.4 Moniammatillinen oppilashuolto

Koulujen moniammatillisen oppilashuollon osalta oltiin kiinnostuneita sovituista
tyokdytannoista ja tydnjaosta seka kouluterveydenhuollon henkildstdn osallistumises-
ta koulun moniammatilliseen oppilashuoltoryhmaan.

Kouluterveydenhoitaja osallistuu oppilashuoltoryhméan kaikissa kouluissa 94
%:ssa terveyskeskuksia ja osassa kouluja 6 %:ssa. Terveyskeskuksista 54 % ilmoitti
ladkarin osallistuvan oppilashuoltoryhméén tarvittaessa kaikissa kouluissa ja 29 %
osassa kouluja. Vastaajista 17 % ilmoitti, ettei 14&ké&ri osallistu oppilashuoltoryh-
madn, vaikka tarve olisi (kuvio 70).

Terveyskeskuksista 67 % oli sopinut laagjoihin terveystarkastuksiin liittyvista yh-
teistyokaytédnnoista kaikissa kouluissa ja 17 % osassa kouluja. Potilastietojen siirto-
kéytannoisté oli sovittu kaikissa kouluissa 84 %:ssa ja osassa kouluja 8 %:ssa terve-
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yskeskuksia. Vastaajista 78 % oli sopinut oppilashuollon toimijoiden vélisestd tyon-
jaosta kaikissa kouluissa ja 18 % osassa kouluja.

Moniammatillisen oppilashuollon kdytanteet
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Kuvio 70. Moniammatilliseen oppilashuoltoon liittyvistd asioista sopiminen ja tydn-
jako kouluterveydenhuollossa. Terveyskeskusten (N= 144-147) osuudet
(%).

4.6.5 Ympaéariston terveellisyys ja turvallisuus seka yhteisén hyvinvointi

Kouluterveydenhuolto osallistuu osana koulun oppilashuoltoa kouluympariston ter-
veellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteison hyvinvoinnin edistdmiseen. S&adosten
mukaisesti erillinen tarkastus on tehtédva kolmen vuoden vélein yhteistydssa muiden
tahojen kanssa.

Terveyskeskuksista 76 % ilmoitti tekevansd tarkastukset s&é&detylld aikataululla.
Vastaajista 78 % kertoi, ettd tarkastuksen ajankohdista huolehtiva taho on sovittuna ja
79 % ilmoitti tarkastuksen kokoonkutsujatahon olevan sovittuna (kuvio 71).

Tarkastuksen sisaltod tarkennettaessa 92 % terveyskeskuksista ilmoitti sen sisalta-
van arvion kouluympdriston turvallisuudesta ja 71 % kouluyhteisén hyvinvoinnista.
Puolet hyédynsi tarkastuksessa kouluterveyskyselyn tai luokka- ja koulukohtaisten
yhteenvetojen tietoja.
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Koulujen terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteisén hyvinvoinnin
tarkastusten jarjestaminen ja sisalto
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Kuvio 71. Kouluympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden sek& yhteisén hyvin-
voinnin tarkastusten jarjestdminen ja sisaltd. Terveyskeskusten (N= 132-
143) osuudet (%).

Tarkastus on ohjeistettu tekemdin moniammatillisesti ja my6s vanhemmat ja op-
pilaat tulee ottaa mukaan. Viranomaisten edustus toteutuu paremmin, joskin osin
puutteellisesti sekin. Tarkastuksissa mukana olivat opettajien tydterveyshuolto (72
%), tyosuojeluhenkildstd (77 %) ja terveystarkastaja (81 %). Vanhemmat (18 %) ja
oppilaat (25 %) otettiin mukaan tarkastukseen vain harvoin (kuvio 72). Tarkastuksen
tuloksen késittelytapa oli sovittuna 59 %:ssa terveyskeskuksista. Kuitenkin tuloksista
tiedotti vanhemmille vain 32 % ja oppilaille vain 28 % terveyskeskuksista.
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Koulujen tervellisyyden ja turvallisuuden seka yhteisén hyvinvoinnin tarkastukseen
osallistuvat tahot ja tulosten kasittely
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Kuvio 72. Kouluympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden sek& yhteisén hyvin-
voinnin tarkastuksiin osallistuvat tahot ja tulosten kasittely. Terveyskes-
kusten (N= 126-134) osuudet (%).

4.6.6 Kouluterveydenhuollon erikoistutkimukset

Oppilaan tarpeen mukaisesti on jarjestettdva terveydentilan toteamista varten
seuraavat erikoistutkimukset:
» alan erikoisla&karin tekemé& né&on tai kuulon tutkimus ja hdnen maaraa-
ménsa muut tarvittavat tutkimukset
» lasten- tai nuorisopsykiatrin tekemé tutkimus mielenterveyden selvitté-
miseksi
» psykologin tekemad tutkimus
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 168, VNA 338/2011, 118)

Terveyskeskuksista 93 % ilmoitti jarjestdneensd oppilaille silmél&akarin ja 57 %
korval&akarin erikoistutkimuksia kouluvuonna 2011-2012. Lastenpsykiatrin tutki-
muksia jarjesti 80 %, nuorisopsykiatrin 77 % ja psykologin 93 % terveyskeskuksista.
(Kuvio 73).
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Kouluterveydenhuollossa jarjestetyt erikoistutkimukset
kouluvuonna 2011-2012
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Kuvio 73. Terveyskeskuksissa kouluvuonna 2011-2012 jérjestetyt kouluterveyden-
huollon erikoistutkimukset aloittain. Terveyskeskusten (N=150) osuudet
(%).

Lainsdddanndssa ei rajoiteta oppilaskohtaista kdyntien méaéraa erikoistutkimuksis-
sa. Kuitenkin useammat kdynnit kaikissa erikoistutkimuksissa olivat mahdollisia vain
34 %:ssa terveyskeskuksia (kuvio 74). Kaikki tai osa erikoistutkimuksista jarjestettiin
ostopalveluna 91 %:ssa terveyskeskuksia. Kdyntien méarén ja kustannusten seuranta
ei tapahtunut kattavasti. Vain 34 % terveyskeskuksista oli sopinut ja laatinut kirjalli-
sen ohjeen kaikkiin erikoistutkimuksiin ohjaamisen kéyténteista.

Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten jarjestamistavat ja seuranta
useat kdynnit mahdollisia
palvelut jarjestettiin ostopalveluna W kylla, kaikissa

kdyntien maaraa seurattiin -
\ M kylla, osassa

kustannuksia seurattiin
Hej

ohjaamisen kdytanteet sovittu ja kirjattu

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 74. Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten jarjestamistavat ja seuranta
kouluvuonna 2011-2012. Terveyskeskusten (N=150) osuudet (%).
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4.6.7 Perhekeskustyyppinen toiminta

Kysymykseen perhekeskustyyppisestd toiminnasta terveyskeskuksen alueella vastasi
147 terveyskeskusta. Terveyskeskuksista 42 % ilmoitti, ettd alueella oli perhekeskus-
tyyppistd toimintaa ja 55 % vastasi, etté sité ei ole. Terveyskeskuksista kolmella pro-
sentilla ei ollut tietoa asiasta.

Alueellista tarkastelua varten yksittéiset Ei tietoa -vastaukset luokiteltiin tarkaste-
lussa Ei-luokkaan. Alueellisesti tarkasteltuna (kuvio 75) ilmeni, ettd vastanneista
terveyskeskuksista Lounais-Suomen alueella 64 %:ssa oli perhekeskustyyppista toi-
mintaa ja Etel&-Suomessa 56 %:ssa. Vahiten perhekeskustyyppistd toimintaa oli La-
pin ja I1t&-Suomen alueilla.

Perhekeskustyyppinen toiminta, alueellinen tarkastelu
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Kuvio 75. Perhekeskustyyppinen toiminta alueen mukaan tarkasteltuna. Terveys-
keskusten (N=148) osuudet (%) alueittain.

Kysymyksen osaan, jossa selvitettiin perhekeskustyyppisen toiminnan yhteisty6-
tahoja, vastasi ainoastaan 36-59 terveyskeskusta. Vastausten mukaan neuvola oli
mukana perhekeskustyyppisessd toiminnassa 54:n, perhety6 55:n, terveyskeskuk-
sen muut erityistyontekijat 42:n, varhaiskasvatus 42:n ja lastensuojelu 40:n sek& kas-
vatus- ja perheneuvola 40:n terveyskeskuksen alueella. Muita yhteisty6tahoja olivat
jarjestot 38:ssa, seurakunnat 30:ssa ja jokin muu taho yhteiskumppanina 14:ssa terve-
yskeskuksessa. Perhekeskus toimi myds kohtaamispaikkana perheille 38:an terveys-
keskuksen alueella.
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4.7 Palveluja kayttamattomien tuen tarpeen tunnistaminen

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluja kayttimattémien
mahdollinen tuen tarve selvitetddn lahes kaikissa terveyskeskuksissa: 92 %:ssa terve-
yskeskuksia neuvolan osalta ja 95 %:ssa kouluterveydenhuollon osalta. Suun tervey-
denhuollossa ndin tehdéén 68 %:ssa terveyskeskuksia (Kuvio 76.)

Palveluja kayttamattomien mahdollinen tuen tarve selvitetaan
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Kuvio 76. Palveluja kayttdméattdmien mahdollisen tuen tarpeen selvittdminen terve-
yskeskuksissa. Terveyskeskusten (N=141-144, suun terveydenhuolto
N=106) osuudet (%).

Aitiys- ja lastenneuvolan palveluja kayttimattomien poisjaannin syy selvitetaan
75 %:ssa ja 76 %:ssa terveyskeskuksia palvelujen kehittdmiseksi ja kouluterveyden-
huollon osalta 80 %:ssa terveyskeskuksia. Suun terveydenhuollon osalta selvitys
toteutettiin 62 %:ssa terveyskeskuksia. (Kuvio 77.)
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Palveluja kayttamattdmien poisjaannin syy selvitetdan palvelujen kehittamiseksi
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Kuvio 77. Palveluja kayttamattdmien poisjaannin syyn selvittdminen terveyskeskuk-
sissa palvelujen kehittdmiseksi. Terveyskeskusten (N=134-142, suun
terveydenhuolto N=97) osuudet (%).

Aitiysneuvolassa mairaaikaisista terveystarkastuksista pois jadvien mahdollinen
tuen tarve selvitetddn useimmiten aiempien kayntien kirjaamisista selvidvien mahdol-
listen syiden avulla. Muina tapoina tuen tarpeen tunnistamisessa mainittiin puhelinyh-
teys, Kirje ja kotikdynti ja tarvittaessa yhteys sosiaalitoimistoon sekd ennakollinen
lastensuojeluilmoitus. Lastenneuvolassa puhelinkontakti vanhempiin oli keskeisin
keino selvittad tuen tarve. My6s monia muita tapoja selvittdé tuen tarve tuotiin esille
mm. kirje kotiin, kotik&ynti, tarvittaessa yhteydenotto lastensuojeluun ja muihin vi-
ranomaisiin. Kouluterveydenhuollossa tuen tarve selvitettiin ottamalla vanhempiin
yhteys joko kirjeelld kotiin tai puhelimitse. Muita keinoja olivat nuoren hakeminen
luokasta terveystarkastukseen seké keskustelu asiasta oppilashuoltoryhmén ja opetta-
jan kanssa.

Palveluja kéyttdméattomien kohdalla toimintakaytanngisté oli sovittu ja kirjattu ne
43 %:ssa terveyskeskuksia aitiysneuvolan osalta ja 49 %:ssa lastenneuvolan osalta.
Kouluterveydenhuollossa ndin oli tehty 52 %:ssa terveyskeskuksia ja suun tervey-
denhuollon kohdalla 55 %:ssa. (Kuvio 78.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 100 seka kouluterveydenhuolto



Tulokset

Palveluja kayttamattomien kohdalla toimintakdytannot on sovittu ja kirjattu
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Kuvio 78. Toimintakayténteistd sopiminen ja kirjaaminen terveyskeskuksissa palve-

luja kayttamattomien kohdalla. Terveyskeskusten (N=136-142, suun
terveydenhuolto N=95) osuudet (%).

4.8 Henkilosto

4.8.1 Henkilostovoimavarat

Asetuksen 338/2011 toimeenpanon edellytyksend on kansallisten henkilgstomi-
toitussuositusten mukainen henkilostoméaard (STM 2009).

Aitiysneuvolassa toimivien terveydenhoitajien tai katiléiden laskennal-
lisen mitoituksen lahtokohtana on enintdin 76 raskaana olevaa koko-
paivatoimista terveydenhoitajaa kohti, kun terveydenhoitajalla on sijai-
nen. Aitiysneuvolassa toimivien ladkareiden mitoituksen lahtokohtana
on enintddn 600 raskaana olevaa kokopaivatoimista ladkarié kohti, kun
1a4karilla on sijainen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen ym. 2013.) Ai-
emmassa suosituksessa (LH 1988) terveydenhoitajien henkilostémitoi-
tus ditiysneuvolassa oli 80 synnytysta/henkilotydvuotta ja la&kareiden
800 synnytysté/htv.

» Suositus lastenneuvolan terveydenhoitajien henkildstomitoituksesta on
340-400 lasta/htv ja laékéreille 2 400-2 800 lasta/htv (STM 2004).

»  Kouluterveydenhuollossa mitoitussuosituksena on terveydenhoitajalla
600 oppilasta ja kokopéivatoimisella la&karill& 2 100 oppilasta lasken-
nallista henkildtyévuotta kohti (STM 2004).
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Asetuksen mukaisen toiminnan, mm. laajojen terveystarkastusten jérjestamisen
edellytyksing, tarkasteltiin aitiys- ja lastenneuvolan seké& kouluterveydenhuollon hen-
kilostdvoimavaroja ja niiden kehitystd uuden vuosituhannen aikana. Henkildsto-
vuosista laskettiin mitoitusta kuvaavia vertailukelpoisia tunnuslukuja suhteuttamalla
henkildtydvuodet vastuuvéeston kokoon.

Henkilostomitoituksissa oli tapahtunut mydnteistd kehityst& viime vuosina (kuvio
79). Palvelusektoreittain tarkasteltuna olivat henkilostomitoitukset vuonna 2011
parhaat &itiysneuvolassa, jossa terveydenhoitajan mitoitus toteutui 60 %:ssa ja laaka-
rin mitoitus 58 %:ssa terveyskeskuksia. Lastenneuvolassa terveydenhoitajamitoitus
toteutui suosituksen mukaisesti 42 %:ssa ja laékarimitoitus 23 %:ssa terveyskeskuk-
sia. Ammattiryhmékohtaisista mitoituksista parhaiten toteutui kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajamitoitus, joka oli suositusten mukainen 84 %:ssa terveyskeskuksia ja
joka oli merkittavasti korjaantunut vuodesta 2007 alkaen. Samanaikaisesti kouluter-
veydenhuollon 1&8ké&rin suosituksen mukainen mitoitus toteutui kaikkein heikoimmin.
Vain 10 %:ssa terveyskeskuksia l&a&ké&rimitoitus oli suositusten mukainen. Kou-
lul&d&karien maaré on kuitenkin lisdéntynyt, silla l&&karikohtaiset oppilasmaarat ovat
pienentyneet huomattavasti viime vuosina (Wiss ym. 2013). Keskeinen tulos on, ettd
kaikkien henkildstoryhmien mitoitukset ovat parantuneet vuodesta 2009.

Henkil6stomitoitussuositusten toteutuminen terveyskeskuksissa
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Kuvio 79. Henkildstdmitoitussuositusten toteutuminen (%-osuus) terveyskeskuk-
sissa vuosina 2004-2011. Lahteet: Vuosi 2004 (Hakulinen-Viitanen ym.
2005), 2006 (Rimpelda ym.2006), 2007 (Hakulinen-Viitanen ym. 2008), 2008
(Wiss ym. 2009), 2009 (Stahl & Saaristo 2011), 2011 (Hakulinen-Viitanen
ym. 2014).
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Uuden aitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) toimeenpanon
edellytyksend ovat uusien suositusten mukainen henkildstomaaré: 76 raskaana ole-
vaa/terveydenhoitaja ja 600 raskaana olevaa/laakari. Tulosten perusteella terveyden-
hoitajien henkiléstomitoitus oli suositusten mukainen 49 %:ssa terveyskeskuksia ja
vastaavasti l&&kéreiden 34 %:ssa terveyskeskuksia.

Alueittain tarkasteltuna (kuvio 80) ilmeni, ettd kouluterveydenhuollon terveyden-
hoitajien henkilostomitoitussuositus toteutui kaikilla tarkastelluilla alueilla paremmin
kuin &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien mitoitussuositukset. Vastanneista
terveyskeskuksista parhaiten kouluterveydenhoitajan henkildstomitoitus toteutui
Lapin ja Lounais-Suomen terveyskeskuksissa, joista yli 90 % ylsi suositukseen. Ai-
tiysneuvolan osalta terveydenhoitajien mitoitussuositus toteutui paremmin kuin las-
tenneuvolan ja parhaiten Eteld-Suomen terveyskeskuksissa (70 %) sek& Itd-Suomessa
(68 %). Lapin terveyskeskuksista 60 %:lla oli suositusten mukainen terveydenhoita-
jamitoitus lastenneuvoloissa, mutta Pohjois-Suomessa vain 17 % terveyskeskuksista
ylsi mitoitussuositukseen.

Terveydenhoitajien henkildstomitoitussuositusten toteutuminen
palvelusektorin ja alueellisen tarkastelun mukaan
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Kuvio 80. Terveydenhoitajien henkilostomitoitussuositusten toteutuminen palvelu-
sektorin  ja alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten
(N=136/aitiysneuvola, N=136/lastenneuvola ja N=138/ kouluterveyden-
huolto) osuudet (%) alueittain.

Alueittain tarkasteltuna (kuvio 81) ilmeni, ettd ditiysneuvolan l&&kéreiden henki-
l6stomitoitussuositus toteutui kaikilla tarkastelluilla alueilla paremmin kuin lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. 1td&-Suomessa 73 % ja 67 % Lounais- ja Poh-
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jois-Suomen terveyskeskuksista ylsi &itiysneuvolan l&&kareiden henkildstomitoitus-
suositukseen. Lastenneuvolan osalta 148kari mitoitussuositus toteutui alueellisesti tar-
kasteltuna paremmin kuin kouluterveydenhuollon lukuun ottamatta Lounais-Suomea,
jossa kolmannes terveyskeskuksista ylsi kouluterveydenhuollon 1aakarisuosituksiin.
Lastenneuvolan osalta kolmannes It&-Suomen ja vajaa kolmannes Lapin alueen seké
neljannes Etel&d-Suomen terveyskeskuksista ylsi suosituksiin laakarimitoituksissa. Alle
kymmenes terveyskeskuksista ylsi kouluterveydenhuollon l&8kareiden henkildstémitoi-
tussuositukseen Etel&-, Itd- ja Pohjois-Suomessa seké Lapissa.

Ladkareiden henkilostomitoitussuositusten toteutuminen
palvelusektorin ja alueellisen tarkastelun mukaan
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Kuvio 81. Laakéareiden henkilostomitoitussuositusten toteutuminen palvelusektorin
ja alueen mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=132/aitiysneuvola,
N=131/lastenneuvola ja N=133/kouluterveydenhuolto) osuudet (%) alueit-
tain.

4.8.2 Erityispiirteiden huomiointi henkiléstomitoituksessa

Alueen tai véeston erityispiirteiden huomiointi aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu-
terveydenhuollon henkildstomitoituksessa oli toteutunut pitkien vélimatkojen osalta
vajaassa kolmasosassa terveyskeskuksia. Monikulttuuristen perheiden osalta ja vées-
ton sosioekonomisten taustatekijoiden osalta henkilostomitoitusta oli tdsmennetty
noin neljésosassa terveyskeskuksia. (Kuvio 82.)
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Henkilostdmitoituksessa huomioon otetut alueen/védeston erityispiirteet
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Kuvio 82. Henkiléstémitoituksessa huomioon otetut alueen/vaestdn erityispiirteet.
Terveyskeskusten (N= 141-144) osuudet (%).

Monikulttuuristen perheiden osalta Etelda-Suomen aluehallintoviraston alueen ter-
veyskeskuksista 35 % oli tarkentanut &itiysneuvolan henkildstomitoitusta ja tdmé oli
selvasti muita alueita enemman. Vastaavasti oli tehty Etel&-Suomen terveyskeskuk-
sissa 29 %:ssa ditiysneuvolan asiakasperheiden sosioekonomisten taustatekijéiden
osalta ja tdma oli muita alueita useammin. Pitkien valimatkojen vuoksi Lapin alueen
terveyskeskuksista 44 % ja Itd-Suomen ja Lounais-Suomen terveyskeskuksista 33 %
oli tarkentanut henkiléstdmitoitusta &itiysneuvolassa.

Lastenneuvolassa Eteld-Suomen terveyskeskuksista oli 36 % tehnyt tarkennuksia
henkildstomitoitussuosituksiin monikulttuuristen perheiden osalta ja 31 % asiakas-
perheiden sosioekonomisten taustatekijoiden suhteen. Pitkien vélimatkojen vuoksi
henkildstomitoitustarkennuksia oli tehnyt 44 % Lapin ja 35 % Itd&-Suomen terveys-
keskuksista.

Kouluterveydenhuollon henkildstémitoituksia oli tarkentanut monikulttuuristen
perheiden osalta 39 % Lounais-Suomen ja 38 % It4&-Suomen terveyskeskuksista seka
33 % Eteld-Suomen ja Lapin alueen terveyskeskuksista. Véestdn sosioekonomisten
taustatekijoiden suhteen henkildstémitoituksen tarkennuksia oli tehnyt 38 % Ité-
Suomen ja 28 % Eteld-Suomen terveyskeskuksista. Pitkien valimatkojen osalta tar-
kennuksia henkildstomitoitukseen olivat tehneet 46 % Lounais-Suomen ja 40 % La-
pin terveyskeskuksista.

4.8.3 Laakarit neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Lasten, nuorten ja perheiden ehkdisevien terveyspalveluiden laakarityon jarjestami-
sessd kdytetdan jonkin verran niin sanottua ostopalvelua. Kokonaan omana toiminta-
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na ladkaripalvelut jarjesti &itiysneuvolassa 69 %, lastenneuvolassa 64 % ja kouluter-
veydenhuollossa 66 % terveyskeskuksista. Kokonaan ostopalveluna laékarintydpanoksen
jarjesti aitiysneuvolassa 8 %, lastenneuvolassa 7 % ja kouluterveydenhuollossa 9
% terveyskeskuksista. Ostopalvelua kéytettiin eri osuuksin myds oman toiminnan
rinnalla. (Kuvio 83.)

Ladkaripalvelujen jarjestaminen terveyskeskuksissa
ostopalveluna
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Kuvio 83. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon l|&8karipalvelujen jarjestdminen
ostopalveluna. Terveyskeskusten (N=144) osuudet (%).

L&akérien tyo lasten, nuorten ja perheiden ehkdisevissa palveluissa oli jarjestetty
siten, ettd noin puolet palvelusektorilla tydskentelevistd ladkareista toimi vain kysei-
selld sektorilla tai teki lisaksi ainoastaan vastaanottoty6ta (taulukko 7). Noin 10 %:ssa
terveyskeskuksia 1&d&kéri ei voinut tarjota asiakkaille lisakéyntié tarvittaessa ja noin
5 %:ssa l&&kari ei ollut terveydenhoitajien konsultoitavissa tarvittaessa. Noin 75
%:ssa terveyskeskuksia ladkari voi varata terveystarkastuksiin riittdvasti aikaa ja
osallistui kehittdmistydéhon seka noin puolessa suunnitella itse tyéohjelmansa. Mo-
niammatillisiin neuvotteluihin asiakkaan ja perheen kanssa laakari osallistui ditiys-
neuvolassa 51 %:ssa, lastenneuvolassa 68 %:ssa ja kouluterveydenhuollossa 70 %:ssa
terveyskeskuksia. Noin 90 % ilmoitti 14&kérien saavan tukea l&hijohdolta ja voivan
konsultoida seniorild&kérid. Terveyskeskuksista 73-77 % arvioi ladkérin saavan riit-
tdvan perehdytyksen tehtaviin.
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Taulukko 7. Ladkéareiden tyon jarjestdminen. Terveyskeskusten osuudet (%).

Aitiysneuvola | Lastenneuvola ::?\;!;d enhuolto
0 tk % tk:
(% tkista) | (% tksta) (% tkista)

Toimivat vain talla palvelu-
sektorilla tai tekevét lisaksi 54 55 53
ainoastaan vastaanottotyota

Ovat terveydenhoitajan

konsultoitavissa tarvittaessa % % %
Voivat varata terveystarkas- 77 74 71
tuksiin riittavasti aikaa
V0|yat tarjotfa ?s!gkkgllle 92 90 88
tarvittaessa lisdakdynnin
Voivat suunnitella itse 58 53 54

tydohjelmansa

Osallistuvat moniammatilli-
siin neuvotteluihin asiakkaan 51 68 70
ja perheen kanssa

Osallistuvat palvelusektorin

kehittdmistydhon 8 76 7
Kehlttgvat omaa Fyotaa.n Ja. 89 87 a8
osaamistaan tavoitteellisesti
Saavat rjltfcﬁvan perehdytyk- 77 73 73
sen tehtavaan
Voivat konsultoida 92 92 01
seniorilaakaria tarvittaessa
S“aa}\-/at tydhon tukea omalta 92 o1 92
Idhijohdoltaan

N 131-145 128-144 130-144

4.8.4 Korotettujen valtionosuuksien hyédyntaminen

Vastaajista 40 % ilmoitti osittain hyddynténeensd asetuksen toimeenpanon edistami-
seksi saadun korotetun valtionosuuden henkildston rekrytointiin vuonna 2012. Koko-
naan sen oli hyddyntényt 13 % terveyskeskuksista. Vajaa puolet (47 %) terveyskes-
kuksista ilmoitti, ettd kunta ei ole hyddyntényt korotettua valtionosuutta henkiléston
rekrytointiin lainkaan. Valtionosuutta hyddyntamattomistd terveyskeskuksista 57 %
ilmoitti yhdeksi ja 32 % ainoaksi syyksi sen, ettd ei ole laskettu terveyskeskukselle

Alitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 107 seka kouluterveydenhuolto




Tulokset

kuuluvaa osuutta. Jo suosituksen mukaisen henkildstomitoituksen ilmoitti yhdeksi
syyksi 47 % ja ainoaksi syyksi 33 % terveyskeskuksista. Yhdeksi (22 %) ja ainoaksi
(4 %) syyksi ilmoitettiin my0s se, ettd avoinna oleviin tehtéviin ei ole saatu ldakérei-
t4. Sen, ettd avoinna oleviin tehtaviin ei ole saatu terveydenhoitajia, ilmoitti yhdeksi
syyksi vain 3 % valtionosuutta hyddyntdmattomista terveyskeskuksista, eiké yksikaan
terveyskeskus ilmoittanut sitd ainoaksi syyksi.

Alueittain tarkasteltuna ilmeni, ettd Lounais-Suomessa ja Lapissa sekd Pohjois-
Suomessa oli hyddynnetty korotettua valtionosuutta muita useammin joko kokonaan
tai osittain henkildston rekrytointiin, mutta vastaavasti Itd-Suomessa vahiten (kuvio
84).

Korotetun valtionosuuden hyddyntdminen henkildston rekrytointiin,
alueellinen tarkastelu

Eteld-Suomi

Lounais-Suomi

B Ej
Lansi-/Sisa-Suomi
B QOsittain
Ita-Suomi
Kokonaan

Pohjois-Suomi

Lappi |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 84. Korotetun valtionosuuden hyddyntdminen henkiléston rekrytointiin alu-
een mukaan tarkasteltuna. Terveyskeskusten (N=143) osuudet (%) alueit-
tain.

Vaestoméardn mukaan tarkasteltuna korotettuja valtionosuuksia oli hyddynnetty
enemman vaestomaaréltadn isoissa kunnissa kuin pienissé kunnissa (kuvio 85).
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Korotetun valtionosuuden hyédyntdminen henkildston rekrytointiin
vdestdomaaran mukaan

HEj
10000-19999 M Osittain

Kokonaan

||

Vaestomaara

o

10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 %

Kuvio 85. Korotetun valtionosuuden hyddyntdminen henkildston rekrytointiin vaes-
tdmaéréan mukaan. Terveyskeskusten (N=143) osuudet (%) vaestdméaari-
en alueilla.

Vuoden 2009 jélkeen rekrytoidun henkiloston méaréa kysyttiin henkildtydvuosi-
na. Kysymykseen vastanneissa terveyskeskuksissa oli vuoden 2009 jalkeen ditiys-
neuvolaan rekrytoitu 38 terveydenhoitajaa, lastenneuvolaan 80 ja kouluterveyden-
huoltoon 105 eli yhteensa 223 terveydenhoitajaa. Vastaavasti vuoden 2009 jalkeen
aitiysneuvolaan oli palkattu 6 148kéri4, lastenneuvolaan 23 ja kouluterveydenhuoltoon
45 |48karia eli yhteensd 74 1aakaria. Vuosina 2010 ja 2011 valtionosuuksilla oli pal-
kattu aitiys- ja lastenneuvolaan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon yhteensé
198 terveydenhoitajaa ja 64 laadkaria (Wiss ym. 2012). Vuoden 2012 aikana henkilds-
tomaarad oli edelleen jonkin verran lisétty.

Terveydenhoitajien rekrytointia koskevaan kysymyksiin &itiysneuvolan osalta
vastasi 83 terveyskeskusta ja lastenneuvolan osalta 96 sekd kouluterveydenhuollon
osalta 102 terveyskeskusta (kuvio 86). Terveydenhoitajia ei ollut rekrytoitu lainkaan
aitiysneuvolaan 54 %:ssa terveyskeskuksia. Aitiysneuvolaan oli palkannut yhden
terveydenhoitajan 20 % terveyskeskuksista ja 1.5-3 terveydenhoitajaa 8 % terveys-
keskuksista. Vastaavasti 39 %:ssa terveyskeskuksia lastenneuvolaan ei ollut rekrytoi-
tu uusia terveydenhoitajia lainkaan ja yhden terveydenhoitajan oli palkannut 30 %
terveyskeskuksia. Tatd enemmén (1.5-14 terveydenhoitajaa) oli palkannut lastenneu-
volaan 13 % terveyskeskuksia. Kouluterveydenhuollon osalta 36 % terveyskeskuk-
sista ilmoitti, ettd terveydenhoitajia ei ole rekrytoitu sinne lainkaan. Yhden tervey-
denhoitajan oli rekrytoinut 26 % terveyskeskuksista ja 1.5-3:n 18 % terveyskeskuk-
sia. Sitd enemman (4.5-6) terveydenhoitajia oli palkannut kouluterveydenhuoltoon 6
% terveyskeskuksista.
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Vuoden 2009 jalkeen rekrytoitujen terveydenhoitajien maara
henkilotyovuosina eri palvelusektoreilla

Kouluterveydenhuolto
yli 3
m2.5-3.0
m1.5-2.0

H 100

10.5-0.8
Aitiysneuvola H0.1-0.4

Lastenneuvola

XY
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Kuvio 86. Vuoden 2009 jalkeen rekrytoitujen terveydenhoitajien méaara henkilotyo-
vuosina ditiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Ter-
veyskeskusten (N=83-102) osuudet (%).

4.9 Taydennyskoulutus jatydnohjaus

4.9.1 Taydennyskoulutuksen jarjestaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on lakisaateinen taydennyskoulutusvel-
voite (laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta 557/1994). Kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymdn on huolehdittava siit4, ettd terveydenhuollon hen-
kilosto osallistuu riittavasti tdydennyskoulutukseen (Terveydenhuoltolaki
1326/20105 8§).

Valtioneuvoston asetuksen toimeenpanon edellytyksend on henkildstdn osaamisen
tukeminen taydennyskoulutuksen avulla. Terveyskeskukset olivat jérjestdneet henki-
lostolle melko paljon tdydennyskoulutusta 1.7.2009 jdlkeen. Terveyskeskuksista 90
% oli jarjestanyt tdydennyskoulutusta erikseen terveydenhoitajille ja 64 % la&kareille.
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Molemmille ammattiryhmille yhdessd koulutusta oli jérjestanyt 63 % terveyskes-
kuksista. (Kuvio 87.)

Taydennyskoulutuksen jarjestiminen henkilostolle 1.7.2009 jalkeen

Laakarit

Terveydenhoitajat

Terveydenhoitajat ja laakarit " Kylls

Ladkarit, terveydenhoitajat ja tk:n erityistyontekijat
Laakarit, terveydenhoitajat ja esh:n tyontekijat

Laakarit, terveydenhoitajat ja muut yhteistyotahot

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 87. Taydennyskoulutuksen jarjestdminen henkildostdlle asetuksen voimaantu-
lon jalkeen. Terveyskeskusten (N=128-146) osuudet (%).

Terveyskeskuksista 7 % ei ollut jarjestanyt henkildstolle tdydennyskoulutusta
lainkaan 1.7.2009 jalkeen.

Taydennyskoulutusta oli jarjestetty terveyskeskuksissa monista eri aihepiireistd
sekd ladkareille ettd terveydenhoitajille ja heidén lisakseen terveyskeskuksen erityis-
tyontekijoille ja erikoissairaanhoidon henkildstdlle (taulukko 8). Laajoja terveystar-
kastuksia, mielenterveyttd, pdihteitd, varhaista vuorovaikutusta, lapsen neurologista
kehitysta ja kasvukayrid oli kdyty lapi kaikkien tarkasteltujen eri ammattiryhmien
tdydennyskoulutuksessa. Lapsen somaattisia sairauksia oli kasitelty ainoastaan 1aaké-
reille jérjestetyssa tdydennyskoulutuksessa.
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Taulukko 8. Eri ammattiryhmille jarjestetyn tdydennyskoulutuksen aihepiirit.

Taydennyskoulutuksen Ladkarit Terveyden- Ladkarit, th:t | Laakarit,
aihepiiri/Kohderyhma hoitajat jatk:n th:t ja esh
erityistyontek.

Asetuksen velvoitteet X X X

Laajat terveystarkastukset X X X

Vanhemmuus,
Perheen voimavarat

x

Maahanmuuttajat X X

Mielenterveys, Mielialaseula

Perheen terveystottumukset X X

X [ X X |X

Seksuaaliterveys

Perhevalmennus X

x

Ravitsemus ml. imetys

Varhainen vuorovaikutus, X
Vavu

Gestaatiodiabetes X X X

Péihteet, AUDIT

Neurologinen kehitys, LENE,
Vanepsy

Psykososiaalinen kehitys, X X X
Laps

Kasvukayrat X X X X

Naon tutkimus

Lapsen somaattiset sairaudet X

Ylipainoisen lapsen X X X
hoitopolku

Alueelliset hoitopolut

Lastensuojelu X

Vauvaperhetyd

X [ X |X |X

Kriisissa olevan asiakkaan
hoito

Lahisuhdevékivalta X

x

Kaltoinkohtelu

Salassapito X

Moniammatillinen yhteisty

X [X |IX X [X

Kirjaaminen ja tilastointi X
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4.9.2 Tybénohjauksen jarjestaminen

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkilstolld tulee olla tarvittaessa mahdollisuus
tydnohjaukseen, koska tyon vaativuus on lisddntynyt. Esimerkiksi laajoissa terveys-
tarkastuksissa voi tulla esille arkaluontoisia ja vaikeita asioita, joita on hyva késitell&
tyonohjauksessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.) Terveyskeskuksista 47 % jarjesti
tydnohjausta terveydenhoitajille ja 15 % ladkéreille. Suunnitteilla sen jarjestaminen
terveydenhoitajille oli 14 %:ssa ja ladkareille 5 %:ssa terveyskeskuksia. Yhteistd
tyonohjausta molemmille ammattiryhmille jarjesti 4 % terveyskeskuksista. (Kuvio
88.)

Tyonohjauksen jarjestdminen eri ammattiryhmille

100 %
90 A
80
70 -
60 -
50 -
40 A
30
20
10 -

W Ej
B Syunnitteilla

Kyl

Laakarit Terveydenhoitajat Ladkarit ja
terveydenhoitajat
yhdessa

Kuvio 88. Tydnohjauksen jarjestaminen laédkareille ja terveydenhoitajille. Terveys-
keskusten (N=142-147) osuudet (%).
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5 Tulosten tarkastelua ja
johtopaatokset

5.1 Selvityksen luottavuus

Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin aiempia valtakunnallisia seurantakysely-
ja (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 2008, Stahl & Saaristo 2011, Wiss ym. 2012).
Aiemmin toimiviksi todettuja kysymyksia (mm. henkilstomitoitus) siséllytettiin
lomakkeeseen. Lisdksi kysymysten laadinnassa hyddynnettiin lainsd&dantoa (tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, asetus 338/2011) ja valtakunnallisia ohjeistuksia (mm.Viisainen
1999, Hakulinen-Viitanen ym. 2012, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Kysy-
mykset pyrittiin laatimaan yksiselitteisiksi. Téstd huolimatta vastaaminen erityisesti
prosenttiosuuksia kasitteleviin kysymyksiin (esim. kysymys terveydenhoitajan tyon
jakautumisesta eri sektoreille) tuotti vastaajille vaikeuksia. Sosiaali- ja terveysminis-
terion Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan Lasten ja nuor-
ten ehkéisevien terveyspalvelujen jaoston jasenet kommentoivat kyselylomaketta.

Seurantakysely osoitettiin terveyskeskusten ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan seké
kouluterveydenhuollon osastonhoitajille. Heidat valittiin vastaajiksi siksi, ettd he
tunsivat kyseisten palvelujen jarjestamisen ja sisallot. Vastaamisessa tarvittiin myos
vastuuldakareiden asiantuntemusta. Osastonhoitajat vastasivat kyselyyn yhdessa vas-
tuuldékareiden kanssa siten, etté terveyskeskusta kohti saatiin vain yksi vastaus. Osal-
listumisprosentti oli korkea (94 %), joten saadut 150 vastausta edustavat hyvin selvi-
tyksen kohdejoukkoa Manner-Suomen alueella (Ahvenanmaalta ei saatu vastausta).

Saatekirje ja linkki sdhkdiseen lomakkeeseen l&hetettiin sahkopostissa terveys-
keskuksen yhdyshenkil6lle, joka valitti ndmé& osastonhoitajille. VVastaamisvirheiden
valttdmiseksi vastaukset suositeltiin kokoamaan ensin tulostetulle paperilomakkeelle
ja siirtdmdan ne sen jalkeen séhkoiselle vastauslomakkeelle. Sahkdinen lomake vé-
hensi itsesséan tietojen tallennukseen liittyvié virheita.

Kyselylomakkeessa oli runsaasti kysymyksié alakohtineen ja osa vastaajista koki
vastaamisen tyoladksi ja aikaa vievaksi. Varsinkin isoilla yhteistoiminta-alueilla toimi-
vien vastaajien saattoi olla vaikea tiivistad kaikkien alueen toimipisteiden vélisid kay-
tdntojad kysymyksessd pyydettyyn yhteen lukuun. Terveyskeskuskohtaiset tulokset
eivat néin ollen kuvaa terveyskeskusten sisalla olevaa eri toimipisteiden vaihtelua.
Koetuista ongelmista huolimatta vastaukset olivat laadultaan hyvié ja vastaajakohtai-
sesti tarkastellen vastaamatta jatettyjen kohtien maaré oli pieni. Vastaajat olivat jatta-
neet tyhjiksi keskimaéariin 6 % lomakkeen niistd kysymyksista ja kysymysten alakoh-
dista, jotka koskivat kaikkia vastaajia.
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5.2 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seka kouluterveyden-
huollon tilanne

5.2.1 Johtamisen toteutuminen aitiys- ja lastenneuvolan sek& kouluter-
veydenhuollon palveluissa

Johtamisen tehtdvané on ohjata neuvolatoiminnan sekd kouluterveydenhuollon kehi-
tysté seka luoda edellytykset niiden toiminnalle. Aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu-
terveydenhuollon palvelujen koordinoinnin, seurannan ja kehittdmisen vuoksi on
térkedd nimetd toimintojen vastuuhenkilot terveyskeskuksessa. Ndin oli [&hes kaikissa
terveyskeskuksissa tehty. Noin puolessa terveyskeskuksia nimettyind vastuuhenkil@i-
né toimivat sekd hoitotyon ettd la&ketieteen asiantuntija, jolloin paikallista kehitta-
mistd on mahdollista tehdd moniammatillisesta ndkokulmasta ja kehittdd myos pari-
tydskentelyd. Joka kymmenennessé terveyskeskuksessa ei ollut nimetty vastuuhenki-
164 lainkaan. Vastuuhenkilon puuttuminen tuottaa hyvin todenndkdisesti palvelujen
koordinointia ja kehittdmistd koskevia eroja terveyskeskusten valille (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008).

Toiminnan suunnitelmallisuuden lisddmiseksi on terveyskeskuksissa laadittava yhte-
nainen toimintaohjelma (VNA 338/2011). Sellainen oli asetuksen voimaantulon jélkeen
(2009) laadittu neljassé viidesosassa terveyskeskuksia. Eteld- ja Lounais-Suomessa toi-
mintaohjelma oli laadittu muita alueita harvemmin ja Lapissa kaikki vastanneet terveys-
keskukset olivat tdmén laatineet. Tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisemmin julkaistujen
tulosten kanssa (Wiss ym. 2012). Toimintaohjelmiin oli kuvattu johdonmukaisesti maara-
aikaisten terveystarkastusten ajankohdat, mutta tarkempi toiminnan siséltéjen kuvaus
vaihteli suuresti suppeasta laaja-alaiseen. Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja perhei-
den kanssa tehtdva yhteistyd oli yleensd kuvattu toimintaohjelmissa hyvin. Yhteistyo-
kumppanit ja -tilanteet oli sen sijaan kuvattu vaihtelevasti. Toimintaohjelman laatimiseen
oli osallistunut useita eri ammattiryhmid, mutta lainséddanndn velvoite sosiaali- ja opetus-
toimen kanssa tehtévastd yhteistydsté ei ollut toteutunut noin viidesosassa terveyskeskuk-
sia. Vaarana on, ettd monialainen yhteisty0 ei toteudu suunnitelmallisesti eik& voimavaro-
ja pédsté kayttdmaan optimaalisesti lasten ja nuorten hyvéksi. Valmistautuminen 1.8.2014
voimaan tulevan oppilas- ja opiskelijahuoltolain toimeenpanoon edellyttdd tiivista yhtei-
sty0té sosiaali-, terveys- ja opetustoimen kesken.

Asiakkaiden osallisuuden lisdédminen seka asiakaslahtdisyys ovat keskeisié sosiaa-
li- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Niiden saavuttaminen on kuitenkin ollut hidasta
mm. Terveyden edistdminen perusterveydenhuollossa seurantojen mukaan (ks.
www.thl/tea-viisari). Asiakkaiden osallisuuden ja osallistumisen kédytanteissa ja mah-
dollisuuksissa oli edelleen paljon kehitettdvad. Palveluista oli tiedotettu kuntalaisille
ja jonkin verran oli tarjolla erilaisia palautekdytédnt6ja. Kuntalaisten ottaminen mu-
kaan aktiivisempaan palvelujen kehittdmiseen oli vahdistd, esimerkiksi kokemusasi-
antuntijuutta ja asiakasraateja hyddynnettiin vain vahan. Osallisuuden lisdédminen
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parantaisi palvelujen tarpeenmukaisuutta ja auttaisi vahvistamaan niin lasten kuin
heidan vanhempiensa voimavaroja.

Tulosten mukaan asetuksen (338/2011) toimeenpanoa oli tuettu johtamisen kei-
noin hyvin, vaikka kehittdmistarpeitakin tuli runsaasti esille. L&hes kaikissa terveys-
keskuksissa saadoksid oli kasitelty henkildston kanssa ja esitelty luottamushenkil®-
hallinnolle asetuksen edellyttdmi& palvelujen kehittdmistarpeita. S&&doksista oli
tiedotettu kuntalaisille kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Palvelujen kohden-
taminen, hoito- ja palveluketjujen vahvistaminen sekda moniammatillisten verkostojen
tuen varhentaminen olivat jé&neet johtamisen ndkdkulmasta vaille tukea l&hes kol-
masosassa terveyskeskuksia. Johtamisen maératietoinen tuki on ehkaisevien palvelu-
jen kehittymisen vélttdmaton edellytys.

Henkilostojohtamiseen kuuluvia tehtévid, kuten esimerkiksi tdydennyskoulutusta
ja kehityskeskusteluja jarjestettiin l1&hes kaikissa terveyskeskuksissa. Sen sijaan henkilston
osaamiskartoituksia tehtiin vain vajaassa kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia. Osaamisen
systemaattinen vahvistaminen vaatii edelleen vahvaa johdon tukea. Asetuksen toimeenpanon
tukemisessa johtamisen keinoin tuli esille alueellisia eroja riippuen kysyttavasta teemasta.
Kehittdmishaasteita ilmeni alueittain tarkasteltuna keskimdarin noin 20-40 %:ssa
terveyskeskuksia.

Vastaajilta pyydettiin arviota asetuksen tuomista hyddyista ja haitoista. S&&nnds-
ten toimeenpanon koettiin yhdenmukaistaneen palveluja ja kohottaneen niiden laatua.
Ehkaisevalle tydlle oli saatu perustelut ja sille kuuluva arvo. Sdanndsten toimeenpano
oli tuonut lisdhaasteita niin henkildstdlle kuin kunnalle. Yhdeksi keskeiseksi haitaksi
nimettiin henkildstoresurssien puute. Terveyskeskusladkéreiden tydpanosta oli siirret-
ty ehkdisevéan tyohon, minka puolestaan oli koettu heikentdneen terveyskeskuksen
muun vastaanottotydn resursseja. Tarvittaisiin selvitysta siitd, minka verran terveys-
tarkastukset vahentévét sairasvastaanottojen tarvetta eli kuinka paljon terveystarkas-
tuksissa tunnistetaan hoitamattomia sairauksia ja muita terveysongelmia seka kéayn-
nistetdén tarvittavat lisaselvittelyt ja hoito. Ehkaiseva ty6 on varhaista toimintaa, jo-
hon on my®os tarkoituksenmukaista suunnata osaavien ladkareiden tydpanosta.

5.2.2 Laajat ja muut maaraaikaiset terveystarkastukset

Laajat terveystarkastukset koko perheen tukena

Laajat terveystarkastukset ovat kehittyneet mydnteisesti varsin lyhyessa ajassa. Ne
jarjestettiin vuonna 2012 lahes kaikissa terveyskeskuksissa valtioneuvosten asetuksen
(338/2011) sd&nndsten mukaisina ajankohtina. Kattavimmin toteutui laaja terveys-

tarkastus 4 vuoden idssd Ennen asetuksen voimaantuloa oli pitkdan ollut tapana
jarjestad nk. syvennetty terveystarkastus 5-vuotiaalle lapselle. Vuoteen 2012 mennes-
s& ndma kaytanteet olivat siirtyneet asetuksen mukaiseen ajankohtaan. Heikoiten
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toteutui laaja terveystarkastus 18 kk:n iassa, jota ei jarjestanyt lainkaan
lIdhes joka kymmenes terveyskeskus. Terveystarkastus tassé vaiheessa on kui-
tenkin tarked. Monessa perheessé kyseisend ajankohtana lapsen diti on joko palannut
tai palaamassa takasin tyéelaméén ja siksi ajankohtaa pidetdén perhe-elaméa kuormit-
tavana muutosvaiheena (Widarsson ym. 2013). Puolitoistavuotiaan lapsen kehitys-
vaihe asettaa perheelle myds uusia vaatimuksia. Vanhempien nékdkulmasta laajan
terveystarkastuksen toteutumattomuus tai sen kiireinen toteuttaminen tassé vaiheessa
voi johtaa riittdméattdmaan tuensaantiin. Kouluterveydenhuollossa suurin muutos
parempaan on tapahtunut ensimmaéisen luokan laajan terveystarkastuksen osalta vuo-
den 2009 tilanteeseen (Stahl & Saaristo 2011) verrattuna, mutta myos viidennen ja
kahdeksannen luokan laajat terveystarkastukset ovat toteutuneet entist4 paremmin.

Valtakunnallista tasa-arvoisuutta tarkastusten toteuttamisessa ei ole vield téysin
saavutettu, vaan selkeitd alueellisia eroja tuli esille. Lapin ja Pohjois-Suomen aluehal-
lintoviraston alueella sddnnokset toteutuivat parhaiten. Lounais-Suomessa erityisesti
18 kk:n ikaisen lapsen perheelle tarjotut laajat terveystarkastukset toteutuivat muita hei-
kommin. Yli neljasosa kyseisen alueen terveyskeskuksista ei jarjestanyt niitd lain-
kaan. Kouluterveydenhuollon tarkastukset taas toteutuivat tdydellisesti Lounais-
Suomessa. Tdmé& osoittaa, ettd tasa-arvoisuus ei toteutunut eri palvelusektoreilla.
Lé&nsi- ja Sis&-Suomen alueella kunkin ik&tason laaja terveystarkastus jai toteutumatta
noin kymmenesosassa terveyskeskuksia. Véestopohjaltaan pienimmat ja suurimmat
terveyskeskukset jérjestivat laajat terveystarkastukset muita useammin asetuksen
sdénnosten mukaisesti. Asetuksen yhtend tavoitteena on ollut palvelujen parempi
saatavuus ja niiden tarjoaminen vaestolle tasa-arvoisesti. Seurantojen mukaan palve-
lujen tarjonta ja saatavuus ovatkin parantuneet, mutta edelleen niissa esiintyy alueel-
lisia ja terveyskeskuksen vaestokoon mukaisia eroja.

Terveydenhoitajien laajoihin terveystarkastuksiin suositeltu aikaresurssi toteutui
suuressa osassa terveyskeskuksia suositusten (véhintddn 60 minuuttia) mukaisesti.
Kuitenkin &itiysneuvolassa yli viidennes, 4 kk:n ikéisen lapsen laajassa terveystarkas-
tuksessa yli kaksi viidesosaa ja 18 kk:n ikdisen lapsen osalta yli kolmannes terveys-
keskuksista ei tarjonnut suosituksen mukaista aikaa perheelle. Ainoastaan yksi terve-
yskeskus ei tarjonnut suosituksen mukaista aikaa terveydenhoitajan toteuttamaan
laajaan terveystarkastukseen lapsen ollessa 4 vuoden ikédinen. Kouluterveydenhuol-
lossa laajaan terveystarkastukseen varattu aika ei ollut suosituksen mukainen ensim-
méiselld luokalla vajaassa viidesosassa, viidennelld luokalla noin kolmasosassa ja
kahdeksannella luokalla vajaassa kolmanneksessa terveyskeskuksia.

L&akéreiden kohdalla suositeltavan ajan varaamisen tilanne oli selvasti huonompi
kuin terveydenoitajien kohdalla. Lasta odottavan perheen ja 4 kk:n ikdisen lapsen laajassa
terveystarkastuksessa vajaa puolet terveyskeskuksista oli varannut [48karille suositusten
mukaisen (vahintddn 30 minuuttia) ajan tarkastuksen tekemiseen. Vastaavasti 18 kk:n
ikaisen lapsen tarkastukseen puolet ja 4-vuotiaan, ensimmaisen, viidennen ja kahdek-

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 L seka kouluterveydenhuolto



Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

sannen luokan ladkarintarkastuksiin vahan yli puolet terveyskeskuksista tarjosi suosi-
tusten mukaisen ajan.

Niissa terveyskeskuksissa, joissa terveydenhoitajan ja ladkérin toteuttamaan laa-
jaan terveystarkastukseen on varattu riittdmaton aika, jadavat tarkastuksen hyddyt
osittain saavuttamatta. Perheen yksil6llisen tilanteen tarkastelu ja vanhempien voin-
nin sek& perheen kuulumisten kysyminen ja luottamuksellinen keskustelu eivat onnis-
tu kiireessa. Suositusten mukaiset ajat ovat laajoissa terveystarkastuksissa valttamaét-
tomid, jotta asiakasperheiden kanssa ehditddn keskustella tarkastuksen keskeisista
sisalloistd ja huomioida yksilolliset tarpeet. Myds luottamussuhteen kehittymiseen
tarvitaan riittdvasti aikaa (Vaittinen 2011).

Suurin osa terveyskeskuksista jérjesti laajat terveystarkastukset erillisind tervey-
denhoitajan ja ladkarin vastaanottokertoina. T&ma oli tyypillista ja perusteltua erityi-
sesti 4-vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa, johon usein siséltyy paljon aikaa vie-
vd LENE-tutkimus. Noin puolet terveyskeskuksista ilmoitti, ettd lastenneuvolassa
yhteistarkastuksia tehtiin 4 kk:n ja 18 kk:n ikdisten lasten laajoissa terveystarkastuk-
sissa. Kouluterveydenhuollon tarkastuksissa tdma oli k&ytantona noin kolmasosassa.
Y hteistarkastuksien jérjestdmistapoja oli erilaisia. Lastenneuvolassa korostui tervey-
denhoitajan ja laékarin taysin yhteinen yhdella k&ynnilla toteutettu vastaanotto. Kou-
luterveydenhuollossa taas oli tavallista jarjestdd yhteisvastaanotto siten, etta sitd edel-
si terveydenhoitajan erillisvastaanotto. Ik&kausitarkastukseen kuuluvat tutkimukset ja
vastaanottotilat ohjaavat osaltaan tarkastusten jarjestdmistd. Laajojen terveystarkas-
tusten kattavan sisallon toteuttaminen seka tuen tarpeiden selvittdminen ja tuen jérjes-
tdminen vaativat aina terveydenhoitajan ja ladkarin paritydskentelyd. Yhteistarkas-
tuksessa moniammatillinen paritydskentely on perheelle pdin avointa eika tiedonsiir-
toon tai toistoon ja pdadllekkaisyyksiin liittyvid ongelmia ole. Paritydssa on usein
myd6s helpompi l&hestyd hankalia teemoja esimerkiksi ammattilaisten keskindiselld
reflektiolla asiakkaiden lasnéd ollessa. Asiakasndkdkulmasta yhteistarkastukset tar-
koittavat moniammatillista palvelua ja vain yhtd kdyntid kahden sijaan. L&&akérin ja
terveydenhoitajan paritydskentelya tulee kehittdd edelleen, erityisesti asiakasl&htoi-
sesté nakokulmasta.

Vanhempien osallistuminen laajoihin terveystarkastuksiin ja poisjaannin syyt

Laajoissa terveystarkastuksissa on tavoitteena edistad ja tukea koko perheen terveytta
ja hyvinvointia. T&mén toteuttaminen on mahdollista vain silloin, kun vanhempi on
mukana terveystarkastuksessa; parhaiten onnistutaan molempien vanhempien ollessa
mukana. Perherakenteiden moninaisuus ja muutokset ovat koululaisten tarkastuksissa
usein ajankohtaisena teemana, jonka kasittelemiseen tarvitaan vanhempien lasnéoloa.

Molemmat vanhemmat osallistuivat laajaan terveystarkastukseen parhaiten ditiys-
neuvolassa. Lapsen syntyman jalkeen yhteinen osallistuminen véheni tasaisesti lapsen
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ian myota. Erillisia kutsuja isélle tai etivannemmalle kaytettiin vain vahan. Aitiys- ja
lastenneuvolassa kutsut olivat padasiassa suullisia, edellisella k&yntikerralla esitettyjé
ja kouluterveydenhuollossa tyypillisesti lapsen kotiin tuomia. Kouluterveydenhuol-
lon laajaksi tarkoitetuista terveystarkastuksista merkittdva osa toteutui puutteellisesti,
koska vanhemmat eivét olleet tarkastuksessa mukana lainkaan. N&in oli ensimmaisel-
14 luokalla seitsemésosassa, viidennelld luokalla 1&hes kolmasosassa ja kahdeksannel-
la luokalla yli puolessa terveystarkastuksista.

Vanhempien osallistuminen kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin
vaihteli suuresti terveyskeskuksittain. Joissakin terveyskeskuksissa vanhemmat osal-
listuivat aina terveystarkastuksiin ja joissakin eivat koskaan. Suuri vaihtelu kertoo
erilaisista toimintatavoista vanhempien kutsumisessa ja ajanvarauskéytanngissa. Jo
aikaisemmin on henkildston kokemuksena tullut esiin havainto, ettd kirjallisen kutsun
muotoileminen henkilokohtaisemmaksi sek& tarkastuksen teemojen kuvaaminen Kkut-
suun lisddvét vanhempien osallistumista.

Tavallisimpina vanhempien poisjadnnin syind pidettiin tyfesteitd sekd sitd, ettd
lapset kieltdvat vanhempia osallistumasta. Tydesteiden véhentdmisessa tulee pohtia
erityisesti riittdvia vaihtoehtoja tarkastuksen ajankohdalle sekd asiakasnakdkulmasta
tarkasteltuna mahdollisimman joustavia ajanvarauskéyténtdja. Oppilaiden kielto van-
hempien osallistumiselle on viestintd- ja tiedottamishaaste. Liséksi uuden toiminta-
kulttuurin muodostuminen vaatii aina aikaa perinteen syntymiselle. Noin neljannes
terveyskeskuksista arvioi tarkedksi tarkastuksesta poisjd&nnin syyksi vanhempien
voimavarojen vahdisyyden tai vaikeuden keskustella lapsen ongelmista. Ndma pois-
jaannin syyt ilmentavét erityisen tuen tarvetta, joten terveyskeskuksissa tulisikin olla
sovittuna selkeét toimintamallit kyseisiin tilanteisiin. Lapsen hyvinvoinnin ja tervey-
denedistdmisen kannalta yhteyden luominen vanhempiin on juuri ndissd tilanteissa
erityisen tarkeaa.

Perheen hyvinvoinnin arviointi laajoissa terveystarkastuksissa

Perheen hyvinvointi koostuu monesta eri tekijasta kuten esimerkiksi perheen arki-
eldmasta ja toimeentulosta, sisdisistd vuorovaikutussuhteista, vanhempien terveydesta
ja hyvinvoinnista seké terveystottumuksista (Andersson 2005, Waldfogel ym. 2010).
Laajoissa terveystarkastuksissa perheen hyvinvoinnin arviointi tarkoittaa vanhempien
kanssa keskustelua edelld mainituista perheen asioista seka tilanteen havainnointia.
Myds voimavaroja ja tuen tarvetta arvioidaan yhdessa vanhempien kanssa. Yksilolli-
sesti suunniteltu tuki kohdennetaan sité tarvitseville. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Esimerkiksi perheen arjen hallinta ja arkirytmi sekd tukiverkosto ja tuen saannin
riittdvyys sisaltyivat ldhes kaikissa terveyskeskuksissa seka ditiys- ettd lastenneuvo-
lan laajoihin terveystarkastuksiin, mutta olivat siséltdné 5. ja 8. luokan terveystarkas-
tuksissa vain noin kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Toimeentulo ja
tyollisyys kuuluivat tarkastuksen siséltdon vahvasti aitiysneuvolassa, mutta sen
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jalkeen ne olivat osana laajojen tarkastusten sisalt6d vain kahdessa kolmasosassa ter-

veyskeskuksia. Perheen sisdisistd vuorovaikutussuhteista vuorovaikutus perheessé ja kasvatus-
kéytannot sekd sisarusten vointi ja keskindiset suhteet olivat hyvin esilld kaikissa
neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa. Parisuhteen toi-
mivuudesta ja hoidosta keskustelu toteutui l&hes kaikissa terveyskeskuksissa &itiys-
neuvolassa, mutta sen jalkeen asiaa kasiteltiin huomattavasti véhemmaén. Vanhempi-
en huolet siséltyivat niin neuvolan kuin kouluterveydenhuollonkin laajoihin terveys-
tarkastuksiin yli kolmessa neljésosassa terveyskeskuksia. Vanhempien jaksaminen oli
hyvin esilld odotusaikana ja pikkulapsivaiheessa, mutta ei enda koululaisten laajoissa
terveystarkastuksissa yhtd kattavasti. Vanhempien pdihteiden kayttd siséltyi &itiys-
neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin useammin kuin
lastenneuvolan vastaaviin tarkastuksiin.

Perheen tilannetta arvioitiin laajoissa terveystarkastuksissa monipuolisesti, mutta
aitiys- ja lastenneuvolassa selvésti laajemmin kuin kouluterveydenhuollossa. Vailli-
naisiin henkildstoresursseihin ja alimitoitettuihin tarkastusaikoihin suhteutettuna
perheiden hyvinvointiin liittyvien siséltdjen raportoitiin toteutuneen yllittavén hy-
vin. Neuvoloiden hyva tulos voi selitty silla, ettd &itiys- ja lastenneuvolan laajoissa
terveystarkastuksissa hyddynnetdén laajalti voimavaralomakkeita, jotka siséltavit
perheen hyvinvointia késittelevét teemat. Lomakkeet on kehitetty perheen voima-
varoista keskusteluun vanhempien kesken. Neuvolassa on hyva palata lomakkeen
esille tuomiin vahvuuksiin ja mieltd askarruttaviin asioihin, jotta on mahdollista koh-
dentaa tukea sita tarvitseville. Myds aiempia potilaskertomustietoja hyddynnettiin 1a-
hes kaikissa (90 %) terveyskeskuksissa perheen hyvinvoinnin arvioinnissa. Arvio
Kirjattiin potilaskertomukseen ohjeistusten (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) mukaises-
ti.

Lapsen odotus-, vauva- ja pikkulapsivaiheessa perheen terveys ja hyvinvointi ko-
rostuvat ja heijastuvat nopeasti myos lapsen vointiin. Kuitenkin edelleen myds kou-
luidssd vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnilla ja terveydelld on suuri vaikutus
lapsen hyvinvointiin ja terveyteen (Newacheck ym. 2008, Wen 2008, Ollila 2012,
Paananen ym. 2012). Kahdeksannella luokalla olevan nuorenkin kohdalla voidaan
pahoinvointiin ja moniin oireisiin 10ytdd ymmarrystd perheen tai vanhempien tilan-
teesta. Nuoren tilannetta voidaan joskus parhaiten helpottaa jarjestamalld apua van-
hemmille. Lisdksi lapsen ian myo6td myds vanhempien omat vakavat sairaudet ja
niiden mukanaan tuomat perheen haasteet tulevat todennékdisimmiksi. Tarkeitd ovat
my0s kouluikdisen lapsen perheen ja molempien vanhempien voimavarojen ja vah-
vuuksien tunnistaminen ja lisédminen. Useat vanhemmat hyotyvat tuesta nuoren ke-
hitysvaiheiden kohtaamisessa.
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Lapsen hyvinvoinnin arviointi laajoissa terveystarkastuksissa

Lapsen ikdvaihe vaikutti laajassa terveystarkastuksessa painotettuihin lapsen hyvin-
voinnin arvion siséltéihin. Osa teemoista taas kuului kattavasti arvioon kaikissa ika-
vaiheissa. Tdllaisia siséltdja olivat fyysinen kehitys ja terveys seka vuorovaikutus
vanhempien kanssa. Osa sisalloista tuli kattavasti mukaan 18 kk:n iasté alkaen: erityi-
sen tuen tarve, oppiminen, tapaturmat ja terveystottumukset. Voimavarat ja vahvuu-
det, sosiaaliset suhteet, tunne-eldma ja kayttdytymisen séately huomioitiin hyvin 4
ikdvuodesta eteenpdin ja kiusaaminen heti koulun alussa. Teemoista temperamentti
oli esillda enemmén lapsen varhaisvaiheissa, mutta ei enaa niin kattavasti kouluidssa.

Tuloksista osa on perusteltavissa lapsen kehitysvaiheella. Pikkuvauvavaiheessa (4
kk) ei vield ole tarpeellista pohtia esimerkiksi tunteiden hallintaa ja kdyttdytymisen
sdatelyd. Osa ikaluokan hyvinvoinnin kokonaisarvion sisaltépainotuksista ei kuiten-
kaan ole selkeésti perusteltavissa, vaan kehittdmistyota tarvitaan kaikkien tarvittavien
sisaltdjen tuomiseen tarkastuksen kokonaisuuteen. Esimerkiksi sosiaaliset suhteet
ovat tarked teema jo 18 kk:n ikdiselld, kiusaaminen 4-vuotiaalla ja tapaturmat seka
temperamentti kouluikdiselld. llahduttavaa on, ettd vuorovaikutus vanhempien kanssa
sisaltyi myos koululaisen terveystarkastuksiin ja vield murrosidssakin.

Monipuoliset puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmét

Laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin arviointi
perustui vanhempien ja lapsen ikétasoiseen haastatteluun ja havainnointiin ldhes kai-
kissa terveyskeskuksissa. Tulosten mukaan terveystarkastuksissa hyddynnettiin eri-
laisia puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmid. Vanhempien
alkoholin kaytosta keskusteluun kehitettyd Audit-lomaketta hyddynnettiin ldhes kai-
kissa terveyskeskuksissa sekd aitiys- ettd lastenneuvolassa. Vuonna 2007 Audit-
lomake oli k&ytdssa lastenneuvolassa vajaassa puolessa terveyskeskuksia (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008). Kouluterveydenhuollossa Audit-lomaketta kaytettiin neuvolaa
vahemman eli se oli kdytossd vajaassa puolessa terveyskeskuksia. Aitiys- ja lasten-
neuvoloissa hyddynnettiin  synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa
EPDS-lomaketta lahes kaikissa terveyskeskuksissa ja VVoimavaralomakkeita neljassé
viidesosassa terveyskeskuksia. Ndiden lomakkeiden kayttd oli selvésti lisd&ntynyt
verrattaessa vuoteen 2007, jolloin EPDS-lomake oli lastenneuvolassa kéytdssa hie-
man yli puolessa terveyskeskuksia ja voimavaralomake viidesosassa terveyskeskuk-
sia (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Voimavaralomakkeita ilmoitti hyddyntévéansa
arvioinnissa myos kaksi viidesosaa terveyskeskuksista kouluterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhuollossa vanhempien esitietolomakkeet olivat kaytdssé l&hes
kaikissa (90 %) terveyskeskuksissa. Parisuhdevékivallan puheeksi ottamisen ja tuen
tarpeen tunnistamisen lomakkeen (Perttu 2004) k&ytossa oli kehittdmishaasteita. Sita
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hyddynsi yli kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista ditiysneuvolassa ja lastenneuvolas-
sa kolme viidesosaa. Kouluterveydenhuollossa parisuhdevékivaltalomaketta kaytti
yksi terveyskeskus kymmenestd. Terveydenhuollon ké&yttéon kehitetty L&hisuhde- ja
perhevékivallan suodatin- ja kartoituslomake (THL, Kasvun kumppanit 2013) tulee
entisestadn tukemaan parisuhdevékivallan puheeksi ottamista ja tunnistamista.

Lasten asioissa lapsen neurologisen kehityksen arviointiin kehitetyn LENEn kéyt-
td on huomattavasti yleistynyt vuoteen 2007 verrattuna (Hakulinen-Viitanen ym.
2008). Sita kaytettiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa lastenneuvolassa kuten myos
Lumiukko-testid lapsen puheen- ja kielenkehityksen arvioinnissa. Muita lomakkeita
(Vane-psy, LAPS-lomake ja Lukiva) kéytettiin lastenneuvolassa huomattavasti ensik-
si mainittuja vahemman. Kouluterveydenhuollossa oppilaan esitietolomake, nuorten
paihdemittari ADSUME ja R-BDI-13 mielialakysely olivat k&ytdssa lahes kaikissa
terveyskeskuksissa. SCOFF-syomishairidseulaa hyddynsi kolmannes terveyskeskuk-
sista. LAPS-lomaketta ja Koulu-uupumusmittaria kayttivat kouluterveydenhuollossa
vain harvat terveyskeskukset.

Laajoissa terveystarkastuksissa lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi pe-
rustui moniin eri tietoldhteisiin. Lahes kaikissa terveyskeskuksissa lastenneuvolassa
ja kouluterveydenhuollossa tehty arvio perustui havainnointiin ja lapsen sekd van-
hempien haastatteluun. Lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa pdivahoidon
arviota lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista hyddynsivat asetuksen (338/2011)
mukaisesti lahes kaikki terveyskeskukset. Vastaavasti kouluterveydenhuollon laajois-
sa terveystarkastuksissa opettajan arviota lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista
hyddynsi neljé viidesosaa terveyskeskuksista. Terveyskeskukset kayttivat arvioinnin
perustana myds aiempia potilastietoja ja arvio Kkirjattiin potilaskertomukseen. LAPS-
lomakkeen hyddyntdminen lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arvioinnissa oli
melko vahéistd sekd lastenneuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa. Neljénnes terve-
yskeskuksista hyddynsi sitd lastenneuvolassa ja viidennes kouluterveydenhuollossa.

Kyselyn jalkeen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kouluterveydenhuol-
lon kdyttoon laajoihin terveystarkastuksiin esitietolomakkeet vanhemmille ja oppilail-
le sek& lomakkeen opettajan antamaa arviota varten (THL, Kasvun kumppanit 2013).
Tavoitteena on tukea laajojen terveystarkastusten sisallon toteutumista sekd opettajan
ja kouluterveydenhuollon valistd yhteistyotd. Yhtendisten lomakkaiden voidaan aja-
tella myd6s yhtendistavén palveluja.

Erilaiset esitieto- ja teemakohtaiset kyselylomakkeet ovat hyvié apuvélineitd neu-
volan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa. Ne auttavat keskustelemaan
asioista, joita voi muuten olla vaikea ottaa puheeksi. Tuen tarpeita on mahdollista
tunnistaa silloin, kun asiakas luottaa tyontekijaan ja palvelujarjestelmaan niin paljon,
ettd on valmis tuomaan esiin ndma tarpeet. Keskeistd on sopia terveyskeskuksissa
siitd, missd terveystarkastuksessa kukin teemalomake otetaan systemaattiseen kayt-
toon kaikkien asiakasperheiden kanssa, mutta niin, ettd yksittainen terveystarkastus ei
kuormitu liioista lomakkeista. Lisaksi terveyskeskuksissa on hyva sopia niista kritee-
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reistd, joilla puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen lomaketta kédytetddn
tarvel&htoisesti. Parisuhdevékivallan tunnistamisessa on edelleen kehitettévaa.

Laajoista terveystarkastuksista tehdyt yhteenvedot kouluterveydenhuollossa

Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatiminen laajoista terveystarkastuksista
ei ole vield yleinen k&ytantd. Vain runsas kymmenesosa terveyskeskuksista ilmoitti
luokkayhteenvetoja tehtdvén kaikissa kouluissa ja kaksi kymmenestd osassa kouluja.
Laajoissa terveystarkastuksissa kertyy runsaasti anonyymid tietoa tarkastettavan ika-
luokan hyvinvointitilanteesta. Tama tieto on tarpeellista koulun sisalla oppilashuolto-
tyotd suunniteltaessa, mutta myds kouluterveydenhuollon toiminnan suunnittelussa.
Kuntatasolla laajoista terveystarkastuksista kertynyt tieto on arvokasta lasten- ja
nuorten sek& perheiden palvelujen arvioimisessa, suunnittelussa ja kehittdmisessé
sekd jarjestdmisessé ja toteuttamisessa.

Terveyskeskuksissa, joissa yhteenvetoja laadittiin, oli noin puolessa sovittu niiden
sisalloista eli kerattavista tiedoista. Yhteenvetoja kasiteltiin tyypillisesti oppilashuol-
toryhmissé ja kolmasosassa myds kuntatason ryhmassa. Laajemmin opettajakunnan,
oppilaiden tai vanhempien kanssa tuloksia késiteltiin vahan. Vertailukelpoisen tiedon
saamiseksi on tarkedd, ettd yhteenvedot laaditaan yhtenevaisesti. Niiden k&sittelyyn ja
jatkotoimenpiteiden suunnitteluun tulee tarjota mahdollisuus kaikille asianosaisille,
myads oppilaille ja vanhemmille.

Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatimiseen ei toistaiseksi ole valtakun-
nallista ohjeistusta eivétkd sahkoiset potilastietojarjestelmét tue tdman tyyppisté tie-
donkeruuta. Kouluterveydenhuollon toiminnassa kertyy kuitenkin jatkuvasti arvokas-
ta paikallista tietoa, joka on tarked saada palvelujen kehittdmisen ja padtosten teon
tueksi. Valtakunnallista kehittdmistyota tarvitaan télt4 osin.

Henkiloston kokemukset laajoista terveystarkastuksista

TyoOntekijat arvioivat laajojen terveystarkastusten aktivoineen niihin osallistuneita
vanhempia oman terveytensa yllapitoon. Vanhempien mukaan saaminen terveystar-
kastuksiin koettiin kuitenkin haasteelliseksi. Terveyskeskuksissa on erilaisia tapoja
kutsua lapsen molemmat vanhemmat/huoltajat laajaan terveystarkastukseen. Suosi-
tuksena on, ettd molemmat vanhemmat kutsutaan tarkastukseen sek& suullisesti etté
kirjallisesti (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

Laajat terveystarkastukset olivat lisdnneet ehkaisevan tyon merkitystd ja naky-
vyyttd. Ehkdisevén tydn tehostuminen koettiin palkitsevana ja mielekkdand, mutta
samaan aikaan my0s vaativana ja aikaa vievand. Tuen tarpeen tunnistamisen paran-
tuminen mahdollisti varhaisen auttamisen ja perheiden tarpeista lahtevéan tuen. Henki-
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I6storesurssien vajaus ja osastonhoitajien ndkemyksen mukaan ladkareiden huono
sitoutuminen ehkdisevddn tyohon aiheutti toteuttamisvastuissa epéselvyyksida. Osa
terveydenhoitajista oli kokenut, ettd heidat oli jatetty yksin toteuttamaan laajoja ter-
veystarkastuksia.

Muiden méaaraaikaisten terveystarkastusten jarjestdéminen

Méaraaikaiset terveystarkastukset muodostavat aitiys- ja lastenneuvolan seka koulu-
terveydenhuollon toiminnan perustan. Terveystarkastusten sdé&nndéllisyys ja jatkuvuus
mahdollistavat perheen terveystottumusten, eldméntyylin ja voimavarojen seka pul-
mien havainnoinnin. Ne myds mahdollistavat lapsen ja nuoren kehityksen ja kasvun
huolellisen seurannan ja sairauksien ja muiden riskitekijoiden varhaisen tunnistami-
sen seké terveyden edistdmisen (Poutiainen ym. 2013).

Ldahes kaikissa terveyskeskuksissa terveydenhoitajien toteuttamat maéraaikaiset terve-
ystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toteutuivat sdanndsten (VNA
338/2011) mukaisesti. My0s ditiysneuvolassa raskaana olevien ja lapsen saaneiden terve-
ystarkastukset toteutuivat lahes kaikissa terveyskeskuksissa valtakunnallisten suositusten
mukaisesti (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013), kun &itiysneuvolan terveystarkastus-
maérid verrattiin uudistettuihin &itiysneuvolan suosituksiin. Niiden mukaan terveystarkas-
tusten maérén suosituksena terveille raskaana oleville on 8-9 aiempien 9-13 sijaan (Vii-
sainen 1999). Perusteluna kéyntiméaarien vahentdmiselle on laaja katsaus (Dowswell ym.
2010), jonka mukaan k&yntimadrien vahennys 8-12 kéyntiin ei liséa raskausajan ongelmia
eikd syntyvan lapsen terveysongelmia. Kumottujen, mutta tutkimusajankohtana vield
monissa terveyskeskuksissa kaytdssa olleisiin suosituksiin (Viisainen 1999) verrattaessa
terveydenhoitajan terveystarkastusten maéré ensimmaisté lastaan odottaville oli suosituk-
sen mukainen vajaassa kolmessa neljésosassa terveyskeskuksia. Uudelleensynnyttdjien
kohdalla suositukset toteutuivat ldhes kaikissa terveyskeskuksissa. Aiemmin kysyttiessa
terveyskeskusten vuoden 2012 suunnitelmissa esiintyvia méaria (Wiss ym. 2012) en-
sisynnyttdjien terveystarkastukset ylsivat suosituksiin vajaassa kahdessa kolmasosassa
terveyskeskuksia. Aitiysneuvolan synnytyksen jalkeisten terveystarkastusten maaraan ei
tehty muutoksia suosituksia uudistettaessa. Suositusten mukaiset kaksi terveystarkastusta
synnytyksen jélkeen toteutuivat yli neljéssd viidesosassa terveyskeskuksia.

Méardaikaisten terveystarkastusten kokonaismadrda alueellisesti tarkasteltaessa
ilmeni, ettd lastenneuvolan terveystarkastukset toteutuivat sdanndsten (VNA
338/2011) mukaisesti eri alueilla ja paremmin kuin kouluterveydenhuollon tarkastuk-
set. Terveystarkastukset jérjestettiin sadnndsten mukaisesti jokaisella vuosiluokalla
kaikissa Pohjois- ja Lounais-Suomen vastanneissa terveyskeskuksissa, mutta muilla
alueilla s&&nndksia ei noudatettu osassa (3-9 %) terveyskeskuksia. Eri alueilla oli
vahennetty &itiysneuvolan méardaikaisten terveystarkastusten méaria verrattuna suo-
situksiin vuodelta 1999 (Viisainen 1999).
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L&hes kaikki terveyskeskukset (94-99 %) jarjestivat ladkarin toteuttamat
terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa séd&nndsten (VNA
338/2011) mukaisesti. Vuoden 2012 suunnitelmien mukaan terveyskeskuksista vajaa
neljé viidesosaa jérjesti imevaisikaisten lasten terveystarkastukset suositusten mukai-
sesti (Wiss ym. 2012). Uudistetuissa &itiysneuvolan suosituksissa (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013) raskauden ajan l&&karintarkastuksia seka ensi- ettd uudelleen-
synnyttdjille vahennettiin kolmesta kahteen. Kaksi terveystarkastusta toteutui l&hes
kaikissa (90-91 %) terveyskeskuksissa, mutta edellisten suositusten (Viisainen 1999)
mukainen kolme terveystarkastusta vajaassa neljassé viidesosassa terveyskeskuksia
raskauden aikana ensisynnyttdjille ja kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia uudel-
leensynnyttdjille. Yksi jalkitarkastus synnytyksen jélkeen toteutui lahes kaikissa ter-
veyskeskuksissa.

Saanndsten (VNA 338/2011) mukainen 4-6 viikon ikdisen lapsen ladkarintarkas-
tus toteutui kaikissa Pohjois-Suomen, ja It&-Suomen sek& Lé&nsi- ja Sisd-Suomen
terveyskeskuksissa, mutta ei osassa (12 %) Lapin alueen ja osassa (3-7 %) Etelé-
Suomen ja Lounais-Suomen terveyskeskuksia. Vastaavat tarkastukset 8 kuukauden
ikaiselle lapselle toteutuivat sdédnndksen mukaisesti muilla alueilla, mutta ei osassa (6
%) Pohjois-Suomen ja Etel&-Suomen terveyskeskuksia. Naissa terveyskeskuksissa,
joissa ei noudatettu sddnndksid edelld mainituista ladkarintarkastuksista, oli kyseinen
terveystarkastus siirtynyt terveydenhoitajien tehtdvéksi. Raskausajan ladkarintarkas-
tukset eli kolme ladkéarintarkastusta (Viisainen 1999) toteutuivat parhaiten Lounais-
Suomen alueella lahes kaikissa terveyskeskuksissa ja heikoiten Itd-Suomessa vajaas-
sa kahdessa kolmanneksessa terveyskeskuksia. Synnytyksen jalkeinen ladkarintarkas-
tus ts. jalkitarkastus toteutui suosituksen (Viisainen 1999) mukaisesti ldhes kaikilla
alueilla, vain Pohjois-Suomessa ja Lansi- ja Sis&-Suomessa oli kummallakin alueella
yksi terveyskeskus, jossa suositus jai toteutumatta.

Mééradaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen terveyskeskuksissa on parantu-
nut monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Niitd ovat uusi lainsaddantd, kuntien valtion-
osuuksien lisddminen, tehostettu seuranta sekda valvonta. Valvontaviranomaisten
valvontaohjelmassa (Valvira 2012) laajat terveystarkastukset olivat valvonnan paino-
pistealueena vuonna 2012 ja neuvolatoiminta vuonna 2013, jolloin valvonta Kattoi
laajojen terveystarkastusten lisdaksi my6s muut maardaikaiset terveystarkastukset.
Valvonnassa korostetaan myds omavalvontaa. Tulosten valossa voidaan péatella, ettd
valvonta on osaltaan parantanut palvelujen yhdenmukaisuutta ja saatavuutta.

Maardaaikaisiin terveystarkastuksiin sisdltyva terveysneuvonta

Méérdaikaisiin terveystarkastuksiin sisaltyy terveysneuvonta, jonka tulee perustua
nayttoon perustuvaan tietoon (338/2011). Terveysneuvonnan tukena on mahdollista
hyddyntdd vanhemmille annettavaa neuvontamateriaalia, jota tuottavat hyvin monet
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eri tahot kuten esimerkiksi THL, UKK-instituutti ja monet eri jarjestdt: MLL, Véesto-
liitto, Ensi- ja turvakotien liitto ja Suomen Sydénliitto.

L&hes kaikissa terveyskeskuksissa oli sovittu terveysneuvonnan materiaalista liit-
tyen eldméntapoihin: liikunta, lepo ja jaksaminen, alkoholi, tupakka ja muut pdihteet.
My®és lapsen imetykseen ja muuhun ravitsemukseen liittyvastd materiaalista oli sovit-
tu lahes kaikissa terveyskeskuksissa. Parisuhteen, seksuaaliterveyden ja lapsen kasva-
tuksen ja vuorovaikutuksen neuvontamateriaaleista oli sovittu vaihtelevasti eri palve-
lusektoreilla. Heikoiten oli sovittu vakivaltaa ja mielenterveyttd koskevista materiaa-
leista.

Yhtendisten kaytantdjen vuoksi on tdrkedd, ettd kaytettadvastd/jaettavasta terveys-
neuvontamateriaalista sovitaan terveyskeskuksen sisalld. Tdman lisdksi on pohdittava
yksittdiselld kdyntikerralla jaettavan materiaalin mé&araé ja sen kohdentamista lapsen
ja perheen yksilollisten tarpeiden pohjalta. Terveysneuvontamateriaalin aihepiirista
tulee myos kéyda keskustelua asiakkaiden kanssa.

5.2.3 Keskeiset lasten ja vanhempien tuen tarpeet ja tukimuodot

Keskeisia lasten ja vanhempien tuen tarpeita

Lastenneuvolassa tavallisimmiksi erityisen tuen tarpeen tilanteiksi arvioitiin neurolo-
gisen, psykososiaalisen ja psyykkisen kehityksen pulmat sekd lapsen kaytoshairiot.
Kouluidssé tavallisimpina tilanteina pidettiin kdytoshairioita, ylipainoa, epaterveelli-
sid terveystottumuksia ja oppimisvaikeuksia. Erityisen tuen tarpeen syyt ovat siten
vahvassa yhteydessé lapsen iké&an, kehitysvaiheeseen ja sen haasteisiin seké ikatasoi-
seen kehitysympéristoon. Lapsen elinympadriston, erityisesti perhetilanteen, tuoma
riski oli valittu viiden tavallisimman erityisen tuen tarpeen tilanteen joukkoon lasten-
neuvolassa yli puolessa ja kouluterveydenhuollossa noin neljasosassa terveyskeskuk-
sia. Tulos vahvistaa tunnistettua tarvetta ja jo tehtyja toimenpiteitd kehittdd neuvolan
ja kouluterveydenhuollon palveluja entistd enemman koko perhettd huomioivaksi ja
tukevaksi.

Vanhempien erityisen tuen tarpeista selkeéasti yleisimpié olivat vanhemman jak-
samisongelmat. Tdma on tullut esille myds aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Peré-
& ym. 2011). My®0s puutteellinen vanhemmuus, vanhemman mielenterveysongelma,
eroperheen haasteet sekd vuorovaikutusongelmat perheessa olivat tarkeitd erityisen
tuen tarpeen aiheita. N&ihin usein samanaikaisiin tuen tarpeisiin tarvitaan moniamma-
tillista 1&hestymistapaa. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluketjut ja hoitopo-
lut vanhempien auttamiseksi ndissé tilanteissa on suunniteltava etukéteen. Lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi on vanhempien ja perheiden tuen tarpeisiin
tarked vastata.
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Lapsen tapaturmat, vékivalta ja kuritusvékivalta eivat tulleet esiin tavallisina eri-
tyisen tuen tarpeen tilanteina lainkaan, vaikka vakivallan tiedetddn olevan monien
perheiden arkea. Tulos voi viitata teemojen tunnistamisen ja puheeksi ottamisen vai-
keuteen tai niiden voidaan ajatella olevan piilossa muiden esille tuotujen tuen tarpei-
den sisalla osana suurempaa kokonaisuutta, esimerkiksi vuorovaikutuksen ongelmis-
sa tai jaksamattomuudessa.

Keskeisia tukimuotoja

Erityisen tuen tarpeen arvioimisen kdytanndista sopiminen vaihteli suuresti alueittain.
T&ma voi viitata vaihteleviin kdyténtoihin ja epatasa-arvoisiin palveluihin alueilla,
joilla vain harva terveyskeskus ilmoitti sopineensa arviointi kdytannén. Tavalli-
simpana tukimuotona ditiys- ja lastenneuvolan sekéd kouluterveydenhuollon palveluis-
sa oli tarjolla liséké&yntejd, joita tarjosivat kaikki terveyskeskukset. Tuloksen mukaan
perustaso pystyy itse tarjoamaan erityistd tukea hyvin sité tarvitseville. Noin puolet
terveyskeskuksista arvioi lisakdyntien piirissé olevan alle 15 % asiakaskunnasta. Noin
neljd& kymmenesta terveyskeskuksesta arvioi lisak&yntien piirissd olevan 15-29 %
asiakaskunnasta ja noin joka kymmenes yli 30 % asiakaskunnasta. Palvelusektorei-
den valill& oli eroja siten, ettd lisdkdyntien piirissd olevan asiakaskunnan osuus oli
suurin kouluterveydenhuollossa ja pienin ditiysneuvolassa.

Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon, erityispalveluihin kunnassa tai terveyskeskuk-
sen erityistyontekijoille oli myos tavallista. Kuitenkaan kaikkien terveyskeskusten
erityistyontekijoiden kanssa ei ollut sovittu yhteistyostd. Yhteistyokdytanteet ravit-
semusterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa oli sovittu heikoiten ja suun terveyden-
huollon ja fysioterapeutin kanssa parhaiten. Yhteistyokéytanteiden sopimisen ylei-
syys kertonee myds kyseisen palvelun saatavuudesta terveyskeskuksen alueella.
Myds poikkihallinnollisen yhteistyon kayténteet olivat osin sopimatta. Sosiaalitydn,
lastensuojelun, perhetyon, paivéhoidon ja opetushenkildston kanssa yhteisty6td teh-
tiin sovitusti. Kuitenkin merkittavien yhteistydkumppaneiden kuten A-klinikan ja ensi-
ja turvakotien kanssa oli yhteistydstd sopinut vain alle puolet terveyskeskuksista.
Myds tdssa yhteistydsopimusten puuttuminen voi kertoa kyseisten palvelujen puut-
teesta paikkakunnalla. Vanhempien paihdeongelmat ja perhevékivalta ovat tavallisia
pulmia perheissé ja ndiden hoitamiseksi on hoito- ja palveluketjut sovittava etuka-
teen. Palveluketjuja oli yleensakin sovittu paremmin lapsen erilaisiin tuen tarpeen
tilanteisiin kuin vanhempien tuen tarpeisiin.

Laajat terveystarkastukset tuovat hyvin toteutuessaan esiin perheiden tuen
tarpeita, joihin tarvitaan selkeitd yhteistyokaytantoja. Ei ole tarkoitus, ettd neuvolat
ja kouluterveydenhuolto jadvat yksin vanhempien ja lasten ongelmien &érelle. Lisa-
ké&ynnit ovat helpoiten jarjestettavissa oleva erityisen tuen muoto ja riittdvat monille,
mutta osa asiakkaista tarvitsee moniammatillisesti ja monialaisesti toteutettua tukea.
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Lastenneuvola tai kouluterveydenhuolto ei mydsk&an voi ottaa hoitovastuuta van-
hempien ongelmista.

Erikoissairaanhoidon jalkautuminen perustason tueksi on yksi KASTE-ohjelman
tavoitteista. Parhaiten tdma toteutui kouluterveydenhuollossa, jossa kuusi kymmenes-
t& terveyskeskuksesta ilmoitti nédin tapahtuvan. Lastenneuvolassa vain kolmasosassa
ja ditiysneuvolassa vain neljasosassa oli tallaista tukea jarjestettavissa.

Vertaistukea tarjottiin eniten lastenneuvolassa ja vahiten kouluterveydenhuollos-
sa. Erilaiset ryhmdmuotoiset tydmenetelmét tarjoavat vertaistukea ja niistd kertyy
lisdéntyvasti tutkimusndyttod. Ryhmémuotoisten menetelmien kayttd tulee tulevaisuu-
dessa lisddntymaan myos kouluterveydenhuollossa osana yhteiséllista opiskeluhuoltoa.

Hoito- ja palveluketjujen puutteet saattavat estdd tuen kohdentamista sité tar-
vitseville. Viivettd tuen ja hoidon saannissa tulee joskus myds siksi, ettd vanhempien
oma eldméntilanne, esimerkiksi erotilanne saattaa olla syynd siihen, etta tukea ei
pystyté vastaanottamaan tai hoitoon ei ole voimia hakeutua (Tuominen ym. 2011).

5.2.4 Neuvolan ja kouluterveydenhuollon muiden toimintamuotojen jar-
jestaminen

Avoimet vastaanotot matalan kynnyksen palveluna

Neuvolatoiminta ja kouluterveydenhuolto ovat universaaleja helposti saavutettavia
peruspalveluja. Vield matalamman kynnyksen voidaan ajatella olevan palvelumuo-
toihin, joihin ei tarvitse varata aikaa, vaan palvelua voi hakea paikalle saapumalla tai
suoraan soittamalla. Tallaisia toimintamuotoja neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
ovat avoimet vastaanotot sekd puhelinajat. Avoimelle vastaantotolle on tyypillisesti
varattu paivittéin tietty ajankohta, jolloin terveydenhoitajan vastaanotolle voi tulla
aikaa varaamatta. Asetuksen voimaantulon jalkeen oli herdnnyt huoli avoimien vas-
taanottojen vahenemisestd méardaikaisten terveystarkastusten jarjestdmisen velvoit-
teen vuoksi. Uuden oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan kouluter-
veydenhuollossa on jarjestettdva avoimia vastaanottoja.

Avoimia vastaanottoja jarjestettiin erityisesti kouluterveydenhuollossa, jossa yh-
deksén terveyskeskusta kymmenestd raportoi niitd jarjestettdvan. Puhelinaikoja oli
neuvoloihin kattavasti ja kouluterveydenhuoltoon neljassé viidestd terveyskeskukses-
ta. Naitd matalan kynnyksen palveluja on siis edelleen hyvin tarjolla. Tulosten perus-
teella ei kuitenkaan voida olla varmoja niiden helposta saatavuudesta asiakasndko-
kulmasta katsoen. Selvitys ei kerro sitd, ovatko palvelut péivittdin saatavilla, kaikissa
toimipisteissd, omalle terveydenhoitajalle ja riittdvan pitkdn aikaa. Koululaisten
avoimien vastaanottojen tarpeeseen vastaavuus riippuu paljon esimerkiksi kellonajas-
ta; ovatko kaikki oppilaat silloin koulussa ja kuinka helppo heidén on ajankohtana
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irrottautua koulutydstd ja lahted vastaanotolle. Kynnystd madaltaa esimerkiksi vas-
taanoton tarjoaminen valituntien aikana.

Perhevalmennus ja muut vanhempainryhmét

Perhevalmennusta jarjestettiin asetuksen mukaisesti ditiysneuvolasta késin l&hes kai-
kissa terveyskeskuksissa ensimmadistd lastaan odottaville perheille. Perhevalmennuk-
sen hyvé tilanne on tullut esille myds aiemmissa selvityksissa (Hakulinen-Viitanen
ym. 2005, 2008, STM 2008). Erillisia isdéryhmid perhevalmennuksen ohessa jérjesti
viidennes terveyskeskuksista. Perheen yksilollistd valmennusta jatkettiin usein myos
&itiysneuvolan vastaanotoilla. Perhevalmennuksen avulla on mahdollista tukea van-
hemmuutta ja edistdd vanhempien terveystottumuksia sekd ehkéistd ongelmia. Par-
haimmillaan perhevalmennuksen vaikutukset voidaan havaita sosiaalisen verkoston
laajentumisena ja vertaistuen saamisena (Artieta-Pinedo ym. 2010, Fielden & Gal-
lagher 2008). Erityisesti ladketieteellisten ja sosiaalisten riskiryhmien osalta perhe-
valmennuksella on todettu olevan terveysvaikutuksia (Gagnon ym. 2007).

Perhevalmennusta jarjestettiin neljanneksessé terveyskeskuksia myds uudelleen-
synnyttéjille. Vuonna 2007 sitd jarjestettiin vajaassa kahdessa viidesosassa terveys-
keskuksia (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Valmennusta tulisikin tarjota myos uudel-
leensynnyttdjille, jos perheessé on erityisen tuen tarvetta, ja myds uusperheen van-
hemmille, jos toinen heistd odottaa esikoistaan sek& maahanmuuttajille, jotka odotta-
vat ensimmaistd Suomessa syntyvaa lastaan (STM 2009). Valmennuksesta hyotyvét
todenndkdisesti kaikki lasta odottavat vanhemmat, vaikka sita ei ole helppo osoittaa
tieteellisin tutkimuksin.

Terveyskeskuksista vajaa kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd synnytyssairaalasta kasin
tarjottiin erillistd synnytysvalmennusta. Alueellinen tarkastelu toi esille, ettd
perhevalmennusta jarjestettiin muita vahemman Itd-Suomessa ja Lapissa, joissa
Etel&-Suomen  ohella  puolestaan  jarjestettiin  synnytyssairaalasta  ké&sin
synnytysvalmennusta muita alueita useammin. Valmennuksen avulla on mahdollista
tarjota lasta odottaville vanhemmille tiedon lisdksi emotionaalista ja henkistd tukea
(Bailey 2008).

Perhevalmennus jatkui lastenneuvolassa vanhempainryhmatoimintana vajaassa
kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia, kuten on suositeltu (STM 2004, STM
2009). Asetuksen (338/2011) mukaan on jérjestettdvd myo6s vanhempainryhmétoimin-
taa. Vajaassa viidesosassa terveyskeskuksia jérjestettiin lastenneuvolasta késin erilli-
sié aitiryhmid, mutta isdryhmi jérjestettiin huomattavasti tatd véhemman. Muita van-
hempainryhmid jarjestettiin vajaassa kolmasosassa terveyskeskuksia. Vanhempain-
ryhmét ovat tehokas tapa saavuttaa vanhemmat, joilla on samaniké&inen lapsi tai jokin
muu yhdistiva teema, ja tarjota vertaistukea.
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Kotikéynnit perheen tukena

Aitiysneuvolasta kisin kotikdynnin jarjesti ensimmaista lastaan odottaville kolmasosa
terveyskeskuksista ja synnytyksen jalkeen ldhes kaikki terveyskeskukset. Em. koti-
kaynteja oli ndin ollen tarjolla asetuksen (338/2011) sd&nndsten mukaisesti. Raskau-
den aikaisia kotikdynteja jarjestettiin ensisynnyttdjille saman verran kuin vuonna
2007 (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Ensimmaistd lastaan odottaville kotikaynteja
tarjosivat muita useammin Pohjois-Suomen ja Etela-Suomen terveyskeskukset. Kai-
kille lasta odottaville perheille kotikdynteja jarjesti harva terveyskeskus, mutta yli
nelja viidesosaa terveyskeskuksista jarjesti niitd kaikille lapsen saaneille perheille.
Lastenneuvolasta késin kotikdynnin ensimmadisen lapsen saaneiden luokse jérjesti yli
nelja viidesosaa terveyskeskuksista ja kaikille lapsen saaneille kaksi kolmasosaa
terveyskeskuksista. Yli nelja viidesosaa terveyskeskuksista tarjosi kotik&ynnin kaikil-
le synnyttaneille joko aitiysneuvolasta tai lastenneuvolasta kasin. Vuonna 2007 tamé
toteutui l&hes kaikissa terveyskeskuksissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Tulosten
mukaan lahes kaikki terveyskeskukset jarjestivat aitiysneuvolasta ja lastenneuvolasta
kasin kotikdynteja perheen erityistilanteissa asetuksen (338/2011) mukaisesti.

Tulosten perusteella kotikdynnit ovat edelleen vakiintunut toimintamuoto terveys-
keskuksissa, vaikka niité jarjestettiinkin hivenen vdhemman kuin vuonna 2007 (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2008). Kotikdynnit mahdollistavat koko perheen terveyden
edistdmisen lapsen keskeisimméssd kehitysympéristossd eli kodissa. Kotikayntien
avulla on mahdollista tukea esimerkiksi vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta
sekd ehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta, kaltoinkohtelua ja lasten tapaturmia
(Bull ym. 2004, de la Rossa ym. 2005, Barlow 2007, Olds ym. 2010). Uutta tutkimus-
tietoa kotikdayntien merkityksestd lasten ja vanhempien hyvinvointiin on koottu uudis-
tettuun &itiysneuvolaoppaaseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Kotiké&yntejé
tekevat Tuomisen ja kollegojen (2012) tutkimuksen mukaan muita enemmaén aitiys-
ja lastenneuvolan yhdistelmatyotd tekevét terveydenhoitajat, mika lisdé asiakkaiden
tyytyvéisyytta palveluihin.

Moniammatillinen oppilashuolto

L&hes kaikki terveyskeskukset olivat sopineet moniammatillisen oppilashuollon kéy-
tanteistd ja kouluterveydenhuollon roolista siind ainakin osassa kouluja. Kattavimmin
oli sovittu kouluterveydenhoitajan osallistumisesta koulun moniammatilliseen
oppilashuoltoryhmdédn. Vain noin puolet terveyskeskuksista oli sopinut kaikissa
kouluissa laékarin osallistumisesta oppilashuoltoryhméén tarvittaessa. Usein oppilas-
huollollisissa asioissa tarvitaan kuitenkin myods l&&ketieteellistd nakemystd. Samoin
usein tarvitaan terveydenhoitajan ndkemystda oppilaan hyvinvoinnista seka perhe-
tilanteesta ja vapaa-ajan ymparistostd. Sekd koulul&akarin ettd kouluterveydenhoitajan
osallistuminen koulun moniammatilliseen oppilashuoltotyéhén on térkeda yksilon ja
kouluyhteison asioissa.
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Kaksi kolmesta terveyskeskuksesta oli sopinut kaikissa kouluissa laajojen terveys-
tarkastusten yhteistyokdytannoistd. Terveystarkastusten jarjestamisessa tarvitaan
koulun sisdista yhteisty6td seka tiedottamisessa, esitietolomakkeiden jakamisessa ja
kerddmisessa ettd opettajan arvioissa osana laajaa terveystarkastusta. Koulutervey-
denhuollon psykososiaalisen arvion kéytanteita tiedusteltaessa kahdeksan terveyskes-
kusta kymmenestd kertoi opettajan tekeman arvion olevan yksi kaytdssa olevista
arviointitavoista. Tulos ei kuitenkaan kerro sitd, onko arvio tehty Kirjallisesti vai suul-
lisesti.

Tulokset oppilashuoltoon liittyvien asioiden sopimisesta tuovat esiin sen, etta kun-
nan tai terveyskeskuksen siséllékin voi olla eroja palveluiden jarjestamisessa ja
niiden kéyténteissa. Kaikkien sopimista vaativien asioiden kohdalla oli vastattu, ettd
asiasta oli sovittu osassa kouluja. Taman vastauksen osuus vaihteli 6-29 %:n valilla
asiakohtaisesti. Kuntalaisille tdma nayttdytyy erilaisina ja epétasa-arvoisina
kouluterveydenhuollon  palveluina. Uuden oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(1287/2013) yksi tavoite on luoda opiskeluhuollon johtamiselle kunnassa rakenteet,
jotka varmistavat palvelujen tasaisuuden ja yhdenmukaisuuden kunnan alueella.

Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd yhteisén hyvinvoinnin
tarkastaminen

Kouluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sek& yhteison hyvinvoinnin tar-
kastukset toteutuivat sadddsten mukaisesti kolmen vuoden valein kolmessa neljasta
terveyskeskuksesta. Aiemmassa selvityksessa kuusi terveyskeskusta kymmenesté oli
ilmoittanut vuoden 2012 suunnitelmien siséltdvan tarkastusten toteuttamisen saadods-
ten mukaisesti (Wiss ym 2012). Terveyskeskukset olivat siten korjanneet toimintaan-
sa talta osin suunnitelmien laatimisen jalkeenkin. Aluehallintoviranomaiset ovat suo-
rittaneet asetuksen toimeenpanon ohjausta ja valvontaa Valviran valvontaohjelman
mukaisesti (Valvira 2012). Vuonna 2012 valvonnan painopisteend oli koulutervey-
denhuolto ja tdmé lienee osaltaan vaikuttanut myds kouluympériston terveellisyyden
ja turvallisuuden sekd yhteison hyvinvoinnin tarkastusten tilanteen kehittymiseen
parempaan suuntaan.

Tarkastukseen liittyvat kéytdnnot vaihtelivat terveyskeskuksittain.  Noin
kahdeksan terveyskeskusta kymmenestd oli sopinut tarkastusten ajankohdista
huolehtivan tahon tai kokoonkutsujatahon. Asetus 338/2011 maédrittelee
tarkastukseen osallistuvat tahot. Taltd osin on terveyskeskusten kayténteissa viela
paljon kehitettdvaad. Tarkastuksen tulokset jaivat myds osin hyoddyntdmattd, koska
tulosten kasittelytavasta oli sovittu vain kuudessa terveyskeskuksessa kymmenesta.
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Vanhempien ja oppilaiden osallisuus toteutui huonosti kouluympariston terveelli-
syyden ja turvallisuuden sekd yhteisén hyvinvoinnin tarkastuksissa. Oppilaat osallis-
tuivat koulun tarkastamiseen joka neljannesséd terveyskeskuksessa ja vanhemmat
vielda harvemmin. Heille myds tiedotettiin tuloksista vain joka kolmannessa terveys-
keskuksessa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki korostaa yhteisollista opiskeluhuoltoa ja
erityisesti oppilaiden ja vanhempien osallisuutta, joten uusia kdyténteitd on kehitettéva.

Tarkastusten siséllot eivat olleet tavoitteen mukaisia, vaan painottuivat enemman
fyysiseen kouluympéristdon kuin kouluyhteiséon. Kaikkea saatavilla olevaa tietoa ei
mydskaan hyddynnetty tarkastuksen suorittamisessa.

Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten jarjestaminen

Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten jarjestaminen oli osin koordinoimatonta
terveyskeskuksissa. Palvelujen maéraa ja kustannuksia seurattiin huonosti ja ohjaami-
sen kaytanteet kaikkien lainmukaisten erikoisalojen tutkimuksiin oli laadittu vain
kolmasosassa terveyskeskuksia. Parhaiten toteutuivat silmaléd&karin tutkimukset ja
huonoiten korvaldakérin. Psykologin tutkimuksilla on ilmeisesti tarkoitettu koulu-
psykologien tyotd. Kayntien mééraa oli rajoitettu useimmissa terveyskeskuksissa,
vaikka laki ei anna tdhan oikeutta niin kauan kuin on kyse kdynneisté terveydentilan
toteamiseksi eli diagnoosin l6ytdmiseksi. Sairauden hoitoon liittyvat erikoisl&d&kari-
kéynnit eivat sisally kouluterveydenhuoltoon.

Terveyskeskuksista ja vanhemmilta tulee runsaasti kouluterveydenhuollon eri-
koistutkimuksia koskevia kysymyksid seké sosiaali- ja terveysministeriéon etta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tyypillisid puutteita palvelujen jérjestdmisessa
ovat silmélaakéripalvelujen korvaaminen optikkopalveluilla sekd sairaaloiden korva-
poliklinikoiden kdyntimaksujen periminen vanhemmilta, vaikka lahete on tehty kou-
luterveydenhuollosta. Palvelujen saamiseksi lainmukaiselle ja asiakasndkokulmasta
tasa-arvoiselle tasolle tarvitaan yksityiskohtaista lisdohjeistusta terveyskeskuksille.

Perhekeskustyyppinen toiminta kunnissa

Kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on, ettd lasten, nuorten ja perhei-
den palveluja verkostoidaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi (STM 2011, myds STM
2013). Tavoitteena on, ettd alle kouluikaisten palvelut kootaan perhekeskukseksi
(STM 2012). Perhekeskustyyppista toimintaa alueella ilmoitti olevan kaksi viides-
osaa kysymykseen vastanneesta 147 terveyskeskuksesta. Eniten perhekeskuksia oli
Lounais-Suomen ja Etela-Suomen alueella. Yhteistyétahoina perhekeskustyyppisessa
toiminnassa olivat neuvola ja perhety® vahan yli puolessa kysymykseen vastanneessa
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(35-56) terveyskeskuksessa. Kaksi viidesosaa terveyskeskuksista ilmoitti yhteistyota-
hoiksi terveyskeskuksen erityistydntekijat, lastensuojelun, kasvatus- ja perheneuvolan
sekd jarjestot. Perhekeskusselvityksen (Halme ym. 2012) mukaan perhekeskusta
koskeva terminologia ei ole Suomessa vakiintunut. Perhekeskusten toiminta ja niihin
kuuluvat palvelukokonaisuudet vaihtelivat kunnissa suuresti sen mukaan, mité palve-
luja niihin kuului. Palvelukokonaisuudet olivat: monialainen perhekeskus, hyvinvoin-
tineuvolatyyppinen perhekeskus, avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskus ja erikois-
tunut perhetukikeskus. Suomessa tavoitellaan monialaista perhekeskusta (STM 2011
ja 2013). Tamén selvityksen tulosten mukaan alle kouluikdisten palvelujen verkos-
tointi verkostoksi tai perhekeskukseksi on kesken.

5.2.5 Palveluja kayttamattdomien tuen tarpeen tunnistaminen

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa pyritdén tuen tarpeiden aikaisempaa varhai-
sempaan tunnistamiseen ja palvelujen kohdentamiseen. Tavoitteena on tehostaa syr-
jaytymisen ehkdisyd. Tutkimustulosten perusteella tiedetdédn, ettd méérdaikaisista
tarkastuksista poisjaéneiden riski syrjaytymiseen on suurempi kuin niihin osallistu-
neilla (esim. Rintanen 2000). Siksi lainsdad&ntdon liséttiin velvoite terveystarkastuk-
sista poisjadvien asiakkaiden tuen tarpeiden selvittdmisesta &itiys- ja lastenneuvolassa
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (338/2011). S&&nnds koskee terveydenhoi-
tajan, katilon ja laakarin lisdksi myos suun terveydenhuollon henkildstoé.

Tulosten mukaan toimintatapojen kehittdminen poisjaaneiden tuen tarpeiden tun-
nistamiseksi ja poisjadnnin syyn selvittdmiseksi on yleistynyt terveyskeskuksissa.
Osastonhoitajien mukaan yli yhdeksan terveyskeskusta kymmenesta selvitti palveluja
kéyttamattomien tuen tarpeet &itiys- ja lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuollos-
sa. Tyontekijoiden tueksi yhtendisistd, kirjallisista toimintakéytanngistd sopiminen ei
ole vield vallitseva kéytantd. Vuonna 2010 reilu neljannes terveyskeskuksista oli
kirjannut asiaa koskevat toimintakaytannot (Stahl & Saaristo 2011), kun vuonna 2012
néin oli tehnyt noin puolet. Aluehallintovirastot ovat kiinnittaneet asiaan huomiota
osana ehkéisevien palvelujen valvontaa vuodesta 2012.

5.2.6 Henkiléstovoimavarojen kehittyminen

Henkilostévoimavarat ja erityispiirteiden huomiointi henkildstomitoituksessa

Henkilostomitoituksissa oli edelleen kehittdmishaasteita, vaikka mitoitus oli vuodesta
2009 ldhtien jonkin verran parantunut kaikilla palvelusektoreilla. Aitiysneuvolassa
toimivien terveydenhoitajien ja ladkareiden henkildstomitoitukset olivat suositusten
mukaisia lahes kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Lastenneuvolassa henkilds-
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todmitoitukset toteutuivat terveydenhoitajien osalta kahdessa viidesosassa terveyskes-
kuksia ja ladkareiden osalta vajaassa neljdsosassa terveyskeskuksia. Kouluterveyden-
huollossa terveydenhoitajien henkildstomitoitus toteutui neuvolaa huomattavasti
paremmin, yli neljassa viidesosassa terveyskeskuksia, mutta ladkéreiden osalta neu-
volaa heikommin eli yhdessa terveyskeskuksessa kymmenestd. Sekd lastenneuvolan
terveydenhoitajien ettd la&kareiden henkildstomitoitus ovat kaikilla palvelusektoreilla
edelleen huolestuttavia. Sadnndsten mukaisen toiminnan edellytyksend on riittdva
henkildsto.

Terveydenhoitajien ja l&&kéreiden henkildstomitoitussuositusten toteutumisessa
oli isoja vaihteluja eri alueilla. Alueellinen tarkastelu toi esille sen, ettd koulutervey-
denhoitajien henkiléstomitoitus toteutui ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien
henkiléstomitoituksia paremmin kaikkien aluehallintovirastojen alueilla. Terveyden
hoitajien henkildstomitoitus oli suosituksen mukainen puolessa Pohjois-Suomen
terveyskeskuksia aitiysneuvoloissa ja vajaassa viidesosassa terveyskeskuksia lasten-
neuvoloissa. L&&kareiden henkiléstomitoitus &itiysneuvolassa oli suosituksen mukai-
nen noin kahdessa kolmasosassa eri alueiden terveyskeskuksia lukuun ottamatta L&n-
si- ja Sisd-Suomea, jossa mitoitus oli kunnossa vajaassa puolessa alueen terveyskes-
kuksia. Lastenneuvolassa toimivien l&&kéreiden henkil6stomitoitus oli eri alueilla
suosituksen mukainen pienesséd osassa terveyskeskuksia: viidesosasta kolmannek-
seen. Kouluterveydenhuollossa toimivien ladkareiden henkildstomitoitus taytti suosi-
tuksen eri alueilla hyvin harvoin. Se toteutui kolmanneksessa Lounais-Suomen terve-
yskeskuksia ja muilla alueilla alle kymmenesosassa terveyskeskuksia.

Alueen tai vaeston erityispiirteet oli otettu heikosti huomioon henkildstémitoituk-
sissa (ks. STM 2009). Pitkat vélimatkat oli huomioitu neuvolan ja kouluterveyden-
huollon henkildstémitoituksissa noin kolmasosassa terveyskeskuksia. Pitkiin vali-
matkoihin menee henkildstélld ty6aikaa muun muassa kotikdynteja tehtdessa sekd
neuvolasta tai koulusta toiselle siirryttdessa. Asiakasperheiden sosioekonomiset taus-
tatekijat oli otettu huomioon neljasosassa terveyskeskuksia lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon henkildstomitoituksissa ja vastaavasti viidesosassa terveyskeskuk-
sia ditiysneuvolassa. Vanhempien terveystottumukset, sosioekonominen asema ja
koulutus vaikuttavat muun muassa lasten terveystottumuksiin, kouluttautumiseen ja
palvelujen ké&yttéon (Ollila ym. 2012, Méaki 2012, Paananen ym. 2012). N&iden per-
heiden kohdalla kaikilla tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus tarjota lisdkayntejé
neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon. Lis&seurannan tai vertaisryhmatoiminnan
avulla tuen kohdentaminen tarvel&htdisesti esimerkiksi lasten ja heiddn vanhempien-
sa jaksamiseen ja parjadvyyteen sekd perheen terveystottumuksiin voi aikaansaada
myonteisid kehityskulkuja lapsen ja nuoren eldméssa (Nilsson & Wadeskog 2008).
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Neuvolan ja kouluterveydenhuollon laékéarit

Laakéritoiminta jarjestettiin neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa omana toiminta-
na kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia ja kokonaan ostopalveluna alle kym-
menesosassa. Loput terveyskeskukset jérjestivét palvelut oman toiminnan ja ostopal-
velun erisuhteisina yhdistelmina. Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuol-
lon vaikuttavassa toiminnassa ja tavoitteellisessa kehittdmistydssa on tarkedd asiakas-
suhteiden jatkuvuus ja henkiloston pysyvyys. Ostopalveluina jarjestetyissé toimin-
noissa on henkildston vaihtuvuus usein suurempaa ja tyokokemus vahéisempéa kuin
omana toimintana jarjestetyssd. Mydos paikallisten hoitoketjujen ja yhteistydkumppa-
neiden tuntemus voi olla heikompaa.

Puolet neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa tydskentelevistd la&kéreistd tyos-
kenteli vain silla palvelusektorilla tai teki liséksi vain vastaanottotyota terveyskes-
kuksessa. Samalla siis puolet lddkareistd joutui paneutumaan monien eri palvelu-
sektoreiden ty6hon. Tdma asettaa suuria osaamishaasteita ja jatkuvaa tietojen seka
menettely- ja hoitotapojen pdivittdmistd. Noin kolme neljasosaa ladkéreista saattoi
varata laajaan terveystarkastukseen riittdvasti aikaa ja vain puolet suunnitella itse
tydohjelmansa. Moniammatillisiin neuvotteluihin ladkarit osallistuivat &itiysneuvo-
lassa puolessa terveyskeskuksista ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa
seitsemassé terveyskeskuksessa kymmenesta.

Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa on ollut osittain pulaa ladkarityévoimasta
ja uusien laakareiden rekrytointi on voinut olla vaikeaa. Tydolosuhteita parantamalla
voidaan ty0 tehdda houkuttelevammaksi (Haimakainen ym. 2011). Kokemus oman
tyon hallinnasta ja osaamisesta motivoi tyontekijad, kuten myds asiakassuhteiden
jatkuvuuden kautta avautuva mahdollisuus seurata tilanteita ja oppia uutta. Yksin
tyoskentelyn rinnalle toivotaan usein paritydskentelya ja moniammatillista yhteisty 6-
t4, jota tarvitaan etenkin laajoissa terveystarkastuksissa esiin nouseviin perheen ja
lapsen erityisen tuen tarpeisiin.

Korotettujen valtionosuuksien huomiointi rekrytoinnissa

Asetuksen mukaisten palvelujen jarjestdmiseksi ja tarvittavan henkildston rekrytoimi-
seksi korotettiin kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia pysyvasti 18,5 miljoonalla
eurolla vuodesta 2011 lahtien. Vuonna 2010 summa oli 9,25 miljoonaa euroa. Vain
osa kunnista on hyoddyntanyt saamansa lisarahoituksen edelld mainittuun tarkoituk-
seen. Osa terveyskeskuksista ei ollut laskenut terveyskeskukselle kuulunutta valtion-
osuutta. Vuonna 2012 noin puolet terveyskeskuksista oli kdyttdnyt valtionosuuden
henkildston palkkaamiseen joko kokonaan tai osittain (myos Wiss ym. 2012).
Tulosten mukaan vuoden 2009 jalkeen oli &itiysneuvolaan rekrytoitu 38 ja lasten-
neuvolaan 80 sekd kouluterveydenhuoltoon 105 terveydenhoitajaa eli yhteensd 223
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terveydenhoitajaa. Vastaavasti ladkareitd oli rekrytoitu &itiysneuvolaan 6, lastenneu-
volaan 23 ja kouluterveydenhuoltoon 45 eli yhteensé 74 laakaria. Aitiysneuvolaan oli
rekrytoitu henkildstod lastenneuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa véhemmén, koska
aitiysneuvolan henkiléstomitoitus oli ennestddn l&hempédna suosituksia. Tulosten
mukaan terveyskeskuksiin oli palkattu keskimé&arin ldhes 1,5 terveydenhoitajaa. Joh-
topééatds on, ettd korotettu valtionosuus on tukenut kuntia yhteensd noin 300 uuden
terveydenhoitajan ja l&&kérin rekrytoinnissa. Jos tdmé& mahdollisuus olisi kaytetty
tdysimaéraisesti hyvéksi, uusia tyontekijoita olisi huomattavasti enemman.

5.2.7 Henkil6stdon osaamisen tukeminen

Taydennyskoulutus osaamisen tukena

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan huolehdittava terveydenhuoltohenkildston riittdvasta osallistumisesta tdyden-
nyskoulutukseen. Tdydennyskoulutuksessa on otettava huomioon tydntekijén perus-
koulutuksen pituus, tyén vaativuus ja tehtavien sisalto.

Kunnat ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymét olivat jarjestdneet tdydennyskoulutus-
ta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille enemman
kuin ladkareille. Taydennyskoulutuksen aihepiirit olivat monipuolisia ja kohdistuivat
sdannosten keskeisiin aiheisiin. Pieni osa terveyskeskuksista ei ollut jérjestanyt tay-
dennyskoulutusta lainkaan asetuksen (380/2009) voimaantulon jélkeen. Taydennys-
koulutusta jérjestettiin moniammatillisesti seké terveydenhoitajille ettd l1aakareille ja
se toteutui kolmanneksessa terveyskeskuksia, mutta nditd ammattiryhmié laajemmin
huomattavasti vahemman. Uusi lainsdéddantd on tuonut runsaasti osaamishaasteita.
Tyontekijoiden riittdva ja monipuolinen osaaminen on ehkaisevien palvelujen toteut-
tamisen keskeisié edellytyksia.

Tydnohjaus osaamisen tukena

Tyonohjauksen jarjestdminen henkildstélle osoittautui vahaiseksi, erityisesti 1aaké-
reille. Monet asetuksen saannokset, kuten esimerkiksi laajojen terveystarkastusten
jarjestdminen koko perheelle, tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen kohden-
taminen sitd tarvitseville, ovat vaativia ja saattavat tuoda esille vaikeita ja arkaluon-
toisia perheen asioita. S&annollisen tydnohjauksen avulla on mahdollista tukea henki-
16stbn osaamista ja jaksamista. Tydnohjaus estéd tyontekijéa rutinoitumasta ja auttaa
séilyttdmé&an herkkyyden ja yksildllisen paneutumisen.
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5.3 Johtopaatokset

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seké kouluterveydenhuollon seuranta on ensimmai-
nen yksityiskohtaisempi seuranta terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston asetuksen
antamisen jélkeen. Se antaa aikaisempia selvityksia tarkemman kuvan em. palvelujen
tilasta lahijohtajien ja toimijoiden nakdkulmasta. Lahijohto tuntee palvelujen tilan-
teen aikaisempiin selvityksiin vastannutta ylempaa johtoa paremmin.

Uudet sdannokset ovat merkinneet kehittdmisprosessin kdynnistdmista terveys-
keskuksissa. Tulosten mukaan se on padssyt hyvaan vauhtiin. Aitiys- ja lastenneuvo-
lan sekd kouluterveydenhuollon palveluista on kehittynyt aikaisempaa monipuoli-
sempia ehkaisevié palveluja koko perheelle. Méaérdaikaisia terveystarkastuksia jérjes-
tetd&n lapsen kehitysvaiheen ja perheen tarpeiden edellyttdmind ajankohtina: tihedsti
imevdisiassa ja sitten véhitellen harventuen. Tarkastukset ovat kehittyneet myds sisél-
I6llisesti ja laadullisesti. Erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa tarjotaan mahdol-
lisuus keskustella perheen hyvinvointiin liittyvistd monista aihepiireistd, joiden tut-
kimusten mukaan tiedetddn olevan térkeitd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
laajoja terveystarkastuksia varten laatimassa ohjeistuksessa (Hakulinen-Viitanen ym.
2012) korostetaan lasten ja vanhempien tarpeiden ensisijaisuutta tarkastusten l&hto-
kohtana. Ohjeistusta on hankittu ahkerasti terveyskeskusten kayttoon, silla se on ollut
yksi THL:n myydyimmista julkaisuista ilmestymisvuonna ja sitd seuraavana
vuonna. Erityisen tuen tarpeina tunnistettiin lukuisia tilanteita, joiden tutkimusten
mukaan tiedetddn olevan keskeisid (esim. kaytdshairiot). Tukimuotoja jarjestettiin
monipuolisesti, esimerkiksi kaikki terveyskeskukset tarjosivat perheille mahdollisuu-
den lisdkayntiin.

Laajojen terveystarkastuksen merkityksen ratkaisevat viime k&dessa perheet. Ta-
hén selvitykseen ei sisdlly tietoja asiakkaiden kokemuksista. Lapsiperheille vuonna
2012 suunnatun kyselyn mukaan vanhemmat (80 %) olivat kokeneet laajat terveys-
tarkastukset perheelleen hyddyllisind. Suuri osa vanhemmista (60 %) oli voinut vai-
kuttaa tapaamisessa keskusteltaviin asioihin (Halme ym. 2013). Johtop&&atoksena
voidaan sanoa, ettd ditiys- ja lastenneuvolan sek& kouluterveydenhuollon palvelut ovat
kehittyneet uuden lainsdddannén edellyttdmé&én suuntaan: ne vastaavat aikaisempaa
paremmin lasten, nuorten ja perheiden tarpeita, vaikka kehittdmistyd onkin vield kesken.

Laajat terveystarkastukset ovat merkinneet muutosta myds henkilokunnalle. Ne
koetaan vaativina ja aikaa vievind. Johtamisen tehtdvand on tukea henkilokuntaa
muutosten l&piviennissé ja luoda edellytyksié palvelujen kehittamiselle.

Tulosten mukaan neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalveluja tuetaan melko hyvin
johtamisen keinoin. Nimetyt vastuuhenkilot ovat tdssa tyossa tarkeitd. Palvelujen
suunnittelun, kehittdmisen ja arvioinnin apuvalineeksi tarkoitettu toimintaohjelma oli
laadittu suurimmassa osassa terveyskeskuksia. Niiden sisaltd vaihteli suppeasta laa-
ja-alaiseen, mika voi vaikuttaa kehityksen ohjaamisen monipuolisuuteen terveyskes-
kuksissa. Vain reilu puolet terveyskeskuksista oli siséllyttanyt toimintachjelman
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lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan ja vienyt sen kunnan valtuuston késitte-
lyyn. Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon palvelut perheiden kes-
keisind ehkaisevind palveluina on syytd nostaa kuntien korkeimman paétoksente-
koelimen agendalle. Asetuksen toimeenpanoa oli tuettu monipuolisin johtamisen
keinoin. Kaikki tuki ei ole johtanut k&ytdnnon toteutukseen asti. Esimerkiksi reilu
kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista raportoi jarjestdaneensd tydnohjausta asetuksen
tueksi, vaikka sita sittemmin oli jarjestetty selvasti vdhemman.

Henkilostdvoimavarat ovat edellisiin vuosiin verrattuna vahvistuneet, mutta ovat
vield monessa terveyskeskuksessa varsin puutteelliset. Vaarana on, ettd niukat voi-
mavarat heijastuvat palvelujen laatuun. Jos perheet aistivat tydntekijén olevan Kiirei-
sen, voivat huolet jd&da ilmaisematta niiden ollessa vield pienid. Tyontekijat taas
voivat oman Kkiireisen tyotahtinsa vuoksi jattaa kysymaéttd perheiltd avoimia, laajem-
paan ja syvallisempaan keskusteluun johdattavia kysymyksié.

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelut eivat ole kehitty-
neet tasaisesti koko maassa, vaan niissé ja niiden edellytyksissé esiintyy monia alu-
eellisia eroja. Téllaisia aiheita ovat toimintaohjelmat sekd useat asetuksen toimeenpa-
non tukeen tarkoitetut toimet.

Laajoja terveystarkastuksia oli jarjestetty melko hyvin eri puolilla maata, vain
muutaman tarkastuksen kohdalla jarjestdminen vaihteli. Vanhempien osallistumisessa
laajoihin terveystarkastuksiin oli melko suuria eroja terveyskeskuksen véestdméaran
mukaan. Suuria eroja oli my0ds yhteisistd kdyténteistad sopimisessa erityisen tuen tar-
peen arvioimiseksi.

Palvelumuodoittain tarkasteltuna tasaisin laatu alueellisesti oli itiysneuvolapalve-
luissa. Hallitusohjelman mukaan on kavennettava kouluterveydenhuollon alueellisia
eroja varmistamalla asetuksen 338/2011 toimeenpano. Seurantatulosten mukaan alu-
eelliset erot kouluterveydenhuollon palveluissa ovat vahentyneet, mutta niitd on edel-
leen. Koko maan tasolla lahes kaikki terveyskeskukset (95 %) jarjestavat laajoja ter-
veystarkastuksia. Viides-luokkalaiset ovat muita alueita huonommassa asemassa Ita-
Suomen (88 %) ja kahdeksasluokkalaiset Lénsi- ja Sis&-Suomen (85 %) aluehallinto-
viraston alueella. Kouluterveydenhoitajien mé&éra koko maassa on huomattavasti
lisddntynyt. Vuonna 2012 terveyskeskuksista 84 % ylsi kansalliseen mitoitussuosi-
tukseen, kun kuutta vuotta aikaisemmin nain teki vain 32 %. Alueelliset erot ovat
muita sektoreita pienemmat, mutta esimerkiksi Eteld-Suomessa tilanne oli kouluter-
veydenhoitajien osalta huonoin. Koululdakareiden tilanne oli kaiken kaikkiaan huo-
no, parhain tilanne oli Lounais-Suomen alueella. Myds lastenneuvolan ladkéareiden
tilanne oli huolestuttava. Lastenneuvolassa terveydenhoitajien maéra oli halyttavan
pieni Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella.

Lasten ja perheiden ehkdisevét palvelut ovat selvityksen mukaan kehittyneet
myonteiseen suuntaan. Kuitenkin niiden koko potentiaalin esiin saamiseksi tarvitaan
vield paljon tyota.
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5.4 Toimenpide-ehdotukset palvelujen kehittdmiseksi

5.4.1 Toimintaedellytysten vahvistaminen

» Toimintaohjelmia kehitetddn kattamaan palvelujen kokonaisuus ja yh-
teistyd muiden tahojen kanssa. Toimintaohjelmia kehitetddn siten, ettd ne
sisaltavat palvelujen jarjestamisen ja kuvauksen lisaksi yhteistydtahojen
kanssa sovitut kdyténteet. Toimintaohjelmia pdivitettdessa on tarpeen tarkis-
taa niiden sisallon laajuus ja kattavuus. Erityisesti asiakkaiden osallisuus ja
palveluista tiedottaminen tulee tuoda entista paremmin esiin suunniteltuna ja
kirjattuna. Toimintaohjelma palvelisi ndin paremmin sektorin ty6n suunnitte-
lussa ja sitd voitaisiin kdyttdd paremmin my0ds seurannan ja arvioinnin seka
omavalvonnan valineend. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi tarvetta
valtakunnalliselle toimintaohjelmamallille.

* Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon jarjestamistd, sisaltda ja
kehittdmistarpeita koskevat tiedot sisallytetadn toimintaohjelman liséksi
osaksi lastensuojelulain (417/2007) 12 8:ssa tarkoitettua lasten ja nuor-
ten hyvinvointisuunnitelmaa. Hyvinvointisuunnitelmassa esitell&4&n arvio
lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilasta ja palvelujen tarpeesta, kéytettavissa
olevat nykyiset palvelut ja arvio palvelujen kehittdmistarpeesta. Suunnitel-
massa perustellaan neuvolatoiminnassa ja kouluterveydenhuollossa tarvitta-
vat lisahenkildstovoimavarat. Suunnitelmaan siséllytetdan laajat terveystar-
kastukset ja niiden kehittdmistarve. Koska suunnitelma on laadittava eri hal-
lintokuntien yhteistydnd, toimii se myds tarkednd vélineena eri hallintokunti-
en vélisen yhteistydn kehittdmisessd. Hyvinvointisuunnitelma késitelldan jo-
ka neljas vuosi kunnanvaltuustossa osana kunnan muuta suunnittelua kuten
kuntalain mukaista toiminta- ja taloussuunnittelua. Hyvinvointisuunnitelma
lisdd lasten ja nuorten ehkaisevien palvelujen nédkyvyytta kuntapaattajille.

* Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon toimintaa, tuloksia ja kus-
tannuksia seurataan saannollisesti koko terveyskeskuksen ja sen eri
toimipisteiden osalta. Tunnuslukuja verrataan muiden kuntien vastaaviin
lukuihin (Tea-viisari, AvoHilmo). Toiminnan yhdenmukaisuuden kehittadmi-
seksi seurantatietoja kéasitelld&n sdénnollisesti henkilokunnan kanssa ja paa-
tetdan tarvittavista toimenpiteista.

» Kehitetddn neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon asiakaspalaute-
jarjestelmid, jotta palvelujen toiminta tukee ja edistéa lasten, nuorten ja
perheiden terveyttd yksilollisesti ja tarpeiden mukaisesti. S&dannéllisen
palautteen lisdksi tarvitaan mekanismeja asiakkaiden osallistumiseksi palve-
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lujen kehittdmiseen. Koulussa palautteen antajina voidaan kayttaa lakisaatei-
sid elimid kuten uusia oppilaskuntia ja vanhempainyhdistyksia.

* Varautuessaan omavalvontaohjelman laatimiseen terveyskeskukset va-
litsevat neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta keskeiset seurat-
tavat kohteet ml. laajat terveystarkastukset. Omavalvonnasta on tulossa
uusi palvelujen laadun seurantakeino. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
mislain valmisteluryhmén loppuraportin (STM 2013) mukaan "sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vastuukunnan on laadittava toiminnasta ja
palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maéritelld, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen toteutuminen ja laatu sekd palveluja kéyttavi-
en henkildiden yhdenvertaisuus varmistetaan. Omavalvontaohjelmassa on li-
sdksi todettava miten palvelujen toteutumista, laatua ja yhdenvertaisuutta
seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelma
on julkaistava internetissa”.

» Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon henkilostévoima-
varat saatetaan kuntoon. Talléin laajat ja muut madréaikaiset terveystar-
kastukset pystytdan toteuttamaan huolellisesti ja siten, ettd ne aidosti palve-
levat perheiden hyvinvoinnin edistamista.

e Henkilostoresurssin laskemisessa huomioidaan lisdkaynteihin tarvittava
aika. Aitiysneuvolan suosituksissa on varattu lisdkaynteihin noin 20 % seka
terveydenhoitajan ettd 148kérin vastaanottotyohon kaytettavissé olevasta ajas-
ta. Myos lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon toiminnan joustavaksi jar-
jestdmiseksi on tarkoituksenmukaista varata vastaava aika lisdkdynteihin.
Na&in varhaista tukea on mahdollista tarjota oikea-aikaisesti ja viiveetta tilan-
teen niin vaatiessa.

* Laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen osallistuvan henkilgston
osaamista vahvistetaan pitk@jénteisesti. Laajat terveystarkastukset ovat li-
sénneet tyon laaja-alaisuutta ja vaativuutta seké tuoneet esiin uusia osaamistar-
peita. Henkildston osaamistason selvittdminen ja osaamisen vahvistaminen
monipuolisilla toimintatavoilla ml. tdydennyskoulutuksen jarjestaminen on
edellytyksend tyon laadukkaalle toteuttamiselle. Toimintatapojen muutta-
mista ja syventamistd sek& moniammatillista yhteisty6té tuetaan jérjestamaél-
18 koulutusta ensisijaisesti tydyhteisdssa. Lisaksi tuetaan muita pitkajanteisia
osaamisen vahvistamisen keinoja, esimerkiksi terveydenhoitajan ja 1a&karin
erityispatevyyden hankkimista.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 140 seka kouluterveydenhuolto



Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Laakéareiden tyojarjestelyja neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ke-
hitetdan. Laakéarin tyo ditiys- ja lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuol-
lossa jérjestetdan siten, ettd ladkareilld on mahdollisuus osallistua moniam-
matillisiin tyoryhmiin, myos koulun oppilashuoltoryhméén. Perhettd ja lasta
tulee voida tavata useita kertoja ja seurata asian etenemistd. Laajojen terve-
ystarkastusten tekemiseen varataan riittdvan pitkd aika ja mahdollistetaan
la&karin osallistuminen oman tydohjelmansa laatimiseen. Koulutusmahdolli-
suuksia ja senioritukea jarjestetd&n osaamistarpeiden toiveiden mukaisesti.

Aitiys- ja lastenneuvolan yhdistelméatyon tekemista tuetaan. Yhdistelma-
tyo tukee palveluiden jatkuvuutta sekd asiakassuhteen syvenemistd. Se muun
muassa lisda asiakasperheiden tyytyvéisyytta palveluihin. Yhdistelméaty6 tu-
kee my6s henkilokunnan ammattitaidon yll&pitamisté.

Laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen osallistuvalle henkildstolle
jarjestetdan tyonohjausta. Laajojen terveystarkastusten vaativuus ja esille
tulevat perheiden vaikeatkin ongelmatilanteet ovat lisdnneet tydnohjauksen
tarvetta. Johtajien tehtdvané on jarjestdd henkilokunnalle riittdvasti tyonohja-
usta palveluiden laadun ja tarveldhtdisyyden sekéd tyontekijoiden sensitiivi-
syyden sdilymisen varmistamiseksi. Kyky vastata asiakkaiden tarpeisiin mo-
tivoi henkildstod tyosséan ja vahentdd heidén ahdistustaan. Tyonohjaus lisaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja auttaa heitd jaksamaan tydssaan. Asiakkaiden
kannalta tydnohjaus auttaa parantamaan palvelun laatua ja vaikuttavuutta.

5.4.2 Laajojen terveystarkastusten laadun parantaminen ja vaikuttavuu-
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den lisdaminen

Lakisdateiset laajat terveystarkastukset jarjestetdan valtakunnallisten
ohjeistusten mukaisesti ja kiinnitetdan erityistd huomiota niiden sisélto-
jen ja toimintotapojen laadulliseen kehittamiseen. Laajojen terveystarkas-
tusten potentiaali perustuu koko perheen tapaamiseen. Niiden my6ta avautuu
mahdollisuus tukea voimavaroja, vahvistaa suojaavia tekijoita, ehkaista on-
gelmia seké tunnistaa perheen tuen tarpeet ja jarjestéa tarvittava tuki mahdolli-
simman varhain. Erityistd huomiota kiinnitetddn lapsen ja vanhemman mydn-
teisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Terveystarkastuksissa voidaan tunnistaa
sellaisia sairauksia ja tekijoitd, jotka saattavat myéhemmin ilman asianmukais-
ta hoitoa tai tukea johtaa pysyvéén haittaan tai lastensuojelutarpeeseen. Van-
hemman hoitamattomat ongelmat saattavat aiheuttaa lapselle pitkdaikaisia on-
gelmia. Kiinnitetddn huomiota perheen toimeentulo-ongelmiin, joiden tiede-
t&an kuormittavan vanhempia ja vaikuttavan lasten hyvinvointiin.
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e Tarjotaan vanhemmille palvelua, jossa koko perheen terveys ja hyvin-
vointi sekd perheen omat nédkemykset ovat keskidssd. Lasta odottavan
perheen laaja terveystarkastus on vanhemmille usein ensimmaéinen yhteinen
kontakti ehkaiseviin palveluihin. Ensimmadisessa tapaamisessa luodaan asia-
kassuhde ja sen luottamuksellisuuden perusta, joiden varaan on myéhemmis-
sé& tapaamisissa mahdollista rakentaa. Toistuvat tapaamiset saman tydntekijan
kanssa syventdvat luottamusta, joka mahdollistaa huolien esiintuomisen var-
haisesti. Perhel&ht6isesti toteutettu tarkastus motivoi vanhempia osallistu-
maan my6s myéhemmin toteutettaviin laajoihin terveystarkastuksiin. Lapsen
nékokulmasta on tarkead, ettd ehkdiseva tyd kaynnistyy jo raskauden aikana.

» Lapsen ja perheen yksildlliset tarpeet ohjaavat palvelujen sisaltoa. Lisa-
seurantaa ja tukea kohdennetaan perheelle varhaisesti ja tarpeenmukai-
sesti, tarvittaessa intensiivisesti ja pitkaaikaisesti sekd monialaisesti.
Huolellisesti toteutetut laajat terveystarkastukset kuuluvat kaikille &itiys- ja
lastenneuvolan sekd& kouluterveydenhuollon asiakkaille sdédnndsten mukai-
sesti. Lapsi ja perhe saavat varhain ja perustasolla tarvitsemansa tuen. Eri-
tyispalvelujen tukea jalkautetaan peruspalveluihin.

* Lomakkeita kaytetddn aina vuorovaikutteisesti. Puheeksi ottaminen on
taitolaji, eivatkd lomakkeet saa olla terveystarkastuksen keskitssé. Terveys-
keskuksessa sovitaan yhteiset kdytannot siitd, mitd lomakkeita kdytetédan kai-
kille perheille ja milla kdynnill4. Lisaksi sovitaan lomakkeiden tarvel&htdisen
hyddyntamisen tilanteista tai kriteereistd. Kéytettdvien lomakkeiden maéra pi-
detdén kohtuullisena. Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen teema-
kohtaisia lomakkeita ei l&hetetd perheelle etukateen, mikéli perhetté ei ole ai-
emmin tavattu. Jatketaan tiedon tuottamista lomakkeiden kaytettavyydesta.

» Tuetaan vanhempien osallistumista laajoihin terveystarkastuksiin. Ter-
veystarkastusten jarjestdmisen ja siséllon kehittdmistd jatketaan siten, ettd
lapsen molemmat vanhemmat motivoituvat osallistumaan laajaan terveystar-
kastukseen. Kouluterveydenhuollossa kiinnitetd&n huomiota erityisesti kah-
deksannen luokan terveystarkastukseen. Sek& neuvolassa ettd koulutervey-
denhuollossa kehitetddn kutsumenettelyja ja ajanvarauskéytanteitd osallistu-
mista tukevaksi. Tarkastuksen sisaltod kuvaavat henkiltkohtaiset kutsut ovat
toimineet parhaiten. Kehitetddn valtakunnallisia kutsumalleja neuvolaan ja
kouluterveydenhuoltoon. Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus heille parhaiten
sopivaan tarkastusajankohtaan sekd helppoon ajanvaraukseen.
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* Varataan laajaan terveystarkastukseen riittava aika. Terveystarkastuk-
seen varatun ajan tulee olla sellainen, ettd se mahdollistaa laaja-alaisen, kii-
reettdmén keskustelun lapsen ja vanhempien kanssa. Tama on edellytyksend
sille, ettd laajat terveystarkastukset hyodyttavét asiakkaita. Laajat terveys-
tarkastukset ovat muita terveystarkastuksia merkittdvdmmasséd asemassa.
Muihin terveystarkastuksiin allokoitavaa aikaa voidaan vahent&a yksil6llisen
tilanteen mukaan. Laajassa terveystarkastuksessa saadun lapsen tilanteen
kokonaisnakemyksen on koettu lyhentédvan seuraaviin méaradaikaisiin tarkas-
tuksiin tarvittavaa aikaa silloin, kun ei huolia ole.

» Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten moniammatillisia
tyokaytantoja kehitetddn ja hyédynnetdan tavoitteellisesti. Minimissaan
moniammatillisuus on opettajan arvion liittdmistd osaksi laajan terveystar-
kastuksen sisaltéd ja oppilaan tukemiseen tarvittavan tiedon siirtdmisté opet-
tajalle tarkastuksen jalkeen. Taman toteuttamista tukee tarkoitukseen laadittu
valtakunnallinen lomake kayttdohjeineen;
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-fi/lomakkeet. Laajempaan moni-
ammatilliseen tyéhon laajassa terveystarkastuksessa (esim. koulukuraattorien ja
koulupsykologien kanssa) tulee kehittad kdytantoja. Terveystarkastuksissa esiin
nousevat huolenaiheet edellyttavat usein opiskeluhuollon moniammatillista I&-
hestymistapaa esimerkiksi monialaisen asiantuntijaryhmén kokoamista.

» Luokka- ja kouluyhteenvetojen laatimiseksi laajoista terveystarkastuk-
sista tehdaan valtakunnallinen malli sek@ ohjeistus tulosten kasittelysta
ja hyodyntamisestd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittdd yhdessé kou-
luterveydenhuollon toimijoiden kanssa valtakunnallisen mallin luokka- ja
kouluyhteenvetojen tekemiseen. Malli siséltdd myds kéytanteet tulosten hyo-
dyntdmiseksi koulussa ja kunnassa.

e Tuotetaan ja kootaan tutkimus- ja seurantandyttéd tarkastusten toteut-
tamisen hyddyista ja vaikuttavuudesta. Laajojen terveystarkastusten sisal-
tojen ja terveysneuvonnan merkityksesta lapsen ja koko perheen hyvinvoinnil-
le on jo melko paljon tutkimusnédyttdd, mutta sité tarvitaan lisad. Vaikuttavuu-
den osoittaminen edellyttdd laajojen terveystarkastusten tulosten ja kaytet-
tdvien menetelmien monipuolista jasentdmistd.VVanhemmilta kerdt&én palautet-
ta laajojen terveystarkastusten toteuttamistavasta ja niistd saadusta hyddystéa.

» Aluehallintovirastojen ja Valviran valvontaohjelmia uusittaessa sisally-
tetddn uuteen valvontaohjelmaan laajojen terveystarkastusten jarjesta-
misen valvonta kunnissa. Té&hdnastinen valvonta on tukenut kuntia s&én-
ndsten toimeenpanossa, véhentanyt alueellisia eroja ja yhtendistanyt kaytan-
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teitd koko maassa. Erillisten valvontaohjelmien tilalle laaditaan vuoden
2015 alkuun mennessa yksi valvontaohjelma. Koska laajat terveystarkastuk-
set ovat varhaisten ehkaisevien palvelujen perusta, siséllytetddn niiden jarjes-
tdmisen valvonta valvontaohjelmaan. Samasta syysté laajat terveystarkastuk-
set siséllytetddn terveyskeskusten (sosiaali- ja terveysalueen sekd perustason
alueen) omavalvontaohjelmiin.

5.4.3 Muiden maaraaikaisten terveystarkastusten ja toimintamuotojen
seka terveysneuvonnan kehittdminen

* Varmistetaan méaardaaikaisten terveystarkastusten saannéllisyys ja kehi-
tetddn sisaltoja asiakaslahtoisiksi. Madaréaikaiset terveystarkastukset pita-
vat yll& tuttuutta ja luottamuksellista suhdetta tyéntekijoiden ja asiakkaiden
valilla. Sisalléssa ja tarkastukseen varatun ajan pituudessa huomioidaan asi-
akkaiden tarpeet. Huolehditaan palvelujen jatkuvuudesta siten, ett4 neuvolan
asiakkaat voivat varata ajan samalle terveydenhoitajalle.

» Kehitetddn ensimmadista lastaan odottaville ja muille valmennusta tar-
vitseville tarjottavan perhevalmennuksen sisdltda ja toimintatapoja.
Valmennus hy6dyttd erityisesti nuoria ja epdvarmoja vanhempia, yksinhuol-
tajia ja vdhemmaén kouluttautuneita vanhempia. Valmennuksessa tarjottavas-
ta tiedosta ja tuesta hyotyvat todennédkoisesti kaikki vanhemmat. Ryhma-
muotoisessa valmennuksessa tavoitetaan useita perheitd, joten sen kustan-
nukset ovat yksilotapaamisia huokeampia. Ryhmamuotoinen valmennus tar-
joaa osanottajille vertaistukea, josta vanhemmat hyotyvat vield lapsen syn-
tymén jalkeen.

o Kehitetddn kotikayntien sisdltéd neuvolan perheldhtdisend toiminta-
muotona. Kotikdyntien vaikuttavuudesta on vankkaa tutkimusndyttéa. Nii-
den avulla on mahdollista tukea vanhempien parjaavyyttd, vahentdd heidan
stressiddn, edistdd perheen hyvinvointia, ehkaistd lapsen kaltoinkohtelua ja
tapaturmia, tunnistaa parisuhdevékivaltaa sekd perheen muita tuen tarpeita
varhain. Kaytettyyn aikaan n&hden kotikdynti on tehokas ehkéiseva toimin-
tamuoto. Laaditaan ohjeistus kotikdyntien sisalloista ja kehitetddn niitd yh-
teistydssa henkildston ja vanhempien kanssa. Kootaan vanhemmilta palautet-
ta kotikayntien hyddyllisyydesta ja tarpeenmukaisuudesta.

»  Kouluterveydenhuollon erikoistutkimusten saatavuutta ja seurantaa pa-
rannetaan. Terveyskeskuksia ohjataan palvelujen sédnnéstenmukaisessa jar-
jestdmisessd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tdhan tarkoitukseen
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tukimateriaalia Kasvun Kumppanit -sivuston kouluterveydenhuollon sisal-
toihin. Erikoistutkimusten seuranta sisallytetddn terveyskeskusten omaval-
vontaohjelmaan.

»  Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sek& yhteisén hyvin-
voinnin tarkastukseen laaditaan ohjeistus ja malli. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos laatii yhteisty6tahojen kanssa ohjeistuksen tarkastusten monia-
laiseen yhteisty6éhon kunnassa. Tarkoituksena on koordinoida eri toimijoiden
tyotd, poistaa paallekkaistd tyotd sekd ohjata tarkastuksen sisaltéd oikeam-
maksi ml. yhteison hyvinvointi. Kehitettdvé tarkastusmalli osallistaa myds
vanhemmat ja oppilaat sekd parantaa tuloksista tiedottamista ja niiden hyo-
dyntdmistd yhteisollisessd opiskeluhuoltotydssa koulussa. Ohjeistusta hyo-
dynnetdan koulussa ja kunnassa yhteisollisen opiskeluhuoltoty6n arvioinnis-
sa, suunnittelussa ja kehittdmisessa.

5.4.4 Tarvelahtdisen tuen jarjestdminen moniammatillisessa palveluver-
kostossa

« Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa kehitetddn osana alle kouluikéisten
palveluverkostoa ja kouluterveydenhuoltoa osana kouluikéisten palve-
luverkostoa (STM 2013). Perheiden moninaiset tarpeet ja tarve lisitd voi-
mavarojen tarkoituksenmukaista kayttod edellyttavat palvelujen verkostoimis-
ta ja yhteensovittamista. Lasten ja perheiden palvelujen verkostoituminen
madaltaa avun saantia ja tehostaa tarvittavaa moniammatillista yhteistyotéa.

« Aitiys- ja lastenneuvolan seké kouluterveydenhuollon tuen varhentami-
seksi, tehostamiseksi ja kohdentamiseksi otetaan kdyttodén kolmiportai-
nen tuki. Universaalit peruspalvelut ovat terveyttd yllapitavaa ja sairauksia
ehkaisevéd toimintaa, joissa tarjotaan varhaista tukea. Tukimuodot, etenkin
intensiivinen yksilo- ja ryhméakohtainen tuki, edellyttdvét uusia tydmuotoja
ja kehittdmistyotd yhdessé erityispalvelujen kanssa. Na&itd tukimuotoja on
tarjottava nykyista huomattavasti enemman.

o Jatketaan KASTE-ohjelman mukaista kehittamistyota erityis- ja eri-
koissairaanhoidon palvelujen jalkautumiseksi peruspalvelujen tueksi
lasten ja nuorten kehitysymparistéon. Kehitetéan erilaisia perustasolla to-
teutettavia yhteistyémalleja sekd perustason toimijoille tarkoitettua konsulta-
tiivista tukea. Ne lisaavat vahitellen perustasolla toimivien valmiuksia hoitaa
yhé vaativampia tilanteita perustasolla.
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« Kehitetdan ryhmamuotoisia toimintamalleja ja tydmenetelmia. Aitiys- ja
lastenneuvolassa vanhemmat hyotyvat erilaisten ryhmien tarjoamasta vertais-
tuesta. Vanhempien tutustuminen toisiinsa lisaa yhteisollisyytta ja siksi van-
hempainryhmien ja ryhmdvastaanottojen kehittdminen on tarke&a. Kouluter-
veydenhuollossa kehitetddn ja otetaan laajemmin kayttoon jo kehitettyja
ryhmamuotoisia tyémenetelmid, kuten aggression hallinta-, stressi-, tupakas-
ta vieroitus-, painon hallinta- tai depressioryhmid. Vanhempien tukemiseksi
kouluterveydenhuollossa otetaan laajempaan kayttdon erilaisia vanhempain-
ryhmamuotoja.

* Hoito- ja palveluketjujen laatiminen yhteistydtahojen kanssa. Keskeisiin
kansanterveyteen vaikuttaviin haasteisiin kuten mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmiin ja vakivallan vdhentdmiseen on tarked laatia alueelliset hoito- ja pal-
veluketjut yhteistydtahojen kanssa. Hyvin toimivina ne edistavét varhaista
tukea ja hoitoa sek& véhentdvét viivettd palvelujen saannissa. Alueellisista
hoito- ja palveluketjuista tiedotetaan kaikille toimijoille ja vaestolle.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

THL — Raportti 12/2014 146 seka kouluterveydenhuolto



Lahteet

Afifi TO & MacMillan HL. 2011. Resilience follow-
ing child maltreatment: A review of protective
factors. Canadian Journal of Psychiatry 56(5),
266-272.

Andersson G. 2005. Family relations, adjustment and
well-being in a longitudinal study of children in
care. Child and Family Social Work 10, 43-56.

Artieta-Pinedo |, Paz-Pascual C, Grandes G, Remiro-
Fernandezdegamboa G, Odriozola-Hermosilla | ,
Bacigalupe A & Payo J. 2010. The benefits of
antenatal education for the childbirth process in
Spain. Nursing Research 59(3), 194-202.

Bailey JM, Crane P & Nugent CE. 2008. Childbirth
Education and Birth Plans. Obstet Gynecol Clin
N Am 35, 497-509.

Barlow J, Davis H, Mclntosh E, Jarrett P, Mockford
C, Stewart-Brown S. 2007. Role of home visiting
in improving parenting and health in families at
risk of abuse and neglect: Results of a multi-
centre randomized controlled trial and economic
evaluation. Archives of Disease in Childhood
92(3), 229-233.

Bell T, Romano E & Flynn RJ. 2013. Multilevel
correlates do behavioral resilience among chil-
dren in child welfare. Child Abuse & Neglect 37,
1007-1020.

Bull J, McCormick G, Swann C, Mulvihill & Health
Development Agency. Ante- and post-natal
home-visiting programmes: A review of reviews.
Evidence briefing. Health Development Agency,
1st Edition, February 2004,
www.hda.nhs.uk/evidence.

de la Rosa IA, Perry J & Dalton LE. 2005. Strength-
ening families with first-born children: Explora-
tory story of the outcomes of a home visiting
intervention. Research on Social Work Practice
15(5), 323-338.

Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Gil-
mezoglu AM, Khan-Neelofur D, Piaggio GGP.
2010. Alternative versus standard packages of
antenatal care for low-risk pregnancy. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Issue 10. Art
No.:CD000934. DOI:
10.1002/14651858.CD000934.pub2.

Fielden JM & Gallagher LM. 2008. Building social
capital in first-time parents through a group-
parenting program: A questionnaire survey. Inter-
national Journal of Nursing Studies 45, 406-417.

Gagnon AJ & Sandall J. 2011. Individual or group
antenatal education for childbirth or parenthood,
or both. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2007,Issue 3. Art. No.: CD002869.DOI:
10.1002/14651858.CD002869.pub.2.

Haimakainen H, Vehvildinen A & Kumpusalo E.
2011. Perusterveydenhuollon johtamista ja
terveyskeskuslaékareiden oman tydn hallintaa on

THL — Raportti 12/2014

parannettava. Suomen Léaakarilehti 34(66), 2423-
2429.

Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M & Haapakorva
Arja.  2005. Aitiys- ja lastenneuvolatyo
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksid 2005:22. Helsinki.

Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola M, Hastrup
A, Wallin M & Pelkonen M. 2012. Laaja tervey-
starkastus. Ohjeistus d&itiys- ja lastenneuvola-
toimintaan sekd kouluterveydenhuoltoon.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opas 22.

Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M, Saaristo V,
Hastrup A & Rimpeld M. 2008. Aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta. Tulokset ja seurannan kehit-
tdminen. Stakes Raportteja 21/2008. Helsinki.

Halme N, Kekkonen M & Perdld M-L. 2012. Per-
hekeskukset Suomessa. Palvelut, yhteistoiminta
ja johtaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Raportti 62/2012, Helsinki.

Halme N, Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola
M, Pelkonen M. & Perdld M. 2013. Laajat
terveystarkastukset vanhempien nakdkulmasta.
Teoksessa Pelkonen M, Hakulinen-Viitanen T,
Hietanen-Peltola M & Puumalainen T. (toim.)
2013. Hyvinvointia useammille - Lasten ja
nuorten palvelut uudistuvat. Lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerio, Ra-
portteja ja muistioita 2013:36.

Kaikkonen R, Méki P, Hakulinen-Viitanen T, Mark-
kula J, Wikstrom J, Ovaskainen M-L, Virtanen S
& Laatikainen T. (toim.) 2012. Lasten ja lap-
siperheiden terveys- ja hyvinvointierot. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 16/2012,
Helsinki.

Kiviméki H, Saaristo V, Kosunen E, Rimpeld A,
Wiss K, Rimpel& M. 2007. Kouluterveydenhuol-
lon ké&ynnit 1994-2005 - Toteutuiko tasa-arvo
terveyskeskusten valilla informaatio-ohjauksen
aikakaudella?  Sosiaalilaéketieteellinen  Ai-
kakauslehti 44, 207-215.

Klemetti R & Hakulinen-Viitanen T. (toim.) 2013.
Aitiysneuvolaopas. Suosituksia aitiysneuvola-
toimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Opas 29/2013. Helsinki.

Laatikainen T. 2012. Teoksessa Kaikkonen R, Méki
P, Hakulinen-Viitanen T, Markkula J, Wikstrom
J, Ovaskainen M-L, Virtanen S & Laatikainen T.
(toim.) 2012. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja
hyvinvointierot. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Raportti 16/2012, Helsinki.

Lastensuojelulaki 417/2007. https://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2007/20070417.

Laakintohallitus. 1988. Aitiyshuolto terveyskeskuk-
sissa. Laakintohallituksen ohjekirje nro 2/1988
dno653/02/86. Helsinki.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta
seka kouluterveydenhuolto



Lahteet

Laakintohallitus 1990. Lastenneuvolaopas.
Ladkintohallituksen opassarja nro 7, Helsinki.
Marjomaki K. 2013. Laaja terveystarkastus Aditi-
ysneuvolassa. Lasta odottavien vanhempien
kokemukset ja valtakunnallisten tavoitteiden
toteutuminen. Opinndytetyd. Lahden Ammatti-
korkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Hoitotydn

koulutusohjelma.

Martini J, Knappe S, Beesdo-Baum K, Lieb R,
Wittchen H-U. 2010. Anxiety disorders before
birth and self-perceived distress during preg-
nancy: Associations with maternal depression
and obstetric, neonatal and early childhood out-
comes. Early Human Development 86, 305-310.

Méki P, Wikstrom K, Hakulinen-Viitanen T &
Laatikainen T. (toim.) 2011. Terveystarkastukset
lastenneuvolassa &  kouluterveydenhuollossa.
Menetelmékasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Opas 14. Helsinki.

Maéki P. 2012. Kahdeksasluokkalaisten humalajuo-
minen. Teoksessa Kaikkonen R, Méki P, Haku-
linen-Viitanen T, Markkula J, Wikstrom J,
Ovaskainen M-L, Virtanen S & Laatikainen T.
(toim.) 2012. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja
hyvinvointierot. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Raportti 16/2012, Helsinki, 145-147.

Newacheck PW, Kim SE, Blumberg SJ & Rising JP.
2008. Who is at risk for special health care
needs: Findings from the national survey of chil-
dren’s health. Pediatrics 122(2), 34-360.

Nilsson | & Wadeskog A. 2008. Det &r béttre att
stimma i backen an i &n — Att vardera de eko-
nomiska effekterna av tidiga och samordnade
insatser kring barn och unga. SEE & Idéér for
Livet, Scandia.

Olds DL, Kitzman HJ, Cole RE, Hanks CA, Arcoleo
KJ, Anson EA 2010. Enduring effects of prenatal
and infancy home visiting by nurses on maternal
life course and government spending: Follow-up
of a randomized trial among children at age 12
years. Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine 164(5), 419-424.

Ollila H, Méki P & Laatikainen T. 2012. Kahdeksas-
luokkalaisten péivittainen tupakointi. Teoksessa
Kaikkonen R, Maki P, Hakulinen-Viitanen T,
Markkula J, Wikstrdm J, Ovaskainen M-L, Vir-
tanen S & Laatikainen T. (toim.) 2012. Lasten ja
lapsiperheiden  terveys- ja hyvinvointierot.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti
16/2012, Helsinki, 141-144.
Oppilas-  ja  opiskelijahuoltolaki ~ 1287/2013.

http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2013/

Paananen R, Ristikari T, Merikukka M, R&mé A &
Gissler Mika. 2012. Lasten ja nuorten hyvin-
vointi  Kansallisen syntymdkohortti 1987 -
tutkimusaineiston valossa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Raportti 52/2012.

Pelkonen M, Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola
M & Puumalainen T. (toim.) 2013. Hyvinvointia
useammille — lasten ja nuorten palvelut uudistu-
vat. Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin

THL — Raportti 12/2014

neuvottelukunnan
terveysministerio,
2013:36. Helsinki.

Perttu S. 2004. Naisiin kohdistuva parisuhdevéki-
valta ja sen seulonta aitiys- ja lastenneuvolassa.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2004:
6. Helsinki.

Perdla M-L, Salonen A, Halme N & Nykéanen S.
2011. Miten lasten ja perheiden palvelut va-
staavat tarpeita? Vanhempien nakdkulma.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti
36/2011. Helsinki.

Poutiainen H, Hakulinen-Viitanen T & Laatikainen
T. 2013. Associations between family character-
istics and public health nurses’ concerns at chil-
dren’s health examinations. Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences, doi:10.1111/scs.12035.

Rimpeld M, Wiss K, Saaristo V, Happonen H,
Kosunen E & Rimpeld A. 2007. Koulutervey-
denhuollon laatusuositusten toimeenpano 2004-
2007. Stakes TyOpapereita 32/2007, Helsinki.

Rimpeld M, Happonen H, Saaristo V, Wiss K &
Rimpeld A. 2008. Aitiys- ja lastenneuvoloiden
seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kaynnit,
terveystarkastukset ja voimavarat 2007-2009.
Stakes Raportteja 40/2008. Helsinki.

Rintanen H. 2000. Terveys ja koulutuksellinen
syrjdytyminen nuoren miehen eldménkulussa.
Acta Universitatis Tamperensis 740. Tampereen
yliopisto, Tampere.

Réisdnen S, Sankilampi U, Gissler M, Kramer M,
Hakulinen-Viitanen T, Saari J & Heinonen S.
2013. Smoking cessation in the first trimester re-
duces most obstetric risks — a population based
cohort study of 1,164,953 singleton pregnancies
in Finland. Journal of Epidemiology & Commu-
nity Health. JECH Online First, published on
October 24, 2013 as. 10.1136/jech-2013-202991.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira)  2012. Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seké lasten ja nuorten
ehkéisevd suun terveydenhuolto. Valtakunnal-
linen valvontaohjelma 2012-2014. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira),
Valvontaohjelma 1:2012. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2004. Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena. Opas tydntekijoille.
Sosiaali- ja terveysministerid, Oppaita 2004:14.
Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto.
2004. Kouluterveydenhuollon  laatusuositus.
Sosiaali- ja terveysministerid, Oppaita 2004:8.

Sosiaali- ja terveysministerid 2008. Isien ja isyyden
tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2008:24, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkdiseva
suun terveydenhuolto. Asetuksen 380/2009 perus-
telut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveysminis-
terid, Julkaisuja 2009:20. Helsinki.

loppuraportti.
Raportteja  ja

Sosiaali- ja
muistioita

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta
seka kouluterveydenhuolto



Lahteet

Sosiaali- ja terveysministerio 2011. Sosiaalisesti
kestdvd Suomi 2020. Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategia. Sosiaali- ja terveysministerid, Jul-
kaisuja 2011:5, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma
(Kaste) 2012 - 2015. Toimeenpanosuunnitelma.

Sosiaali- ja  terveysministerid,  Julkaisuja
2012:20, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2013. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  jérjestdmislain  valmistelu-

ryhmén loppuraportti. Raportteja ja muistioita
2013:45
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?f
olderld=9642429&name=DLFE-28190.pdf

Stéhl T & Saaristo V. 2011. Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seka lasten ja nuorten
ehkéisevéd suun terveydenhuolto 2009. Kuntien
valmiudet asetuksen (380/2009) toimeenpanoon.
THL Raportti 21/2011. Helsinki.

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2013 a. Syntyneet
[verkkojulkaisu]. Tilastokeskus. Helsinki.
http://stat.fi/til/synt/index.html

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2013 b. Vdestora-
kenne [verkkojulkaisu]. Tilastokeskus. Helsinki.
http://stat.fi/til/vaerak/index.html

TEA-viisari.
http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tutkimus/tyokalut/t
eaviisari

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/201013
26.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Lé&hi-
suhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomake.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/171dbd76-39%aa-
4877-94af-78083ad26fc2.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Kouluter-
veydenhuollon esitietolomakkeet ja lomake opet-
tajan arvioon.

Tuominen A, Kettunen T, Lindfors P, Hjelt Ra &
Hakulinen-Viitanen T. 2011. Varhaisen avun vi-
iveet lasten kehityksellisissa ja psyykkisissa vai-
keuksissa. Sosiaalilaéketieteellinen Aikakausle-
hti 3(48), 182-195.

Tuominen M, Kaljonen A, Ahonen P, Rautava P.
2012. Does the organizational model of the ma-
ternity health Clinic have an Influence on
women’s and their partners’ experiences? A ser-
vice evaluation survey in Southwest Finland.
BMC Pregnancy and Childbirth 12, 96.
http://www.biomedcentral.com/1471-
2393/12/96.

Vaittinen P. 2011. Luottamus terveydenhoitajan ja
perheen asiakassuhteen moraalisena ulottuvu-
utena. Publications of the University of Eastern
Finland. Dissertations in Health Sciences 79.
Hoitotieteen laitos, Kuopio.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta

THL — Raportti 12/2014

380/2009, nyk. 338/2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338

Viisainen, K. (toim.) 1999. Seulontatutkimukset ja
yhteistyd ditiyshuollossa. Stakes, Oppaita 34. Jy-
véskyla.

Waldfogel J, Craigie T-A & Brooks-Gunn J. 2010.
Fragile families and child well-being. The Future
of Children 20(2), 87-112.

Wen M. 2008. Family structure and children’s health
and behaviour: Data from the 1999 national sur-
vey of America’s families. Journal of Family Is-
suess 29 (11), 1492-1518.,

Widarsson M, Engstrém G, Rosenblad A, Kerstis B,
Edlund B, Lundberg P. 2013. Parental stress in
early parenthood among mothers and fathers in
Sweden. Scandinavian Journal of Caring Sci-
ences:11 NOV 2013, DOI: 10.1111/scs.1209.

Wiss K. 2009. Henkilostovoimavarat. Teoksessa
Rimpeld M, Saaristo V, Wiss K & Stdhl T.
(toim.) 2009. Terveyden edistdminen terveyske-
skuksissa 2008, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Raportti 19/2009. Helsinki, 166-178.

Wiss K, Frantsi-Lankia M, Koskinen H & Saaristo
V. 2012. Neuvolatoiminta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto sek& lasten ja nuorten eh-
kaiseva suun terveydenhuolto 2011. Asetuksen
(338/2011) toimeenpanon seuranta ja valvonta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti
71/2012.

Wiss K, Hietanen-Peltola M & Pelkonen M & Saa-
risto V. 2013. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon laakarivoimavarojen kehitys terveyskeskuk-
sissa vuosina 2005-2011. Tutkimuksesta tiiviisti
3, Heindkuu 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsinki.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta
seka kouluterveydenhuolto



1(1)

12.10.2012 Liite 1

12.10.2012
Terveyskeskusten osastonhoitajille

AITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINNAN SEKA KOULUTERVEYDENHUOLLON
VALTAKUNNALLINEN SEURANTA

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 15 ja 16 §) mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa alueellaan neuvola- ja
kouluterveydenhuollon palvelut seka seurata palveluja (12 8). Terveydenhuoltolakia tdsmentaa asetus
neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta (338/2011, aik. 380/2009).

Taman kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa seka
kouluterveydenhuoltoa on kehitetty vastaamaan kuntalaisten tarpeita sekd uusia séannoksid. Lisaksi
saadaan hallitusohjelman edellyttdmaa tietoa ehkaisevien terveyspalvelujen alueellisista eroista. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) on seurannut em. saannodksida Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa 2010 ja 2012 -kyselyjen avulla. Téssd kyselyssd selvitetddn neuvolan ja
kouluterveydenhuollon siséltéja aikaisempia kyselyja monipuolisemmin ja tarkemmin.

Kysely on osoitettu terveyskeskusten d&itiys- ja lastenneuvolatoiminnan sek& kouluterveydenhuollon
osastonhoitajille. Osastonhoitajat on valittu vastaajiksi siksi, ettdé he tuntevat kyseisten palvelujen
jarjestamisen ja sisallét. Lomakkeessa on kysymyksid, joihin vastaamiseen tarvitaan my0s
vastuulaékareiden asiantuntemusta. Tarkoituksena on, ettd saman terveyskeskuksen osastonhoitajat ja
vastuulaakarit vastaavat kyselyyn yhdessa siten, ettd kustakin terveyskeskuksesta saadaan vain yksi
vastaus. Suositeltavaa on, ettd vastaukset kootaan ensin tulostetulle paperilomakkeelle
(http://www.webropolsurveys.com/S/9F1DD210A3FADG6C6.par) ja siirretdan myéhemmin sahkoiselle
vastauslomakkeelle. Vastatkaa juuri niin kuin asiat terveyskeskuksessanne ovat. Tavoitteena on saada
realistinen kuva palvelujen nykytilasta ja kehittamishaasteista.

Seurantakysely tuottaa kunnille terveydenhuoltolain edellyttamaa tietoa kyseisten palvelujen nykytilasta ja
kehittamistarpeista. Tuloksia kaytetddn my0ds kansalliseen seurantaan ja kehittdmistydhon. Tulokset
raportoidaan terveyskeskuksittain THL:n raportteja -sarjassa. Tuloksia kasitellddn my6s sosiaali- ja
terveysministerion 27.11.2012 jarjestettavassa seminaarissa (ohjelma ks. www.stm.fi/vireilla ks. seminaarit ja
tapahtumat).

Kyselyn tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka tehtdviin véeston terveyttéd edistavien palvelujen
seuranta kuuluu. Kyselyn toteutuksesta vastaavat tutkimuspaallikkd Tuovi Hakulinen-Viitanen ja ylilaakari
Marke Hietanen-Peltola. He antavat tarvittaessa myds lisatietoja (tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi,
marke.hietanen-peltola@thl.fi).

Saatekirje ja linkki sahkdiseen webropol-lomakkeeseen on ldhetetty sahkopostissa terveyskeskuksen
yhdyshenkilolle. Hantd on pyydetty valittdmaan tieto neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta
vastaaville osastonhoitajille. Vastausohjeet ovat lomakkeessa. Webropol-lomakkeeseen liittyviin teknisiin
kysymyksiin  vastaa Marko Merikukka (marko.merikukka@thl.fi). Pyydamme teita vastaamaan
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 8.11. mennessa.

Yhteisty6terveisin

Aino-Inkeri Hansson Anneli Pouta

Ylijohtaja, osastopaallikkd Osastojohtaja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osasto Lapset, nuoret perheet osasto
Sosiaali- ja terveysministerio Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for héalsa och valfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000



Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seki kouluterveydenhuolion
valtakunnallinen seuranta

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke Hietanen-Peltola ja Marjaana Pelkonen

OHJEITA VASTAAMISEEN

Toivomme, ettd terveyskeskuksen osastonhoitajat vastaavat kyselyyn yhdessa siten, etté kustakin terveyskeskuksesta saadaan vain
yksi vastaus.

Terveyskeskuksella tarkoitetaan kaikissa kysymyksissa kunnan kansanterveystydsta vastaavaa tahoa.

Suosittelemme vastausten tayttdmista ensin paperiselle lomakkeelle ja sen jélkeen tietojen siirtoa séhkdiseen versioon. Paperisen
lomakkeen voit tulostaa sédhkdpostiviestin mukana tulleesta liitteesta Tulostettava_kyselylomake.pdf'.

Vastaamisen voi keskeyttad "Keskeyta"-painikkeesta ja jatkaa my&hemmin. Toimi annettujen ohjeiden mukaan. Huomaa, etté
keskeytyslinkki voi jaada roskapostiin.

Lahettamisen jalkeen vastaukseen ei voi palata. Jos vastaus halutaan lahettdmisen jalkeen korjata, pyyddmme ottamaan yhteytta:
marko.merikukka@thl.fi.

e Lukumaaria koskeviin kysymyksiin kirjoitetaan vain pelkk& numero, ei muita merkkeja (ei pisteita, kirjaimia eiké valiviivoja).

Vastaa vain kysyttyihin kysymyksiin. Lomakkeen lopussa on avoin vastaustila lisdtdydennyksille ja kommenteille.
Mikali haluat tdydentaa vastauksiasi, kirjoita kommenttisi kohtaan '68. Vapaa sana'. Laita esille kysymyksen numero, johon
téydennyksesi liittyy.

TAUSTATIEDOT

1. Terveyskeskuksen tai kansanterveystyon/terveydenhuollon kuntayhtyman nimi

2. Minka aluehallintoviraston (AVI) alueella terveyskeskus sijaitsee?

3. Minka sairaanhoitopiirin (shp) alueella terveyskeskus sijaitsee?

4. Ketka osallistuivat vastausten valmisteluun ja mista palvelusektorista he ovat vastuussa?

Aitiysneuvola Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto

Osastonhoitaja(t)
Vastuulaakari

Vastuuterveydenhoitaja



Joku muu, kuka/ketka?

5. Yhteyshenkilon/vastaajan yhteystiedot

S&hkopostiosoite

6. Terveyskeskuksen vastuuvdestotietoja vuonna 2011

Raskaana olevien maara
Lastenneuvolaikdisten (0-6v) méaara

Kouluterveydenhuollon oppilaiden lukumaéara 20.9.2011

NEUVOLA- JA KOULUTERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN JOHTAMINEN JA JARJESTAMINEN TERVEYSKESKUKSESSA

7. Onko terveyskeskuksessa talla hetkelld nimettyna ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan seka kouluterveydenhuollion
vastuuhenkilo(t)? Mikd on hdnen nimikkeensa?

Ei Kylld, nimike/tutkinto?

Vastuuhenkil6(i)ksi on
nimetty

Aitiysneuvolassa
Hoitotydn edustaja
Ladketieteen edustaja
Muu henkild
Lastenneuvolassa
Hoitotydn edustaja
Laaketieteen edustaja
Muu henkild
Kouluterveydenhuollossa
Hoitotydn edustaja
Ladketieteen edustaja

Muu henkild

TOIMINTAOHIELMA

8. Onko terveyskeskuksessa hyvdksytty asetuksen 338/2011 mukainen toimintaohjelma vuoden 2009 jilkeen?

B O Kylls

9. Onko kunnassa lastensuojelulain edellyttdama suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja lastensuojelun
jarjestamiseksi?

B © Kylla

10. Onko toimintaohjelma liitetty osaksi kunnan suunnitelmaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja last jelun
jarjestamiseksi?

Ei Kylla

11. Mitka tahot ovat osallistuneet toimintaohjelman laatimi 1 ja/tai tarkistami 1?




Ei Kylia
Tyontekijat
Terveydenhoitajat/katilot
Laakarit
Muu tk:n ammattiryhma, mik&a?
Esimiehet
Terveydenhoitajien esimies
Laakareiden esimies

Yhteistyotahot muilta
hallinnonaloilta

Sosiaalitoimesta
Opetustoimesta
Jokin muu taho

Mika taho?

12. Onko toimintaohjelmaan kirjattu seuraavat sisallot?
Ei Kylla
Vastuuhenkilot
Henkilostovoimavarat
Maédraaikaisten terveystarkastusten ajankohdat
Maéaraaikaisten terveystarkastusten keskeiset sisallot
Laajat terveystarkastukset ja niiden jarjestdmisen periaatteet
Yksildllisen terveysneuvonnan periaatteet
Varautuminen lisakayntien jarjestamiseen
Perheiden kanssa tehtévé yhteistyd
Palveluista tiedottamisen kaytannét
Toimintalinjaukset eri toimipisteissa noudatettavista yhtenaisista kaytannoista
Erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kayténteet/menetelmat
Asiakkaiden osallisuutta tukevat toimenpiteet
Palveluja kdyttamattomien tavoittamisen kdytédnteet
Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen kaytanteet
Siirtymista palvelusta toiseen (nivelvaiheet) tukevat kaytannot
Monialaisen yhteistyon kdytdnteet seuraavissa palveluissa ja tilanteissa
Oppilashuolto
Paivahoidon ja opettajien arviot laajoissa terveystarkastuksissa
Synnytyssairaala ja aitiysneuvola
Lastensuojelu
Aikuissosiaalityd
Paihdepalvelut
Mielenterveyspalvelut
Perhevakivaltatilanteet
Koonti kaytossa olevista palvelu- ja hoitoketjuista
Potilastietojen vaihtoa ja luovutusta koskevat kadytanteet

Suunnitelma kouluympariston ja -yhteisén terveellisyyden ja turvallisuuden
tarkastuksista

Suunnitelma toimintaohjelman péivityksesté&/tarkistuksesta

13. Miten asiakkaiden osallisuus on huomioitu ja miten asiakkaat ovat osallistuneet neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen
suunnitteluun ja kehittamiseen?



Kylld,
Ei toteutustapa?

Palveluista on tiedotettu kuntalaisille

Kuntalaiset ovat osallistuneet palvelujen
kehittamiseen

Luotu palautekdyténteet neuvolaan

Luotu palautekdyténteet kouluterveydenhuoltoon

Sovittu kayténteet palautteen késittelemiseksi

Asiakasraadit

Hyddynnetty muulla tavoin kokemusasiantuntijuutta

14. Minkdlaisin johtamisen keinoin terveyskeskuksessanne on tuettu asetuksen 338/2011 toimeenpanoa?
Ei Kylla
Keino

Kasitelty asetusta yhdessa henkilokunnan kanssa ja sovittu
tarvittavista toimenpiteista

Sisadllytetty tarvittavat toiminnan muutokset toimintasuunnitelmaan

Esitelty asetuksen kattamien palvelujen kehittdminen
luottamushenkild hallinnolle

Tiedotettu kuntalaisille

Kédynnistetty kehittamistyota seuraavilta asetuksen
painopistealueilta

Laajat terveystarkastukset

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen
Erityisen tuen toteuttaminen

Sovittu yhteisista kaytanndista

Luotu edellytyksia palvelujen kohdentamiselle erityista tukea
tarvitseville (esim allokoitu lisaa tydaikaa)

Tarkistettu hoito- ja palveluketjujen toimivuus
Varhennettu monialaisten verkostojen tarjoamaa tukea
Rekrytoitu lisdd henkilostoa

Tehty henkiloston osaamiskartoituksia

Tuettu henkildston osaamista jarjestdmalla koulutusta
Tuettu henkilokuntaa yksild llisesti kehittdmiskeskusteluissa
Jérjestetty henkildkunnalle tydnohjausta

Organisoitu erityispalveluiden tukea neuvolaan ja
kouluterveydenhuoltoon

Tehostettu asetuksen edellyttémien toimien seurantaa

15. Valtioneuvoston asetus 338/2011 on ollut voimassa reilut kolme vuotta. Mdardaikaisia terveystarkastuksia koskevat
siirtymasaannokset paattyivat yli puolitoista vuotta sitten. Arvioikaa, minkalaista merkitysta asetuksella on ollut
terveyskeskuk 1ne vuosina 2010-2012.

Asetus on tuonut mukanaan seuraavia hyotyja

Asetus on tuonut mukanaan seuraavia hankaluuksia



MAARAAIKAISET TERVEYSTARKASTUKSET

Laajan terveystarkastuksen maéarittely perustuu asetukseen. Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan aitiys- ja
lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa toteutettavaa terveystarkastusta,

-johon osallistuvat lapsi ja molemmat vanhemmat tai ainakin toinen heistd; aitiysneuvolan tarkastukseen voi osallistua
raskaana olevan liséksi hanen mahdollinen puolisonsa

-jossa kasitelldan lapsen, vanhempien ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita laaja-alaisesti eri
tahojen nakdkulmasta

-jonka toteuttavat terveydenhoitaja tai Katilo! yhteistyossa ladkarin kanssa

-johon siséltyy huoltajan kirjallisella suostumuksella paivahoidon henkilékunnan arvio alle kouluikdisen lapsen selviytymisesta ja
hyvinvoinnista paivéahoidossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa;

-joka toteutetaan hyvassa vuorovaikutuksessa ja toimivassa yhteistyosuhteessa perheen ja toimijoiden kanssa

1Katils voi olla toteuttajana lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa

16. Tarjotaanko terveyskeskuk 1e seuraavia laajoja terveystarkastuksia ditiys- ja lastenneuvolassa seka
kouluterveydenhuollossa vuonna 2012?

Ei Kylla

Aitiysneuvola

Lasta odottavalle perheelle, miss& vaiheessa?
Lastenneuvola

4 kuukauden ikdinen lapsi

18 kuukauden ikéinen lapsi

4-vuotias lapsi

Kouluterveydenhuolto

1. vuosiluokan oppilas

5. vuosiluokan oppilas

8. vuosiluokan oppilas

17. Laajojen terveystarkastusten kehittdminen ja toimeenpano vievit aikaa. Minkilaisia alustavia kokemuksia teilld on laajoista
terveystarkastuksista?

18. Jarjestetdanko tarkastukset terveydenhoitajan ja ladkarin erillisind vai yhteisvastaanottoina? Kuinka paljon tyontekijoille
varataan aikaa tarkastuksen tekemiseen, sisdltaen myos kirjaamiseen varatun ajan? Kirjoita kokonaisluku.

Erillinen terveydenhoitajan  Erillinen laékarin Terveydenhoitajan ja la&karin yhteisvastaanotto,
tarkastus, aika min tarkastus, aika min
aika min

Aitiysneuvola

Lasta odottavalle
perheelle

Lastenneuvola

4 kuukauden ikdinen
lapsi

18 kuukauden ikdinen
lapsi

4-vuotias lapsi



Kouluterveydenhuolto

1. vuosiluokan oppilas
5. vuosiluokan oppilas

8. vuosiluokan oppilas

19. Mikali jokin laaja terveystarkastus jarjestetaan koko ikaryhmalle/luokalle asetuksen sda@annoksista poikkeavana ajankohtana,
mille ikdaryhmadlle/luokalle ja mista syysta?

Ikéryhma/luokka Syy

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

20. Miten monta maardaikaista terveystarkastusta terveyskeskuksessa tarjotaan ditiysneuvolassa? Kirjoita kokonaisluku.

Ennen synnytysta Synnytyksen jalkeen Yhteensa

Terveystarkastusten kokonaismaara ensisynnyttajille

...ndisté ladkarintarkastuksia

Terveystarkastusten kokonaismaéara uudelleensynnyttajille

...ndisté ladkarintarkastuksia

21. Tarjotaanko terveyskeskuksessa koko ikédluokalle seuraavia méaaraaikaisia terveystarkastuksia lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa?

Ei Kylla
Lastenneuvola
Lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana vahintéan yhdeksan terveystarkastusta
La&karintarkastus lapsen ollessa 4-6 viikon ik&inen
Ladkarintarkastus lapsen ollessa 8 kuukauden ikainen
Vahintaan kuusi terveystarkastusta lapsen ollessa 1-6 vuoden ikdinen
Terveydenhoitajan arvio lapsen suun terveydentilasta
Kouluterveydenhuolto

Terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla

22. Miten vanhemmat kutsutaan &ditiysneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin?
Ei Joskus Aina

Kutsumisen tapa

Suullinen kutsu edellisen kaynnin yhteydessa

Kutsu postitse

Erillinen kutsu isélle

Sahkopostiviesti vanhemmille

Tekstiviesti vanhemmille

Puhelu vanhemmille

23. Miten vanhemmat kutsutaan lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin?



Ei Joskus Aina
Kutsumisen tapa
Suullinen kutsu edellisen kéynnin yhteydessa
Kutsu postitse
Erillinen kutsu isélle
Erilinen kutsu etdvanhemmalle
Sahkopostiviesti vanhemmille
Tekstiviesti vanhemmille

Puhelu vanhemmille

24. Miten vanhemmat kutsutaan kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin?
Ei Joskus Aina

Kutsumisen tapa

Suullinen kutsu edellisen kaynnin yhteydesséa

Kutsu postitse

Erilinen kutsu etdvanhemmalle

Kutsu lapsen kotiin viemana

Lapsen reissuvihko

Sahko postiviesti vanhemmille

Tekstiviesti vanhemmille

Puhelu vanhemmille

Oppilaitoksen hallinto-ohjelmaa hyédyntéen

25. Arvioikaa kuinka suuri osa kouluterveydenhuollon laajoiksi suunnitelluista tarkastuksista on jadnyt viimeisen vuoden aikana

tavallisiksi maaraaikaisiksi terveystarkastu i siksi, ettd | ik 1 vanhemmista ei osallistunut tarkastukseen? %-osuus
koko ikdluokan tarkastuksista, kirjoita kokonaisluku.

Laajaksi suunniteltu terveystarkastus toteutuu
madaraaikaisena terveystarkastuksena, koska vanhempi ei
osallistu

26. Arvioikaa kuinka suureen osaan (%) laajoista terveystarkastuksista molemmat vanhemmat ovat osallistuneet viimeisen
vuoden aikana? %-osuus koko asiakasryhman tai ikdluokan tarkastuksista, kirjoita kokonaisluku.

Aitiysneuvola
Aitiysneuvola
Lastenneuvola

4 kk

18 kk

4v
Kouluterveydenhuolto
1. Ik

5.1k

8. Ik

27. Mitka ovat kokemuksenne mukaan syyt siihen, ettda vanhemmat eivit osallistu lapsensa laajaan terveystarkastukseen
kouluterveydenhuollossa? Valitkaa yhteensd 5 tavallisinta syytd alla olevista vaihtoehdoista.

Kutsuun ja ajanvaraukseen liittyvat syyt
Tarkastuksen sisalté ja vanhemman tarkeé rooli eivéat tule riittdvasti esille kutsussa

Kutsumistapaan littyvat syyt, esim. kutsu ei tavoita vanhempia tai ei ole henkilékohtainen
Ajanvarauskaytantdjen kankeus, esim. lyhyt soittoaika tai vain séhkdinen ajanvaraus



Vanhempi ei tiedd, miten aika varataan tai vahvistetaan

Sopivia aikavaihtoehtoja ei ole tarjolla tai tarjottua aikaa ei voi vaihtaa

Vanhempien tydssékayntiin liittyvat syyt

Vanhempien on vaikea jérjestad toitaan siten, ettd voisivat osallistua tarkastukseen

Tyonantajat suhtautuvat kielteisesti vanhempien tydsta poissaoloon tarkastuksen vuoksi

Muut vanhempiin liittyvat syyt
Vanhempien voimavarat eivét riita hyvinvoinnista keskusteluun
Vanhemmat yrittavéat salata omia tai perheen ongelmia

Vanhempi kokee vaikeaksi tai kiusalliseksi lapsen ongelmasta keskustelun, esim. ylipaino

Laaja terveystarkastus on juuri tehty jollekulle sisaruksista

Aikaisemmat kokemukset terveystarkastuksista ovat olleet huonoja

Kielivaikeudet
Lapseen liittyvéat syyt

Lapset kieltdvét vanhempia osallistumasta tarkastukseen
Muu syy

Mik&?

28. Kuuluuko laajoihin terveystarkastuksiin seuraavia sisalt6ja? Merkitse mihin laajoihin terveystarkastuksiin kyseinen sisdlto
kuuluu. Aitiysneuvola; lastenneuvola: 4 kk, 18 kk, 4 v; kouluterveydenhuolto: 1. Ik, 5. Ik, 8. lk. Téyté soveltuvin osin.

Kokonaisarvio lapsen hyvinvoinnista
Lapsen voimavarat ja vahvuudet
Lapsen temperamentti

Fyysinen kehitys ja terveys

Kayttaytymisen saately ja tunteiden hallinta osana psykososiaalista
hyvinvointia (esim.aggressiivisuuden hallinta ja rehellisyys)

Sosiaaliset suhteet osana psykososiaalista hyvinvointia (esim.
ryhmasséa toimiminen ja kaverisuhteet)

Tunne-eldma (esim. mieliala, luottamus, pelot, ahdistus, uniongelmat)
Vuorovaikutus vanhempien kanssa

Oppiminen (puheenkehitys, oppimisvaikeudet)
Kiusaaminen (seka toimijan ettd uhrin roolissa)
Lapsen terveystottumukset

Tapaturmat

Lapsi paivéhoidossa ja koulussa

Lapsen erityisen tuen tarve

Kokonaisarvio vanhempien/koko perheen hyvinvoinnista
Vanhempien voimavarat ja vahvuudet
Vanhempien terveys mukaan lukien mielenterveys
Vanhempien terveystottumukset

Parisuhteen toimivuus ja hoito

Vuorovaikutus perheessé ja kasvatuskaytannot
Tukiverkosto ja tuen saannin riittévyys
Vanhempien huolet

Vanhempien jaksaminen

Vanhempien péihteiden kaytto

Vakivalta ja turvattomuus perheessa

Perheen yhteisen ajan riittavyys

Arjen hallinta ja perheen arkirytmi

Sisarusten vointi ja keskindiset suhteet
Toimeentulo ja ty6llisyys

Asuminen ja asuinymparisto

Vanhempien erityisen tuen tarve

Aitiysneuvola 4 kk 18 kk 4v 1.k 5.1k 8.lk

29. Miten lapsen psykososiaalista hyvinvointia arvioidaan laajoissa terveystarkastuksissa?



Arviointikdaytanto

Terveyskeskuksen oma esitietolomake
Havainnointi

Vanhempien haastattelu

Lapsen ikdtasoinen haastattelu

Paivéhoidon tai opettajien arvio

Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto

Ei Kyl Ei Kylla

LAPS-lomake (lapsen psykososiaalisen arvioinnin menetelma)

Aikaisempien potilaskertomustietojen hyédyntaminen

Arvio kirjataan potilaskertomukseen

30. Miten vanhempien ja koko perheen hyvinvointia arvioidaan laajoissa terveystarkastuksissa?

Aitiysneuvola
Ei Kylla

Arviointikdytadnto

Terveyskeskuksen oma esitietolomake

Havainnointi

Vanhempien haastattelu

Lapsen ikatasoinen haastattelu

Voimavaralomakkeet

Muut strukturoidut kyselylomakkeet

Aikaisemmat potilaskertomustiedot

Arvio kirjataan potilaskertomukseen

31. Mita puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmia on kdytossa laajoissa terveystarkastuksissa?

Ei
Aitiysneuvola

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu
Vavu

AUDIT-kysely vanhemmille

Mielialalomake synnytyksen jélkeisen
masennuksen tunnistamiseen, EPDS

Lasta odottavan perheen voimavaralomake
Parisuhdevakivallan tunnistaminen -lomake

Terveystarkastuksen perusteella syntyneen
huolen arviointiomake

Lastenneuvola

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu
Vavu

Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointilomake
tyontekijélle

Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen
arviointimenetelmd, Vane-psy

Leikki-ikdisen neurologisen kehityksen
arviointimenetelmd, LENE

Puheen- ja kielenkehityksen arviointimenetelma,
Lumiukko-testi

Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto

Ei Kylia Ei Kylla

Kylla



Lukivalmiuksen arviointimenetelma, LUKIVA

Lapsen psykososiaalinen terveyden
arviointimenetelma, LAPS-lomake

AUDIT-kysely vanhemmille

Mielialalomake synnytyksen jélkeisen
masennuksen tunnistamiseen, EPDS

Lapsiperheen arjen voimavaralomake
Parisuhdevakivallan tunnistaminen -lomake

Terveystarkastuksen perusteella syntyneen
huolen arviointiomake

Kouluterveydenhuolto
Nuorten paihdemittari, ADSUME
Mielialakysely, R-BDI-13

Lapsen psykososiaalinen terveyden
arviointimenetelma, LAPS-lomake

Koulu-uupumusmittari
SCOFF-sydmishairiomittari

Vanhempien esitietolomake

Oppilaan esitietolomake

AUDIT-kysely vanhemmille
Parisuhdevékivallan tunnistaminen -lomake

Terveystarkastuksen perusteella syntyneen
huolen arviointiomake

32. Tehddanko laajoista terveystarkastuksista yhteenvetoja kouluterveydenhuollossa?

Kylld, osassa Kylld, kaikissa
Ei kouluja kouluissa

Luokkakohtainen
yhteenveto

1. luokan tarkastuksista
5. luokan tarkastuksista
8. luokan tarkastuksista

Koulukohtainen
yhteenveto

33. Onko yhteenvetojen sisdlloista sovittu? Miten niitd kasitellaan?
Ei Kylla

Onko yhteenvetojen siséllostad sovittu?

Tehtyja yhteenvetoja kasitellaan

Oppilashuoltoryhméassa

Opettajien kokouksessa

Vanhempainillassa

Oppilaiden kanssa

Kunnan lasten ja nuorten hyvinvointiasioita
kéasittelevassa ryhmassa

TERVEYSNEUVONTA

34. Onko terveyskeskuksessa sovittu yksildllisesti tarjottavasta terveysneuvontamateriaalista maaraaikaisissa
terveystarkastuksissa seuraavilta aihealueilta?

Aitiysneuvola Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto

Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla

Terveysneuvonnan aihealue



Imetys ja muu ravitsemus
Likunta, lepo ja jaksaminen
Mielenterveys

Alkoholi, tupakka ja muut péihteet
Seksuaaliterveys

Lapsen kehitysvaihe

Huolenpito lapsesta, kasvatus ja vuorovaikutus

Parisuhde
Tapaturmien ehkaisy

Vakivalta

35. Onko terveyskeskuksessa budjetoitu rahaa terveysneuvontamateriaalien hankintaan?

E © Kylla

36. Onko kouluterveydenhuollon terveysneuvonta yhteensovitettu terveystiedon opetuksen kanssa?

Ei Kylld, miten?

37. Jarjestetdaanko neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa terveysneuvonnan ryhmaéatoimintaa?

Aitiysneuvola
Perhevalmennusryhmat
Isédryhmat
Ryhmévastaanotto

Lastenneuvola

Vanhempainryhmatoiminta lapsen syntymén jalkeen

Isaryhmat
Ryhmévastaanotto

Kouluterveydenhuolto

Oppilaille suunnatut ryhmat, esim. painon- ja stressinhallintaryhma

Vanhempainryhmétoiminta

Ryhmaévastaanotto

ERITYISEN TUEN TARPEEN TUNNISTAMINEN JA TUEN KOHDENTAMINEN SITA TARVITSEVILLE

38. Mitkd ovat yleisimpia lasten, nuorten ja vanhempien/perheiden erityisen tuen tarpeen tilanteita? Nimetkaa viisi yleisinta

kustakin kolmesta ryhmasta?

Alle kouluikaiset lapset
Lapsen fyysinen sairaus

Lapsen kehitysviive mm. neurologinen
kehitys, puheenkehitys

Lapsen psykososiaalinen ja psyykkinen
kehitys

Lapsen kaytdshairiot

Kiusaaminen
Kuritusvékivalta

Hoivan ja huolenpidon puute

Kouluikéiset lapset

Fyysinen sairaus

Somaattinen oire

Ylipaino/lihavuus

Yksindisyys

Psyykkinen sairaus
Kaytoshairiot

Kiusaaminen

Vanhemmat/muu perhe
Vanhemman vakava
somaattinen sairaus
Vanhemman péihdeongelma
Vanhemman
mielenterveysongelma
Puuttellinen vanhemmuus
Parisuhdeongelmat

Vuorovaikutusongelmat
perheessa

Vanhemman jaksamisongelma



Huoli lapsen terveystottumuksista Oppimisvaikeudet

Lapsen elinympériston (perhetilanteen)
tuoma riski

Lapsen tapaturmat

Paivéhoitoon littyvat asiat Liiallinen ruutuaika

Ammatinvalinta

Hoivan ja huolenpidon puute
Lapsen elinympariston (perhetilanteen) tuoma riski

Tapaturmat

Tupakointi, alkoholi ja huumeet

Kouluympéristoon littyvat tekijat
Vékivalta

39. Onko terveyskeskuksessa sovittu yhteiset kdytannot erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi?

E © Kylla

Muut epéaterveelliset terveystottumukset mm.
unen puute, vahainen likunta

Toimeentulo-ongelmat,
tyéttémyys

Vakivalta

Perheen yhteisen ajan puute

Sosiaalisen tuen puute tai
vahaisyys

Eroperheen haasteet

40. Jarjestetdanko erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille/perheelle seuraavia tuen muotoja? Mille osuudelle kaikista
asiakasperheistd vuonna 2012? (%-osuus koko asiakaskunnasta).

Aitiysneuvola

Lisakaynteja

Kotika@ynti/kdynteja

Vertaistukea

Perhetydntekijan tukea kotiin
Erikoissairaanhoidon jalkautuminen &itiysneuvolaan
Ohjaaminen terveyskeskuksen erityisty6 ntekijoille
Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa
Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon
Lastenneuvola

Lisakaynteja

Kotikaynti/kaynteja

Vertaistukea

Perhetydntekijén tukea kotiin
Erikoissairaanhoidon jalkautuminen lastenneuvolaan
Ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyo ntekijoille
Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa
Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon
Kouluterveydenhuolto

Lisakaynteja

Kotikaynti/kadynteja

Vertaistukea

Perhetydntekijan tukea kotiin

Moniammatillisen oppilashuollon tukea
Ohjaaminen opetuksen tukimuotojen piiriin

Erikoissairaanhoidon jalkatuminen kouluterveydenhuoltoon

Ei Kylla

Alle 15

15-29

30 taiyli



Ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyd ntekijoille
Ohjaaminen erityispalveluihin kunnassa

Ohjaaminen erikoissairaanhoitoon

41. Onko neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toimivien ja seuraavien ammattiryhmien yhteistyosta sovittu?
Ei Kylla

Aitiysneuvolassa
Ravitsemusterapeutti
Psykologi

Fysioterapeutti
Perhetydntekija
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti

Suun terveydenhuolto
Lastenneuvolassa
Ravitsemusterapeutti
Psykologi

Fysioterapeutti
Perhetydntekija
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti
Puheterapeutti

Suun terveydenhuolto
Kouluterveydenhuollossa
Ravitsemusterapeutti
Psykologi

Fysioterapeutti
Perhetyodntekija
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti
Puheterapeutti

Suun terveydenhuolto

42, Onko palvel ktorilla moni tillista, sda@nnollisesti kokoontuvaa tiimida? Mika tiimin nimi on?

Ei Kyll, tiimin nimi?
Aitiysneuvola

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

43. Erityisen tuen tarpeen tilanteissa tarvitaan usein poikkihallinnollista yhteistyota. Minka yhteistyotahojen kanssa tyomuodoista
on sovittu etukiteen?

Ei Kylla
Aitiysneuvola

Sosiaality

Perhetyo

Kasvatus- ja perheneuvola

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti

Lastenneuvola



Lastensuojelu

Perhetyd

Kasvatus- ja perheneuvola
Kotipalvelu

Paivahoito

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti
Kouluterveydenhuolto
Lastensuojelu

Perhety6

Kotipalvelu

A-klinikka

Ensi- ja turvakoti
Kasvatus- ja perheneuvola
Lastensuojelu
Opetushenkilosto
Koulupsykologitoiminta
Koulukuraattoritoiminta

Oppilashuoltoryhma

Nuorisotyd
A-Klinikka
44. Mitka erityisen tuen tilanteisiin luodut paikalliset palveluketjut ovat kdytdannossa toimivia?
Palveluketjua ei
ole Ei Kylld
Tilanne
Vanhempiin liittyvat

Somaattinen sairaus
Mielenterveysongelma
Paihdeongelma

Puutteet vuorovaikutuksessa
Parisuhdeongelmat
Kuritusvékivalta
Parisuhdevakivalta

Lapsen laiminlydnti
Toimeentulo-ongelmat
Puutteet perheen elinoloissa
Kotouttaminen

Lapseen liittyvat
Somaattinen sairaus
Mielenterveysongelma
Paihdeongelma

Kaytoshairio

Kiusaaminen

Neurologisen kehityksen ongelmat
Kuritusvékivalta

Puutteet perushoivassa
Puutteet sosiaalisissa taidoissa
Toistuvat tapaturmat

Kotouttaminen

HENKILOSTO



45. Arvio terveydenhoitaja- tai katilohenkiloston tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkilotyovuosina)
terveyskeskuksessa vuonna 2011 omana toimintana tai ostopalveluna

Tunteja kuukaudessa, yhteensa keskimaarin 2011 Henkildtyovuodet, yhteensd 2011

Aitiysneuvola
Lastenneuvola
Kouluterveydenhuolto

46. Arvio ladkarihenkiloston tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkilétyovuosina) terveyskeskuksessa vuonna 2011
omana toimintana tai ostopalveluna

Tunteja kuukaudessa, yhteensa keskimaarin 2011 Henkildtyovuodet, yhteensd 2011

Aitiysneuvola
Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

47. Toteutuvatko seuraavat laskennalliset henkilostomitoitukset ditiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa
suositusten mukaisesti vuonna 2012?

Ei Kylla
Aitiysneuvola
80 synnytystd/kokopaivatoiminen terveydenhoitaja tai katilo
800 synnytysta/kokopaivatoiminen laakari
Lastenneuvola

400 lasta/kokopaivatoiminen terveydenhoitaja, jos on vuosilomasijainen TAL
340 lasta/kokopaivatoiminen terveydenhoitaja, jos ei ole vuosilomansijaista

2800 lasta/kokopaivatoiminen lagkari, jos on vuosilomasijainen TAI 2400
lasta/kokopdivatoiminen laékéari, jos ei ole vuosilomansijaista

Kouluterveydenhuolto
600 oppilasta/kokopaivatoiminen terveydenhoitaja

2100 opilasta/kokopdivatoiminen laakari TAI 1 tydpaiva vikkossa 500 lasta
kohden

Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola

Esim. terveydenhoitajalla 40 synnytysté ja 200 lasta

48. Onko alueen/vdeston erityispiirteet otettu huomioon neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkildstomitoituksessa?

Ei Kylla, miten?

Aitiysneuvola
Monikulttuuriset perheet
Sosioekonomiset taustatekijat
Pitkat valimatkat
Lastenneuvola
Monikulttuuriset perheet
Sosioekonomiset taustatekijat

Pitkéat valimatkat



Kouluterveydenhuolto
Monikulttuuriset perheet
Sosioekonomiset taustatekijat

Pitkat valimatkat

Asetuksen 338/2011 mukaisten palvelujen jarjestdmiseksi on kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia korotettu pysyvasti. Vuodesta 2011
lahtien valtionosuuden suuruus on 18,5 miljoonaa euroa vuodessa (laskennallisesti noin 3,40 euroa asukasta kohden). Valtionosuuden suuruus
on 50% kunnille aiheutuvista kustannuksista.

49. Onko kuntanne hydédyntadnyt asetuksen toimeenpanon edistamiseksi saadun korotetun valtionosuuden henkiloston
rekrytointiin vuonna 2012?

Ei

Kylld, osittain

Kylla, kokonaan

50. Miksi kuntanne ei ole hyodyntanyt asetuksen toi p edista ksi saatua korotettua valtionosuutta henkiloston
rekrytointiin vuonna 2012?

Ei ole laskettu terveyskeskukselle kuuluvaa osuutta
Henkildsto mitoitus on jo mitoitussuosituksen mukainen

Ei ole saatu avoinna oleviin toimiin rii asti ladkareita

Ei ole saatu avoinna oleviin toimiin riittavasti terveydenhoitajia

51. Mitd henkilost6d neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon on rekrytoitu vuoden 2009 jédlkeen ja kuinka paljon?
Uusien henkildiden méaara henkildtyovuosina

Aitiysneuvola

Terveydenhoitajia

Ladkareita

Lastenneuvola

Terveydenhoitajia

Ladkareita

Kouluterveydenhuolto

Terveydenhoitajia

Laakareita

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon tyéntekijoita

52. Kuinka suuri osuus (%) neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajista tyoskentelee seuraavilla palvelusektoreilla?
Kirjoita kokonaisluku.

%-osuus terveydenhoitajista

Tydskentelee vain ditiysneuvolassa
Tydskentelee vain lastenneuvolassa
Tydskentelee vain yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa

Tydskentelee vain kouluterveydenhuollossa

53. Kuinka suuri osuus (%) ladkaripalveluista jarjestetaan terveyskeskuksen omana toimintana tai ostopalveluna? Arvioi taman
hetkista tilannetta. Kirjoita kokonaisluku.

Terveyskeskuksen omana toimintana Ostopalveluna

Aitiysnneuvola
Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

54. Miten ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa tdlla hetkella tyoskentelevien lddkareiden tyo on jarjestetty?



Aitiysnneuvola Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto

Ei Kylla Ei Kylla Ei Kyl

Palvelusektorin ladkarit

Toimivat vain télld palvelusektorilla tai tekevat liséksi ainoastaan
vastaanottotydta

Ovat terveydenhoitajan konsultoitavissa tarvittaessa
Voivat varata terveystarkastuksiin riittavasti aikaa
Voivat tarjota asiakkaille tarvittaessa lisdkaynnin

Voivat suunnitella itse tyéohjelmansa
Osallistuvat moniammatillisin neuvotteluihin asiakkaan ja perheen kanssa

Osallistuvat palvelusektorin kehittémistyohon

Kehittédvat omaa tydtaan ja osaamistaan tavoitteellisesti
Saavat rittédvan perehdytyksen tehtavaan

Voivat konsultoida senioriladkéria tarvittaessa

Saavat tyohon tukea omalta ldhijohdoltaan

Tyoskentelevat tydpareina terveydenhoitajan kanssa

55. Onko asetuksen tuomien velvotteiden johdosta jarjestetty neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkildstolle
taydennyskoulutusta 1.7.2009 jdlkeen? Mista aihepiireistad taydennyskoulutusta on jarjestetty?

Ei Kylld, aihepiiri?
Koulutuksen kohderyhma
Laakarit
Terveydenhoitajat
Terveydenhoitajat ja la&karit yhdessa
Laakarit, terveydenhoitajat ja terveyskeskuksen erityistydntekijat yhdessa
Laakarit, terveydenhoitajat ja erikoissairaanhoidon tydntekijat yhdesséa

La&karit, terveydenhoitajat ja muiden yhteistydtahojen tyontekijat yhdessa

56. Jarjestetdaanko neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkilostolle tdlld hetkella tyonohjausta? Mille ammattiryhmille
tyonohjausta on jarjestetty?

Ei Suunnitteilla Kylla
Laakarit
Terveydenhoitajat

Terveydenhoitajat ja ladkarit yhdessa

MUU TOIMINTA

57. Onko matalan kynnyksen palveluja kuten terveydenhoitajan avoimia vastaanottoja ilman ajanvarausta ja puhelinaikoja
tarjolla eri palvelusektoreilla?

Ei Kylla
Aitiysnneuvola
Avoin vastaanotto
Puhelinaika
Lastenneuvola

Avoin vastaanotto



Puhelinaika
Kouluterveydenhuolto
Avoin vastaanotto

Puhelinaika

58. Jarjestetdaanko terveyskeskuksessa perhevalmennusta tai muita var

inryhmia? Tap risten maara.

Ei Kylla Alle 5

Aitiysneuvola

Perhevalmennusta ensisynnyttajaperheille ryhmissa
Perhevalmennusta uudelleensynnyttajéperheille ryhmissa
Perhevalmennusta vastaanotoilla perheelle yksilllisesti
Erilinen synnytysvalmennus synnytyssairaalassa

Erillisid iséryhmia perhevalmennuksen yhteydesséa
Lastenneuvola

Vanhempainryhmia lapsen syntyman jalkeen

Erillisia isaryhmia

Erillisia aitiryhmia

Muita vanhempainryhmia, mita?

5 tai enemman

59. Jarjestetddnko terveyskeskuksessa seuraavia kotikdynteja? Mitkd ammattiryhmat tekevit kotikdaynteja?

Ei Kyllda Terveydenhoitaja Ladka
Kotikaynnit

Aitiysneuvola

Odotusaikana ensimmaista lastaan odottaville
Odotusaikana kaikille

Synnytyksen jélkeen ensimmaisen lapsen saaneille
Synnytyksen jélkeen kaikille perheille
Erityistilanteissa

Lastenneuvola

Synnytyksen jalkeen ensimmaisen lapsen saaneille
Synnytyksen jélkeen kaikille perheille
Erityistilanteissa

Kouluterveydenhuolto

Jollekin ikdryhmalle

Erityistilanteissa

ri Perhetydntekija

60. Kouluterveydenhuolto on osa koulun moni: tillista ilashuoltoa.

Ei

Laajojen terveystarkastusten yhteistydkaytanteistd on sovittu
Tyonjaosta oppilashuollon toimijoiden valilld on sovittu
Potilastietojen siirtokéaytanteista on sovittu

Kouluterveydenhoitaja osallistuu oppilashuoltoryhmaan

Kylld, osassa
kouluja

toimintatapoja teilld on?

Kylld, kaikissa
kouluissa



ari osallistuu oppilashuoltoryhmaan tarvittaessa

61. Kouluterveydenhuollon tehtéviin sisdltyy kouluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteison hyvinvoinnin
edistaminen seka seuranta kolmen vuoden vélein. Miten terveyskeskuksen alueella on nama tarkastukset peruskoulujen osalta
jarjestetty?

Ei Kylla
Tarkastuksen kutsujataho on sovittu
Tarkastusajankohdista huolehtiva taho on sovittu
Koulut tarkastetaan 3 vuoden vélein
Tarkastukseen osallistuvat kouluterveydenhuollon lisdksi
Opettajien tyoterveyshuolto
Tydsuojeluhenkilostd
Terveystarkastaja
Oppilaiden edustus
Vanhempien edustus
Tarkastuksessa arvioidaan kouluyhteisén ilmapiiria
Tarkastuksessa arvioidaan kouluymparistdn turvallisuutta

Tarkastuksessa hyddynnetédan kouluterveyskyselyn tuloksia tai
luokka- ja koulukohtaisia yhteenvetoja

Tarkastuksen yhteenvedon késittelytapa on sovittu
Tarkastuksen yhteenvedoista tiedotetaan vanhemmille

Tarkastuksen yhteenvedoista tiedotetaan oppilaille

62. Kouluterveydenhuollossa on jarjestettdva oppil tarpeen kai i terveydentilan toteamista varten tarvittavia
erikoistutkimuksia asetuksen (338/2011) 11 § mukaisesti. Minkd alan erikoistutkimuksia oppilaille jarjestettiin
terveyskeskuk 1e kouluvuoden 2011-2012 aikana?

Silmalaakari
Korvalaakari
Lasten psykiatri
Nuorisopsykiatri
Psykologi

63. Miten nama palvelut jarjestettiin ja toteutettiin kouluvuoden 2011-2012 aikana?

Kylld, osa Kylla, kaikki
Ei erikoistutkimuksista erikoistutkimukset

Oppilaalle voitiin tarvittaessa jarjestda useita kdynteja erikoislaakarin luona tai
hénen maaraamissaan tutkimuksissa

Palvelut jérjestettiin ostopalveluna
Kayntien maaraa seurattiin
Kustannuksia seurattiin

Palveluihin ohjaamisen kaytdnteet on sovittu ja kirjattu ohjeeksi

64. Onko terveyskeskuksesi alueella perhekeskustyyppista toimintaa?
Ei
Kylld
Ei tietoa

65. Keitd seuraavista tahoista on mukana toiminnassa?

Ei Kyl

Neuvolat
Varhaistuskasvatus
Perhetyd

Jarjestot



Seurakunnat

Lastensuojelu

Kasvatus- ja perheneuvola

Muita erityistydntekijoita

Perheet, esim. kohtaamispaikka perheille

Jokin muu taho, mika?
PALVELUJA KAYTTAMATTOMIEN TUEN TARPEEN TUNNISTAMINEN

66. Kaikki eivat osallistu maaraaikaisiin terveystarkastuksiin. Selvitetaanké maaraaikaisista terveystarkastuksista poisjadavien
mahdollinen tuen tarve ja poisjaannin syy? Onko toimintakaytannot sovittu ja kirjattu?

Aitiysneuvola  Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto Suun terveydenhuolto

Ei  Kylld Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla
Palveluja kdayttamattomien

Mahdollinen tuen tarve selvitetdéan
Poisjaannin syy selvitetédan palvelujen kehittdmiseksi

Toimintakdytannot on sovittu ja kirjattu

67. Miten neuvolan ja kouluterveydenhuollon maaraaikaisista terveystarkastuksista pois jadavien mahdollinen tuen tarve
selvitetdan?
Tuen tarpeen selvittamisen tapa

Aitiysneuvola

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

68. Vapaa sana
Kommentteja ja tdydennyksia. Laita esille kysymyksen numero, johon tdydennyksesi littyy.

Ohjeita vastauksen lahettdmiseen

e Kun haluatte I&hettda vastauksenne, laittakaa ruksi kohtaan "Haluan lahettéd vastauksen" ja painakaa alla olevaa Laheta-painiketta.

Vastauksia ei voi taman jalkeen enda muuttaa.
e Lahettdminen voi joskus kestda useita minuutteja. Mikéli vastauksen Idhettdminen ei onnistunut, voitte palata selaimen

back-nappéimesta takaisin ja yrittda Iahettdmisté uudelleen.
e Jos teilld on lahettdminen kanssa teknisia ongelmia, voitte toimittaa lomakkeen myés postitse: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL),

tilastotieteilija Marko Merikukka, PL 310 (Aapistie 1), 90101 Oulu.

-Haluan lahettad vastauksen
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