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Tiivistelma

Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Sarianna Vaara, Marko Merikukka,
Marjaana Pelkonen. Ajanmukaiset kdyténteet ja pitkdt perinteet neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Palvelujen seurantatutkimus 2016-2017. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 11/2018. 150 sivua. Helsinki 2018. ISBN 978-
952-343-189-8 (painettu); ISBN 978-952-343-190-4 (verkkojulkaisu).

Selvityksen tavoitteena oli saada realistinen kuva ditiys- ja lastenneuvolan sekd
kouluterveydenhuollon palvelujen tilasta ja kehittimishaasteista vuosina 2016-2017.
Niaiden selvittamiseksi kerdttiin tietoa muun muassa siitd, miten sdddosten
(terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) mukaiset palvelut toteutuvat
terveyskeskuksissa.  Téssd  raportissa  julkaistaan  selvityksen  tulokset
osastonhoitajien ja palveluesimiesten kyselyn osalta. Vastaukset saatiin 139:sti
Manner-Suomen terveyskeskuksesta (92 %). Tuloksia tarkastellaan seké
valtakunnallisesti ettd maakunnittain.

Terveystarkastusten jarjestamisestd kerdttyjé tietoja tarkasteltiin suhteessa edelld
mainittuja palveluja ohjaaviin sddddksiin ja ditiysneuvolan suosituksiin (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013). Terveystarkastusten tulkittiin olevan kattavia vain silloin
kun ne ilmoitettiin jérjestettivin koko kohderyhmélle ja lisdksi laajassa koko
perheen terveystarkastuksessa edellytettiin sekd lddkérin ettd terveydenhoitajan
osallistuvan tarkastuksen toteuttamiseen. Lakisditeiset ditiys- ja lastenneuvolan seké
kouluterveydenhuollon 1.- ja 5.-luokkalaisten laajat terveystarkastukset jérjestettiin
lahes koko maassa vaatimusten mukaisesti. Eniten puutteita terveystarkastusten
jarjestamisessd oli 8.-luokkalaisten laajan terveystarkastuksen jarjestdmisessa.

Laajat terveystarkastukset ovat tukeneet palvelujen myonteistd kehitystd
verrattaessa vuoden 2012 seurantaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).
Osastonhoitajat olivat hyvin yksimielisid (94 % tdysin tai osittain samaa mieltd)
siitd, ettd laajat terveystarkastukset auttavat vanhempia tunnistaman omia
voimavarojaan. Terveystarkastusten arvioitiin myds antavan hyvén késityksen
perheen elinoloista ja perhetilanteesta sekd lapsen ja vanhemman vilisestd
vuorovaikutuksesta ja edistdvin tuen tarpeiden varhaista tunnistamista.

Aitiysneuvolan méiriaikaiset terveydenhoitajan terveystarkastukset jirjestettiin
suositusten mukaisesti ensisynnyttéjille 83 %:ssa terveyskeskuksia (7 maakunnassa)
ja ladkarintarkastukset 91 %:ssa terveyskeskuksia (13 maakunnassa). Lihes kaikki
(96 %) terveyskeskukset (14 maakuntaa) tarjosivat lasta odottavan perheen laajan
terveystarkastuksen ensisynnyttijille sdddoksen mukaisesti. Uudelleensynnyttdjille
terveydenhoitajan terveystarkastukset jérjestettiin suosituksen mukaisesti 91 %:ssa
terveyskeskuksia (11  maakunnassa) ja lddkédrintarkastukset 88  %:ssa
terveyskeskuksia (10 maakunnassa). Terveyskeskuksista 93 % (11 maakunnassa)
tarjosi lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen uudelleensynnyttdjille
sdddoksen mukaisesti.
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Terveydenhoitajan toteuttamat lastenneuvolan méirdaikaiset terveystarkastukset
jarjestettiin sdddoksen mukaisesti 86 %:ssa terveyskeskuksia (6 maakunnassa) ja
vastaavasti ladkarin toteuttamat 98 %:ssa terveyskeskuksia (11 maakunnassa). Lihes
kaikki terveyskeskukset tarjosivat lainsdddannon edellyttdmét lastenneuvolan laajat
terveystarkastukset.

Kaikki ditiys- ja lastenneuvolan ladkérin ja terveydenhoitajan terveystarkastukset
jarjestettiin kattavasti kahdessa maakunnassa: Eteld-Karjalassa ja Kainuussa.

Kouluterveydenhuollon vuosittaiset terveydenhoitajan tarkastukset jérjestettiin
kattavasti luokkatasosta riippuen 92-99 %:ssa terveyskeskuksia. Seitsemidn
maakunnan alueella kaikki vuosittaiset terveystarkastukset tarjottiin kattavasti.
Kouluterveydenhuollon  laajat  terveystarkastukset jérjestettiin  vaatimusten
mukaisesti luokkatasosta riippuen 93-97 %:ssa terveyskeskuksia ja 12—-14
maakunnan alueella.

Maakunnista yksi eli Eteld-Karjala jérjesti koko éitiys- ja lastenneuvolan seki
kouluterveydenhuollon tarkastusten sarjan sdddosten ja  valtakunnallisten
ohjeistusten mukaisesti.

Terveyskeskuksista ldhes kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd ditiys- ja lastenneuvolan
sekd kouluterveydenhuollon palveluissa oli huomioitu erityiseen tukeen tarvittava
aika. Eteld-Karjalan ja Kainuun maakunnassa ndin oli kaikissa terveyskeskuksissa.
Terveyskeskuksista 90 % pystyi aina jarjestimdin lisdkdyntejd neuvolaan ja 76 %
kouluterveydenhuoltoon.

Selvityksessd kerittiin tietoa myos erilaisista tydomuodoista, yhteistyOstd ja
palvelujen johtamiseen liittyvisti teemoista. Tulosten perusteella ditiys- ja
lastenneuvolan  sekd  kouluterveydenhuollon  palvelut olivat  kehittyneet
lainsddddannon suuntaisesti. Selvitys toi esille sekd maakuntien sisdisid ettd vélisid
eroja palvelujen jarjestimisessa.

Laajat terveystarkastukset olivat kehittyneet myonteisesti vuoteen 2012
verrattuna lukuun ottamatta kahdeksasluokkalaisten laajaa terveystarkastusta.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd laajoista terveystarkastuksista ainoastaan
neljivuotiaan lapsen laaja terveystarkastus jdrjestettiin sdddoksen mukaisesti
kaikissa Manner-Suomen terveyskeskuksissa. Lasta odottavan
uudelleensynnyttdjaperheen laajan terveystarkastuksen ja kahdeksasluokkalaisten
laajan terveystarkastuksen jdrjestimisessd oli eniten kehitettivdd vajaassa
kymmenesosassa terveyskeskuksia.

Muissa ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon méirdaikaisissa
terveystarkastuksissa oli suuriakin puutteita maakuntien sisdlld ja vélilld. Kaikista
Manner-Suomen maakunnista Eteld-Karjala jérjesti edelld mainitut palvelut
kattavasti sdddoksen tai suositusten mukaisesti.

Tulosten perusteella néyttia siltd, ettd jotkut kunnat ovat tehneet omavaltaisia ja
lyhytndkoisid  ratkaisuja  jarjestdessddn  mddrdaikaisia  terveystarkastuksia.
Sddnnolliset ja  huolellisesti toteutetut —maiédrdaikaiset terveystarkastukset
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mahdollistavat ennaltachkéisevdn tyon ja tuen tarpeiden varhaisen tunnistamisen
sekd tuen kohdentamisen viiveettomaisti sitd tarvitseville. Lapset ja nuoret
perheineen joutuvat eriarvoiseen asemaan palvelujen saannissa silloin kun
terveystarkastukset jarjestetddn vain osalle ikdluokasta. Avun ja tuen viivdstyminen
voi johtaa raskaampien korjaavien palvelujen tarpeen lisdantymiseen. Ratkaisujen
johdosta laajojen terveystarkastusten potentiaalia ei ole saavutettu kaikissa
terveyskeskuksissa. Niissd ei hyddynnetd laajojen terveystarkastusten tarjoamaa
mahdollisuutta ~ vanhempien hyvinvoinnin ja perheen kokonaistilanteen
huomiointiin.

Seurannassa  saatiin  hallitusohjelman  edellyttdimid tietoa ehkéisevien
terveyspalvelujen tilasta ja kehittdmishaasteista sekd valtakunnallisesti etti
maakunnittain tarkasteltuna. Tulokset tukevat maakuntia ja kuntia tietoon
perustuvassa johtamistyOssd sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviraa valvontatyossddn. Tulokset ovat hyodynnettidvissd sote-uudistukseen
liittyvén palvelujarjestelméan muutoksen seurannassa.

Avainsanat: Aitiysneuvola, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, seurantatutkimus
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Sammandrag

Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Sarianna Vaara, Marko Merikukka,
Moderna metoder och lénga traditioner. Uppf6ljning av tjdnsterna inom radgivning
och skolhdlsovard 2016-2017. Institutet for hdlsa och vilfird (THL). Rapport
11/2018. 150 sidor. Helsinki 2018. ISBN 978-952-343-189-8 (tryckt); ISBN 978-
952-343-190-4 (nitpublikation).

Syftet med utredningen var att fa en realistisk bild av moderskaps- och
barnrddgivningens samt skolhdlsovardens tjanster och av utmaningarna med att
utveckla dem 2016-2017. For att utreda detta samlades bland annat uppgifter in om
hur tjénsterna enligt bestimmelserna (hélso- och sjukvérdslagen 1326/2010, Srf
338/2011) uppfylls pa hilsovardscentralerna. I den hér rapporten publiceras resultat
fran utredningen av avdelningsskdtarnas och serviceférminnens enkédt. Det inkom
svar frdn 139 hélsovérdscentraler i Fastlandsfinland (92 %). Resultaten granskas
bade nationellt och regionalt.

De uppgifter som samlades in om hilsoundersokningar granskades i forhallande
till de bestimmelser som styr ovan nimnda tjanster och moderskapsradgivningens
rekommendationer (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Hélsoundersokningarna
tolkades bara som omfattande nér det uppgavs att de ordnades for hela malgruppen
och dessutom krivdes det for den omfattande hilsoundersokningen som omfattar
hela familjen att badde en ldkare och hidlsovardare deltog i undersdkningen. De
lagstadgade hélsoundersokningarna pd moderskaps- och barnradgivningarna och av
elever i1 &rskurs 1 och 5 inom skolhdlsovdrden ordnades i enlighet med kraven i
nistan hela landet. Flest brister i hdlsoundersékningarna forekom i den omfattande
hilsoundersokningen av elever i arskurs 8. De omfattande hélsoundersokningarna
har wvarit ett stod for den positiva utvecklingen av tjinsterna jimfort med
uppfoljningen 2012 (Hakulinen-Viitanen m.fl. 2014). Avdelningsskotarna var
véldigt eniga (94 % helt eller delvis av samma &sikt) om att de omfattande
hdlsoundersokningarna hjdlper fordldrarna att identifiera sina egna resurser.
Halsoundersokningarna uppskattades ocksd ge en bra uppfattning om familjens
levnadsforhallanden och situation och om samspelet mellan barnet och foréldrarna
och gor det lattare att identifiera stodbehov tidigt.

Moderskapsradgivningens regelbundna hélsoundersokningar av forstfoderskor hos
hilsovardare ordnades i enlighet med rekommendationerna pa 83 % av
hilsovardscentralerna (i 7 landskap) och ldkarundersokningar pa 91 % av
hélsovardscentralerna (i 13 landskap). Néstan alla (96 %) av hélsovardscentralerna (i
14 landskap) erbjod i enlighet med bestimmelsen omfattande hédlsoundersékningar
som riktar sig till familjer som vintar sitt forsta barn. For omfoderskor ordnades
hilsoundersokningar hos hilsovardare enligt rekommendationerna pa 91 % av
hélsovardscentralerna (i 11 landskap) och ldkarundersokningar pad 88 % av
hélsovardscentralerna (i 10 landskap). Av hilsovéardscentralerna erbjod 93 % (11
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landskap) en omfattande hélsounders6kning som riktar sig till omfoderskors familjer
i enlighet med bestdmmelsen.

De regelbundna hélsoundersékningar som hélsovardare gor pd barnraddgivningen
ordnades i enlighet med bestdmmelserna pd 86 % av hélsovardscentralerna (i 6
landskap) och ldkarundersokningar pad 98 % av hélsovardscentralerna (i 11
landskap). Nistan alla hilsovardscentraler erbjod omfattande hélsoundersokningar
pa barnradgivningen i enlighet med lagstiftningen.

Alla hilsoundersokningar utforda av likare och hélsovardare vid moderskaps-
och barnradgivningarna ordnades heltdckande i tva landskap: Sodra Karelen och
Kajanaland.

Skolhélsovardens érliga undersdkningar utférda av hélsovardare ordnades
heltdckande beroende péd arskurs vid 92-99 % av hilsovéardscentralerna. I sju av
landskapen erbjods alla érliga hélsoundersokningar heltdckande. Skolhdlsovirdens
omfattande hélsoundersokningar ordnades i enlighet med kraven beroende pa
arskurs vid 93-97 % av hélsovardscentralerna och i 12—14 landskap.

Av landskapen var det ett, Sodra Karelen, som ordnade hela serien av
undersokningar vid moderskaps- och barnrddgivningarna samt skolhdlsovarden i
enlighet med bestimmelserna och de nationella anvisningarna.

Av hilsovardscentralerna uppgav nistan tva tredjedelar att man i moderskaps-
och barnradgivningarnas och skolhdlsovardens tjanster hade beaktat den tid som
behovs for sérskilt stod. I Sodra Karelen och Kajanaland var det sd vid alla
hélsovardscentraler. 90 % av hélsovardscentralerna lyckades alltid ordna extra besdk
vid radgivningen och 76 % vid skolhélsovarden.

I undersdkningen samlades dven uppgifter in om olika arbetsformer, samarbete
och teman som har med ledning av tjénster att gora. Enligt resultaten hade tjdnsterna
vid moderskaps- och barnradgivningarna samt skolhdlsovarden utvecklats i enlighet
med lagstiftningen. Utredningen visade péa skillnader bade inom landskapen och
mellan dem nér det kommer till att ordna tjénster.

De omfattande hélsoundersdkningarna hade utvecklats i en positiv riktning
jamfort med 2012 med undantag av den omfattande hilsoundersdkningen av
attondeklassister. Det dr dndd anméirkningsvirt att det bara var den omfattande
hilsoundersdkningen av fyraaringar som ordnades i enlighet med bestimmelserna
vid alla hélsovardscentraler i Fastlandsfinland. Omfattande hilsoundersdkningar av
omfoderskors familjer och den omfattande hilsoundersdkningen av dttondeklassister
behdvde utvecklas mest vid knappt en tiondel av hilsovardscentralerna.

Det forekom ocksa stora brister inom landskapen och mellan landskapen nér det
kom till oOvriga regelbundna hilsoundersokningar vid moderskaps- och
barnradgivningarna samt skolhélsovarden. Av alla landskap i Fastlandsfinland
ordnade Sodra Karelen alla ovan ndmnda tjdnster enligt bestimmelserna eller
rekommendationerna.
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Enligt resultaten verkar det som om vissa kommuner har fattat egenméktiga och
kortsiktiga beslut nir de ordnar regelbundna hélsoundersékningar. Regelbundna och
noggrant genomforda hilsoundersdkningar mdojliggor forebyggande arbete och att
stodbehov uppticks tidigt och stddet kan utan dréjsmal riktas till dem som behdver
det. Barn och unga och deras familjer hamnar i en olikvérdig stillning nér
hélsoundersdkningarna bara ordnas for en del av aldersklasserna. Om hjélpen och
stodet sldpar efter kan det leda till att behovet av mer betungande korrigerande
tjdnster Okar. Besluten har lett till att potentialen hos de omfattande
hilsoundersdkningarna inte har uppnétts vid alla hélsovérdscentraler. De utnyttjar
inte den mojlighet de omfattande hélsoundersdkningarna ger att notera forédldrarnas
vilfard och familjens helhetssituation.

Uppfoljningen gav den information regeringsprogrammet krdvde om
forebyggande hilsovardstjdnster och om utmaningarna med att utveckla dem béde
nationellt och regionalt. Resultaten stoder landskapen och kommunerna i deras
kunskapsbaserade ledningsarbete och tillsynsarbetet vid Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hédlsovarden Valvira. Resultaten kan utnyttjas i
uppfoljningen av fordndringen av servicesystemet i samband med social- och
hélsovérdsreformen.

Nyckelord: Moderskapsradgivning, barnradgivning, skolhélsovard,
uppfoljningsundersokning
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Abstract

Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Sarianna Vaara, Marko Merikukka,
Marjaana Pelkonen. Up-to-date practices and long traditions. Follow-up study of
maternity and child health clinic and school health care services 2016-2017.
National Institute for Health and Welfare (THL). Report 11/2018. 150 pages.
Helsinki 2018. ISBN 978-952-343-189-8 (printed); ISBN 978-952-343-190-4
(online publication).

The purpose of the study was to obtain a realistic picture of the status and
development challenges of maternity and child health clinic and school health care
services in 2016-2017. To study these themes information was collected, among
other things, on how statutory services (Health Care Act 1326/2010, Government
decree 338/2011) are implemented at health centres. This report contains the results
of the study regarding a survey addressed at head nurses and physicians-in-charge.
Responses were received from 139 health centres in Continental Finland (92%). The
results are examined both at the national level and by county.

Information gathered on the organisation of health examinations was looked at in
the light of the aforementioned statutes directing the services as well as maternity
clinic recommendations (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Health
examinations were only interpreted as being comprehensive when it was reported
that they were organised for the entire target group; in an extensive health
examination of the whole family, the participation of both parents or at least one
parent, and both a physician and a public health nurse in the examination was
additionally required. Statutory extensive health examinations by the maternity and
child health clinics and by the school health services for grade 1 and grade 5 pupils
were organised in compliance with the requirements in almost the entire country.
The greatest shortcomings in the organisation of health examinations concerned
extensive health examinations of grade 8 pupils.

The extensive health examinations have supported a positive development of the
services in comparison with the 2012 follow-up study (Hakulinen-Viitanen et al.
2014). Head nurses largely agreed (94% fully or partly agree) that extensive health
examinations help parents recognise their own resources. The health examinations
were also felt to give a good idea of the family’s living conditions and family
situation and the interaction between the child and the parent, as well as to promote
the early recognition of support needs.

Regular health examinations for primiparas conducted by public health nurses at
maternity clinics were organised in compliance with the recommendations at 83% of
the health centres (in 7 counties) and physician's examinations at 91% of the health
centres (in 13 counties). Almost all (96%) health centres (14 counties) offered an
extensive health examination of families expecting their first child for primiparas in
compliance with the statutes. Regular health examinations for multiparas conducted
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by public health nurses were organised in compliance with the recommendations at
91% of the health centres (in 11 counties) and examinations by a physician at 88%
of the health centres (in 10 counties). Of the health centres, 93% (11 counties)
offered an extensive health examination of a family expecting a child for multiparas
in compliance with the statutes.

Regular health examinations at child health clinics conducted by public health
nurses were organised in compliance with the statutes at 86% of the health centres
(in 6 counties), while examinations conducted by a physician were organised at 98%
of the health centres (11 counties). Almost all health centres offered the statutory
extensive health examinations at the child health clinic.

All health examinations of maternity and child health clinics conducted by a
physician and a public health nurse were organised comprehensively in two
counties: South Karelia and Kainuu.

In school health care services, annual examinations conducted by a public health
nurse were organised comprehensively at 92-99% of the health centres, depending
on the grade. In seven counties, all annual health examinations were offered
comprehensively. Extensive health examinations of the school health care services
were organised in compliance with the requirements at 93—97% of the health centres
and in 12—14 counties, depending on the grade.

One of the counties, South Karelia, organised the entire range of examinations
offered by the maternity and child health clinic and the school health care services in
compliance with the statutes and national guidelines.

Almost two out of three health centres reported that the time needed for
providing special support is accounted for in the maternity and child health clinic
and school health care services. In the counties of South Karelia and Kainuu, this
applied to all health centres. 90% of the health centres were able to organise
additional visits to child health clinics, and 76 % to school health services.

The survey also collected data on different work forms, cooperation and themes
related to service management. The results indicate that the maternity and child
health clinic and school health care services have developed in keeping with the
legislation. The survey highlighted differences in service organisation, both within
and between the counties.

Extensive health examinations have developed positively compared to 2012,
excluding the extensive health examination for grade 8 pupils. It should be noted,
however, that of the extensive health examinations, only the extensive health
examination for four-year-olds was organised in compliance with the statutes at all
health centres in Continental Finland. The organisation of extensive health
examinations of multipara families expecting a child and extensive health
examinations for grade 8 pupils was the area with the greatest scope for
improvement at almost one out of ten health centres.
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Shortcomings, which sometimes were major, were associated with other periodic
health examinations of the maternity and child health clinics and school health care
services, with differences within and between the counties. Of all counties in
Continental Finland, South Karelia organised the aforementioned services
comprehensively in compliance with the statutes or recommendations.

The findings indicate that some municipalities have made arbitrary and short-
sighted decisions related to the organisation of regular health examinations. Regular
and carefully conducted regular health examinations enable preventive work, early
identification of support needs, and provision of support without delay for those who
need it. Children and young people with their families are not treated equitably in
access to services when health examinations are only organised for part of the
cohort. Delays in accessing help and support may result in increased need for more
expensive curative services. Due to these decisions made in municipalities, the
potential of extensive health examinations has not been reached at all health centres.
They do not utilise the opportunities offered by extensive health examinations to
address parents’ wellbeing and the family's overall situation.

The follow-up study produced the data required in the Government Programme
on the status and development challenges of preventive health services both
nationally and by county. The findings will support the counties and municipalities
in information-driven management and the National Supervisory Authority for
Welfare and Health Valvira in its oversight. The findings can be used to monitor the
service system transformation in the context of the health and social services reform.

Keywords: Maternity clinic, child health clinic, school health care, follow-up study
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1.1 Lasten ja nuorten terveyden edistaminen ja seuraaminen

kuntien ja tulevien maakuntien tehtavana

Kuntien tehtdvdnd on yli puolen vuosisadan ajan ollut seurata ja tukea lasten
terveytti ja hyvinvointia neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Aitiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelut ovat olennaisia lasten ja
perheiden ehkdisevid peruspalveluja kattaessaan kaikki alle kouluikiiset ja
kouluikéiset lapset ja heiddn perheensd seki lasta odottavat perheet. Yhteensd lapsia
on ldahes miljoona, vanhempia satojatuhansia ja lasta odottavia perheitd kunakin
vuonna reilut 50 000. Kyseessé on runsas viidesosa Suomen viestosta.

Kuntien tehtivdd lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi on tuettu
kansallisen lainsdddénnén avulla. Seurantojen (esim. Hakulinen-Viitanen ym.
2005) mukaan palvelujen tarjonnassa ilmeni 1990-luvun laman jilkeen suuria
kuntakohtaisia eroja. Palvelut eivit vastanneet lasten ja perheiden tarpeita eivitki
kansallisia suosituksia. Tdmédn vuoksi valtioneuvosto lisdsi neuvolatoimintaan ja
kouluterveydenhuoltoon kohdistuvaa sdédntelyd 2010-luvun taitteessa (VNA
338/2011, aik. VNA 380/2009). My6s terveydenhuoltolakiin (1326/2010) kirjattiin
aikaisempaa  kansanterveyslakia yksityiskohtaisemmin kuntien velvoitteet
neuvolatydn ja kouluterveydenhuollon jirjestdmisestd ja siséllistd (15 ja 16 §:t).
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) séddettiin vahvistamaan monialaisesti
toteutettavaa yksilokohtaista ja yhteisollistd opiskeluhuoltoa. Se tukee osaltaan
kouluterveydenhuollon toteuttamista osana opiskeluhuollon palveluja.

Edelld kuvattu kansallinen lainsdddéntd perustuu Suomen perustuslakiin sekd
globaaliin YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen. Erityisesti sopimuksen artikla
24, jonka mukaan lapsella on oikeus eldé ja kasvaa terveend ja oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveydenhuoltoon, antaa vankan pohjan myds neuvolatyolle ja
kouluterveydenhuollolle.

Sadntelyn avulla haluttiin varmistaa lasten ja nuorten terveyden seurannan ja
terveysneuvonnan tarpeenmukaisuus, sddnnoéllisyys, yhtendinen taso sekid
suunnitelmallisuus. Tarkoituksena oli tehostaa hyvinvoinnin edistdmista,
syrjdytymisen ehkiisyd ja terveyserojen kaventamista. Palveluita jarjestettdessd on
kiinnitettdivd huomiota lasten kehitysympéristdihin sekd vanhemmuuden
tukemiseen ja mahdollistettava yksiloiden ja perheiden osallisuus. Kaksi
universaaleihin neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyvdd
velvoitetta ohjaa kiinnittdméén huomiota myos palvelujen kohdentamiseen. Lasten
ja perheiden tuen tarpeet on tunnistettava varhain ja jarjestettava riittdva tuki sitd
tarvitseville. Toiseksi on tunnistettava terveystarkastuksista poisjddvien tuen
tarpeet.  Oikeudenmukaisuuden ja  yhdenvertaisuuden ndkokulmasta on
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valttdimatontd, ettd jokaisella lapsella ja perheelld eri puolilla Suomea on
mahdollista saada niité palveluja ja ettd palvelut ovat tasoltaan samanlaatuisia.

Sadntelylld tavoiteltiin my0s sitd, ettd ehkdisevd universaali seuranta ja
terveydenedistdmisty0 toteutetaan moniammatillisesti, 1ddkérin ja terveydenhoitajan
yhteistyond. Tdméd néhtiin tarkedksi, koska siten lapsen ja perheen hyvinvointi
tulevat monipuolisemmin arvioiduiksi ja perheen monimutkaiset pulmat on
helpompi ottaa tydparina esille keskusteluissa ja pohtia yhdessi tarvittavaa tukea.

Neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto ovat osa kunnan yleistd terveyden
edistdmistehtdvad, jota toteutetaan monialaisessa yhteistydssd. Néilld palveluilla on
merkittdvd rooli lasten rokottamisessa ja rokotuskattavuuden ylldpitdmisessa.
Rokotukset ovat yksi kustannusvaikuttavimmista ehkiisevien palvelujen
tydomuodoista. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen velvoittaa osaltaan
lastensuojelulaki (417/2007), jonka mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon
palveluissa ehkéistdén myds lastensuojelutarpeen syntymisté.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen yhtendinen laatutaso riippuu
ensisijaisesti johtamisesta. Sen tehtivdnid on ohjata ndiden palvelujen kehitysté
toivottuun suuntaan ja luoda niiden toteuttamiselle hyvét toimintaedellytykset.
Niihin kuuluvat muun muassa riittdvd ja osaava henkilostd sekd monialaisen
verkoston yhteisty6hon liittyvit linjaukset ja sopimukset.

Lainsdddannon toimeenpanoa on tuettu kansallisilla ohjeistuksilla ja oppailla
(mm. STM 2009). Uusittu ditiysneuvolaopas julkaistiin syksylld 2013 (Klemetti ja
Hakulinen-Viitanen 2013) ja ohjeistus laajojen terveystarkastusten toteuttamista
varten (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) vuotta aikaisemmin. Opas monialaisesta
opiskeluhuollosta ja sen johtamisesta (Perdld ym. 2015) sekd ohjeistus
opiskeluympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhteison
hyvinvoinnin seuraamiseksi ja edistimiseksi (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015)
valmistuivat vuonna 2015.

Maakuntauudistus seki sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus siirtdvét sosiaali-
ja terveyspalvelujen jérjestdmisvelvoitteen kunnilta maakunnille (HE 15/2017vp).
Jarjestdjien mé&drd vidhenisi noin 300 kunnasta (150 kansanterveystyon
kuntayhtyméstd) 18 maakuntaan. Jatkossa maakunnat jérjestdisivit neuvolan ja
kouluterveydenhuollon palvelut ja maakuntien liikelaitokset tuottaisivat ne.
Lakiehdotukset on tarkoitus hyviksyd eduskunnassa syksylld 2018, ja uudistuksen
on mééri tulla voimaan vuoden 2021 alusta.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE, hallituksen kérkihanke) on
vuosina 2016—2018 uudistettu lasten, nuorten ja perheiden palveluja lapsi- ja
perheldhtoisiksi kokonaisuuksiksi (mm. perhekeskustoimintamalli, opiskeluhuollon
kokonaisuus) sekéd toimintakulttuuria lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaksi.
Neuvolapalvelut ovat osa perhekeskuksen ja kouluterveydenhuolto osa
opiskeluhuollon yhteensovitettua palveluverkostoa. Yhtend tavoitteena on tuoda
lapsille ja perheille apua ja tukea nykyistd varhaisemmin ja riittdvin
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pitkédkestoisena, tarvittaessa monialaisesti. Ohjelman aikana on tehty ehdotukset
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin sekd palvelujen ja kustannusten
seuraamiseksi tulevissa maakunnissa ja kunnissa. Palvelujen johtamisessa
korostetaan tietoon perustuvaa johtamista.

1.2 Miksi on tarkeaa seurata ja edistaa jokaisen lapsen
terveytta ja hyvinvointia?

Lasten terveyden ja hyvinvoinnin sekd kasvun ja kehityksen sddnnollinen seuranta
ja tukeminen ovat vilttdméttomié useasta syystd. Kasvun ja kehityksen poikkeamat,
sairaudet ja muut kehityksen ongelmat on todettava mahdollisimman varhain.
Tallaisia ovat esimerkiksi sydénviat, aineenvaihdunnan sairaudet, pituuden tai
painon kehityksen poikkeavuudet, aistiviat ja neurologiset ongelmat.
Mielenterveyden ongelmia ennakoivia seikkoja voidaan tunnistaa jo ensimméisen
elinvuoden, varhaisen vuorovaikutuksen pulmia jopa ensimmadisten elinviikkojen
aikana. Ongelmien tunnistamatta jddmisestd tai tunnistamisen viivédstymisestd voi
jaada pysyvid haittoja. Ne voivat haitata oppimista ja johtaa syrjdytymisen polulle.
My®ds vauvavaiheen jédlkeen ja koululaisillakin varhaisella tunnistamisella ja tuella
ja hoidolla estetddn ongelmatilanteiden paheneminen ja ehkéistdén pysyvid haittoja.
Tastd syystd esimerkiksi lapsen kéytdshiirid olisi tunnistettava mahdollisimman
varhain ja jérjestettdvd tarvittava hoito viiveettd. Koululaisilla monet pulmat
kasautuessaan vaikuttavat oppimiseen ja oppimistuloksiin ja myShemmin myds
jatkokouluttautumiseen.

Sadnnodllinen seuranta mahdollistaa my0s vanhempiin, kotiin ja muuhun
kehitysympéristoon liittyvien ongelmien ja riskien tunnistamisen varhain. Lasten
terveys ja kehitys voivat vaarantua erityisesti silloin, jos vanhemmilla on
vanhemmuutta haittaavia ongelmia kuten mielenterveys- ja pédihdeongelmia,
parisuhdeongelmia, vékivaltaa tai toimeentulo-ongelmia (Paananen ym. 2013,
Sipild ym. 2018). Néistdi monet tekijit on tunnistettu myds lastensuojelun
tarpeeseen (ja kodin ulkopuolelle sijoittamiseen) johtaviksi taustatekijoiksi (esim.
Heino 2016). Raskausajan masennuksella, stressilld tai terveystottumuksilla
tiedetddn olevan vaikutusta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin jo sikidajalta alkaen
(Lahti ym. 2017, Martini ym. 2015, Réisdnen ym. 2013, Tuovinen ym. 2018).

Lisdtukea tai hoitoa tarvitsevat l0ydetdén parhaiten universaaleissa koko
ikdluokalle tarkoitetuissa palveluissa kuten neuvolassa, pdivdhoidossa, koulussa ja
kouluterveydenhuollossa. Ei ole sellaista etukéteistietoa, jonka avulla osattaisiin
kutsua vain tietyt ryhmét palvelujen piiriin. Jos palveluihin tultaisiin ainoastaan
oma-aloitteisesti, saattaisivat ongelmat ja huolet pitkittyd ja vaikeutua. Vanhemmat
eivdt aina pysty tunnistamaan raskauteen liittyvid uhkia tai lastensa ongelmia,
eivitkd tdhdn pysty monet nuoretkaan. Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
sadannolliset tapaamiset mahdollistavat tutun ja luottamuksellisen asiakassuhteen,
mikd on ongelmien varhaisen tunnistamisen edellytys. Huolellisesti toteutetut
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terveystarkastukset mahdollistavat paneutumisen perheen kokonaistilanteeseen seki
lapsen ja perheen laaja-alaisten tuen tarpeiden tunnistamisen (Poutiainen ym. 2015,
2016). Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajalle syntyy huoli lapsen ja
vanhempien hyvinvoinnista 25 %:ssa lasten terveystarkastuksia (Poutiainen ym.
2014). Myo6s Kananojan & Ruuskasen (STM 2018) lastensuojelua koskevassa
viliraportissa korostetaan panostamista perheen ongelmien tunnistamiseen ja
perheen tukemiseen (perhety6 ja muu tuki) varhaisessa vaiheessa.

Ennen ongelmien ilmenemistd on tarkoituksenmukaista ja perusteltua vahvistaa
lapsen ja nuoren kehitystd ja hyvinvointia suojaavia tekijoitd (esim. Afifi &
MacMillan ym. 2011, Bell ym. 2013). Niitd ovat tutkimusten mukaan muun muassa
vanhempien hyvinvointi, toimiva parisuhde ja myonteinen lapsildhtéinen kasvatus.
Sekd pikkulasten ettd kouluikdisten lasten vanhemmat tarvitsevat tukea. Huomiota
on tarpeen kiinnittdd myOs perheen elinoloihin. Lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksen tukeminen aina varhaisesta vuorovaikutuksesta alkaen edistid
lapsen mielenterveyttd ja on merkittdvd voimavara. Toimiva keskusteluyhteys
vanhempien kanssa on tirked myos koululaiselle. Vanhemman ja nuoren vélisen
hyvin suhteen tiedetddn olevan yhteydessd nuoren hyvinvointiin laajasti (Halme
ym. 2018). Lapsen ja nuoren sekd vanhempien vahvuuksien tukeminen ja
voimavarojen vahvistaminen suojaavat koko perheen hyvinvointia. Neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa kannattaa tukea kohdistaa kaikkiin perheisiin ja erityisesti
niihin perheisiin, joiden voimavarat ovat véhéiset.

Lapsen terveytté ja hyvinvointia koskeva tutkimustieto vaikutti myds siihen, etté
uuteen lainsdddantoon sisdllytettiin laajat, koko perheen hyvinvoinnin tarkastukset.
Niiden avulla on mahdollista vahvistaa edelld mainittuja hyvinvointia suojaavia
tekijoitd sekd tunnistaa varhaisessa vaiheessa perheen hyvinvointia uhkaavia
tekijoitd. Ratkaisuja pohditaan yhdessd vanhempien kanssa ja tuetaan tarvittaessa
niiden tekemisessd (Makinen & Hakulinen 2016). Niissd mahdollistuu myos lapsen
ja koko perheen eldméntilanteen tarkastelu ja hyvinvoinnin tukeminen.

Lastenneuvolan maiérdaikaisten terveystarkastusten méédrdd on vdhennetty
vuosikymmenten kuluessa (vrt. Léékintohallitus 1990, STM 2004). Myos
raskaudenaikaisten terveystarkastusten miird on uudessa Aitiysneuvolaoppaassa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) pienempi kuin aikaisemmissa suosituksissa
(Viisainen 1999). Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten méériin ei ole tullut
viime vuosina muutoksia (STM & Kuntaliitto 2004).

Koko ikédluokkaa koskeville méiérdaikaisille terveystarkastuksille ja
terveysneuvonnalle on esitetty perustelut asetuksen toimeenpanon tueksi laaditussa
julkaisussa (STM 2009). Perustelut koskevat lapsen psykososiaalista kehitysta,
fyysistd terveyttd sekd kasvua ja kehitystd, ndkod ja kuuloa, suun terveyttd seké
neurologisen kehityksen héiriditd ja ongelmia. Perusteluja on myds
lastenneuvolaoppaassa (STM 2004), laajojen terveystarkastusten ohjeistuksessa
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012) seki &itiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-
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Viitanen 2013). Imevéisidssad lapsen kehitystd on vélttdmétontd seurata tihedsti.
Synnynniiset sairaudet ja poikkeavuudet on tirked havaita mahdollisimman
varhain. Lisdksi lapsen kehitys on tdssd vaiheessa nopeaa ja mahdollisten
ongelmien tunnistamisen viivdstymisestd voi tulla vakavia haittoja. Vauvaperhe
joutuu lyhyessd ajassa monien uusien asioiden eteen ja tarvitsee myds seurantaa ja
tukea.

Yhteiskunnallisesti on merkittdvdd, ettd uuden lainsddddnndén mukaisen
sddnnollisen terveysseurannan ja -neuvonnan avulla on mahdollista ehkdistd
seuraavan sukupolven ongelmia ja edistdd sen hyvinvointia. Sukupolvelta toiselle
siirtyvén ongelmaketjun ja eriarvoistumiskehityksen katkaisemisen edellytyksend
on, ettd vanhempien ongelmiin tartutaan jo odotusajalta ldhtien ja myds perheen
lapsia tuetaan pitkdjanteisesti. Kuntien talouden nédkokulmasta voidaan saada
aikaan merkittdvidkin sddstojd, kun pystytddn vihentdméédn korjaavien palvelujen
tarvetta ja ehkdiseméén syrjdytymiskehitystd. Painopisteen siirtiminen korjaavista
palveluista varhaiseen vaiheeseen ja ehkdisevidn toimintaan on keskeinen Lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelman periaate.

1.3 Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen seuranta

Jotta kunnat ja valtionhallinto pystyvit toteuttamaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistehtdvadnsé, on niiden seurattava lasten, nuorten ja perheiden terveytti ja
hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Terveydenhuoltolain mukaan
tehtdvind on myds seurata terveyden edistimiseksi tehtyjd toimenpiteitd,
esimerkiksi palveluja. Kunnat tarvitsevat palautetta omien palvelujensa
toimivuudesta ja vertailutietoa palvelujensa tasosta ja laadusta suhteessa muihin
kuntiin. Kansallisella tasolla valtionhallinnossa on tarkasteltava palvelujen
tarjonnan oikeudenmukaisuutta, saatavuutta ja tarpeenmukaisuutta sekd palvelujen
yhtendistd laatua. Palvelujen seuranta kuuluu lainsdddannén mukaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle. Jatkossa tarkoituksena on seurata neuvola- ja
kouluterveydenhuoltopalveluja osana lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin,
palvelujen ja kustannusten kokonaisuutta. Tdllainen seurantatieto on vélttimétonta
sote-uudistuksen myo6td vahvistuvassa tiedolla johtamisessa.

Neuvolatoiminnasta on tehty kolme seurantaa. Ensimmdiinen neuvolatoiminnan
valtakunnallinen seuranta tehtiin juuri ennen uuden lastenneuvolaoppaan
julkistamista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005) ja toinen muutama vuosi myéhemmin
ennen asetuksen valmistumista (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Kolmas seuranta
tehtiin terveydenhuoltolain ja asetuksen voimaantulon jilkeen 2012, ja mukana oli
neuvolatoiminnan lisdksi myds kouluterveydenhuolto (Hakulinen-Viitanen ym.
2014). Kouluterveydenhuoltoa on seurattu laatusuosituksen toteutumisen ja
terveystarkastusten nakokulmista (Rimpeld ym. 2007, Kiviméki ym. 2007, Rimpela
ym. 2008).
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Asetuksen tultua voimaan asetettiin tavoitteeksi luoda sdénndllinen
seurantajirjestelméd asetuksen kattamille palveluille (STM 2009). Asectuksen
toimeenpanoa, ts. asetuksen vaikutusta palvelujen kehitykseen, on vuosina 2010—
2016  seurattu  joka toinen vuosi osana  Terveyden  edistiminen
perusterveydenhuollossa -tiedonkeruuta (TedBM). Tulokset ovat néhtivissd
kuntakohtaisina ja alueellisina tietoina TEA-viisari -palvelussa (www.thl/TEA-
viisari). Viides kysely kunnille on tehty kevailla 2018.

Pitkdn aikavilin tavoitteena on kehittdd seurannasta mahdollisimman helposti
toteutettava ja luotettava. Tarkoituksena on kerétd tietoja osana kuntien normaalia
tilastointia, valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjirjestelmii
(HILMO) siten, ettd erilliskyselyjd tarvittaisiin mahdollisimman harvoin.
Toistaiseksi tiedonkeruuta ei ole voitu toteuttaa néin.

Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon uusin erilliskysely péétettiin tehda
vuonna 2016, jotta saataisiin TEA-viisarin tietoa yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa
tietoa neuvola- ja kouluterveydenhuoltopalvelujen siséllosta ja
toimintaedellytyksistd sekd niiden kehityksestd lainsddddnnon suuntaisesti. Téssd
julkaisussa raportoitavan vuoden 2016 kyselyn siséltd noudattaa padpiirteissddn
edellistd vuonna 2012 tehtyd kyselyd. Erillinen kysely suunnattiin osastonhoitajille
ja  neuvolassa  toimiville  terveydenhoitajille  ja  lddkéreille  sekd
kouluterveydenhuollon vastaavalle henkilostolle. Selvitys toteutettiin osana Lapsi-
ja perhepalveluiden muutosohjelmaa (LAPE).
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2 Selvityksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millainen on ditiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelujen tilanne vuosina 2016—2017
ja miten sddddsten (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) toimeenpano
on toteutunut edelld mainituissa palveluissa. Seurannassa saadaan hallitusohjelman
edellyttimda tietoa ehkiisevien terveyspalvelujen tilasta ja kehittdimishaasteista
sekd valtakunnallisesti ettd maakunnittain. Tulokset tukevat maakuntia ja kuntia
tietoon perustuvassa johtamistyOssd sekd Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- ja
valvontavirasto Valviraa valvontatyOssddn. Tuloksia on mahdollista hyddyntdi
sote-uudistuksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on médrdvuosittain seurannut
sadnnosten toimeenpanoa Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa 2010, 2012, 2016 ja 2018 -kyselyjen avulla. Lisdksi
erilliskyselyilld on selvitetty ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon
sisdltojd edelld mainittuja kyselyjd tarkemmin, edellisen kerran vuodenvaihteessa
2012-2013.

Selvityksen 2016—2017 tavoitteena oli saada realistinen kuva ditiys- ja
lastenneuvolan  sekd  kouluterveydenhuollon  palvelujen  nykytilasta ja
kehittdmishaasteista osastonhoitajien ja lddkdreiden sekd terveydenhoitajien
nidkokulmasta. Tassd raportissa tilannetta tarkastellaan osastonhoitajien ja
palveluesimiesten vastausten perusteella valtakunnallisesti ja maakuntakohtaisesti.

Tutkimusongelmat:

1) Miten laajat terveystarkastukset ja muut méérdaikaiset terveystarkastukset
jarjestetddn  ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa
valtakunnallisesti ja maakunnittain tarkasteltuna?

2) Millaista hyotyd perheet ja  tyontekijit ovat saaneet laajoista
terveystarkastuksista osastonhoitajien ja palveluesimiesten arvioimana?

3) Miten kunnat jarjestivdat neuvolan ja kouluterveydenhuollon muut
toimintamuodot: avoimet vastaanotot, puhelinajat, perhevalmennuksen,
kotikdynnit, = moniammatillisen  oppilashuollon ja  kouluympériston
terveellisyyden ja turvallisuuden seké yhteison hyvinvoinnin tarkastukset?

4) Miten A&itiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluja
johdetaan?

5) Millaisia kéytdntdjd ditiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa
on erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa ja moniammatillisessa yhteistyossa?

6) Millaisia tyon toimintaedellytyksen muutoksia on tapahtunut viimeisen kolmen
vuoden aikana?
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3 Aineisto ja menetelmat

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon palvelujen seurantaa varten tarvittavat tiedot
kerittiin Manner-Suomessa vuonna 2016 toimineista 151 terveyskeskuksesta. Téssi
raportissa terveyskeskuksella tarkoitetaan tahoa, joka vastaa kansanterveystyon
jarjestamisestd kokonaisuutena. Tiedonkeruu toteutettiin kidyttden Webropol-
kyselytutkimustyokalua.

3.1 Tiedonkeruu

Tiedot kerittiin terveyskeskuksista neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
osastonhoitajilta, palveluesimichiltd tai vastaavilta syyskuun 2016 ja helmikuun
2017 valisend aikana. Saatekirje (liite 1) ja linkki Webropol-lomakkeeseen (liite 2)
sekd kyselylomake tarvittaessa tulostettavaksi ldhetettiin séhkopostilla kunnan
terveyden edistdmisen yhdyshenkil6lle, jota pyydettiin vélittiméién viesti edelleen
em. vastuuhenkil6lle/henkiloille.

Viesti terveyden edistdmisen yhdyshenkiloille ldhetettiin  29.9.2016.
Vastausaikaa jatkettiin kaksi kertaa, viimeinen tdytetty lomake saapui 8.2.2017.
Joitain vastauksia (esim. lasta odottavalle perheelle jirjestettivd méadrdaikainen
terveystarkastus) tarkennettiin vastauksissa ilmoitetuilta yhteyshenkil6ltd ennen
aineiston analyysia.

Tarkoituksena oli saada kustakin terveyskeskuksesta vain yksi tdytetty lomake,
my0s mikili kyseessd oli usean kunnan yhdessi jérjestdimét palvelut
kuntayhtyméssa tai liikelaitoksessa.

3.2 Aineisto

Aineisto  kerdttiin  tutkimuskysymysten mukaisesti eri  osa-alueilta, ja
tiedonkeruulomake oli jaettu noihin osa-alueisiin. Taustatietojen lisdksi kysyttiin
vastuuvéestotietoja ja henkilostomadrid sekd henkilostomitoitukseen liittyvid alueen
tai véeston erityispiirteitd.

Mairdaikaisten terveystarkastusten jirjestimisestd kysyttiin erikseen ditiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon tietoja. Mielipiteitd laajoista
terveystarkastuksista selvitettiin vaittimakysymyksell.

Erityisen tuen tarpeeseen kéytettyd aikaa ja palveluja kéyttdméttomien tuen
tarpeen tunnistamista selvitettiin neljan kysymyksen avulla. Palvelujen johtamiseen
liittyvat kysymykset koskivat mm. palvelujen organisointia, terveydenhoitajien
tehtdvdalueita, terveyskeskuksessa sovittuja toimintamalleja ja kiyténteitd eri
tilanteissa.

Lapsiperheiden perhetyd ja neuvoloissa tehtdvét kotikdynnit olivat selvityksen
kohteena, ja niistd keréttiin tietoa neljdlla kysymykselld. Tietoa kerittiin myos
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3 Aineisto ja menetelmat

perhevalmennuksesta seka tarjolla olevista puhelinajoista. Asiakkaiden osallisuuden
mahdollisuuksia ja ns. sdhkodisten palvelujen tarjoamista terveyskeskuksissa
kasitteli kaksi kysymysté.

Maardaikaisten terveystarkastusten jarjestdmisestd kysyttiin vuoden 2015 tietoja,
samoin  henkilostomédristd, vastuuvdestotiedoista sekd  terveydenhoitajien
suositusten mukaisista tdydennyskoulutuspdivistid. Tietoja kerittiin vuodelta 2015
vastaavasti kuten on tehty Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA)
perusterveydenhuollossa -kyselyssd vuonna 2016 (TEAviisari, Wiss ym. 2016).
Vuonna 2015 terveyskeskukset olivat jérjestdneet laajoja terveystarkastuksia noin
viiden vuoden ajan.

Viidestd terveyskeskuksesta (kuntayhtymistd tai yhteistoiminta-alueelta)
vastauksia saatiin useita. Vastaukset yhdistettiin siten, ettd vastauksia on pyydetylld
tavalla vain yksi kutakin terveyskeskusta (kuntayhtymé#é tai vastaavaa) kohti.
Tarvittaessa tuloksista laskettiin keskiarvot, muut vastaukset tarkasteltiin kysymys
kerrallaan ja kirjattiin joko enemmiston vastausten mukaan, tai mikéli esimerkiksi
kaytanteitd koskevissa vastauksissa oli eroja, heikoimmin toteutuneiden mukaisesti.
Mikédli  terveyskeskus  ldhetti  vastaukset  erikseen  neuvoloista  ja
kouluterveydenhuollosta, ne yhdistettiin siten, ettd terveyskeskusta kohti tuli vain
yksi vastaus.

Jos kuntayhtymdn kunnat sijaitsivat useamman maakunnan (v. 2017
maakuntajako) alueella (Tilastokeskus), sijoitettiin  terveyskeskus siithen
maakuntaan mihin useimmat kunnat kuuluivat. Esimerkiksi vuonna 2016
toimineeseen PHSOTEY Aavaan kuului terveyskeskuksia kolmen eri maakunnan
alueelta. Jos terveyskeskus oli kahden kunnan jarjestimd tai ylldpitimad,
terveyskeskus sijoitettiin = viestoméérdltdin suuremman kunnan mukaiseen
maakuntaan.

3.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kéyttden kuvailevia tilastollisia menetelmid. Tunnuslukuina
kiytettiin tapausten frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Nédiden lisdksi muuttujien
vélisid  vaikutussuhteita  tarkasteltiin  ristiintaulukoinnin  ja  chdollisten
prosenttijakaumien avulla. Laadullisen aineiston analyysissa hyodynnettiin
sisdllonanalyysia. Tuloksia vertailtiin samansiséltdisiin seurantatietoihin eri vuosilta
silloin kun se oli mahdollista. Analysoitu aineisto havainnollistettiin kuvioiden ja
taulukoiden avulla, maakunnallisia tuloksia esitetd&in myos karttoina.

3.4 Kattavuus

Vastaukset saatiin 139 terveyskeskuksesta eli 92 %:lta terveyskeskuksia (taulukko
1) ja ne edustavat 95 % Manner-Suomen kunnista. Kaikki tulokset esitetdén
vastanneiden osuuksina valtakunnallisesti, osa tuloksista my6s maakuntatasolla.
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Maakunnallisesti tarkasteltuna 11 maakunnan kaikista terveyskeskuksista saatiin
vastaukset (taulukko 1). Vihiten tietoja saatiin Lapin maakunnasta, josta vastaukset
tulivat 13:sta kaikkiaan 18 terveyskeskuksesta. Maakuntien kunta- ja
terveyskeskusmadrit vaihtelevat Eteld-Karjalan koko maakunnalle tarjoavasta
yhdesta terveyskeskuksesta Uudenmaan 21:een.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten (N = 151) maara ja osuudet
(%).

Terveyskeskukset | Vastanneet | Vastanneet
N N %
Koko maa 151 139 92
Maakunta
Uusimaa 21 20 95
Varsinais-Suomi 15 15 100
Satakunta 7 7 100
Kanta-Hame 4 4 100
Pirkanmaa 14 13 93
Paijat-Hame 4 4 100
Kymenlaakso 5 5 100
Eteld-Karjala 1 1 100
Etela-Savo 6 5 83
Pohjois-Savo 7 7 100
Pohjois-Karjala 10 9 90
Keski-Suomi 7 7 100
Eteld-Pohjanmaa 7 7 100
Pohjanmaa 4 3 75
Keski-Pohjanmaa 2 2 100
Pohjois-Pohjanmaa 17 15 88
Kainuu 2 2 100
Lappi 18 13 72
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4 Tulokset

Tdssd raportissa julkaistaan tulokset —madrdaikaisten terveystarkastusten
jarjestamisestd vuonna 2015. Laajojen terveystarkastusten jérjestdminen
raportoidaan erikseen omassa luvussaan. Tulokset terveysneuvonnan seké
kohdennetun tuen jérjestdmisestd sitd tarvitseville sisdltyvit tdhin raporttiin, samoin
tulokset kouluympéristdn terveyden seké turvallisuuden tarkastamisesta. Palvelujen
johtamista sekd kehittdmisndkymid késitelldin omissa tuloksia késittelevissi
luvuissaan.

4.1 Laajat terveystarkastukset

Perheen elinolosuhteet sekd vanhempien terveys ja hyvinvointi vaikuttavat
oleellisesti lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Ndiden taustatekijoiden selvittelyé ja
vanhempien tukemista varten on kehitetty laajat terveystarkastukset neuvoloihin ja
kouluterveydenhuoltoon. Laajoissa terveystarkastuksissa laajennetaan nidkokulmaa
yksilostd perheeseen ja kotiin, lapsen térkeimpédan kehitysympéristoon. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012.)

Lainsdadidnnon (VNA 338/2011) mukaan ditiysneuvolassa on jarjestettdva yksi
lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus. Lastenneuvolassa tarjotaan kolme
laajaa terveystarkastusta, jotka ajoittuvat lapsen 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden ikéan.
Kouluterveydenhuollossa laajoja terveystarkastuksia jarjestetdén kolme sijoittuen
vuosiluokille 1, 5 ja 8. Sd4dos on ollut voimassa 1.1.2011 14htien.

Terveystarkastus on lainsddsdddanndn mukaan laaja ja voidaan kirjata laajaksi,
kun siihen osallistuu lapsen lisdksi ainakin hdnen toinen vanhempansa ja
tarkastuksen toteuttavat terveydenhoitaja ja lddkéri yhteistyOssd joko samalla
vastaanottokdynnilld tai erillisilld kdyntikerroilla (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).
Mikéli ndma kriteerit eivét tdyty, on tarkastus niin sanottu tavallinen méardaikainen
terveystarkastus ja kirjataan sellaiseksi.

Tdssd raportissa laajan  terveystarkastuksen kattavuudella tarkoitetaan
terveystarkastuksen jarjestimistd kaikille ikdluokan lapsille ja edelld mainittujen
kriteerien tdyttymistd. Kattavuuden tarkasteluun ei tdssd tutkimuksessa siséltynyt
laajojen terveystarkastusten keskeisié siséltd;ja.

Lakisééteisistd laajoista terveystarkastuksista ainoastaan 4-vuotiaan laajat
terveystarkastukset jérjestettiin - Manner-Suomen kaikissa terveyskeskuksissa
kattavasti. Muita  laajoja  terveystarkastuksia  jédrjestettiin  joissakin
terveyskeskuksissa puutteellisesti pelkéstddn osalle ikdluokan lapsiperheistd tai
toteutukseen osallistui vain jompi kumpi ammattiryhmé, yleensd terveydenhoitaja.
Maakunnittain tarkasteltuna kaikki laajat terveystarkastukset jérjestettiin kattavasti
kuudessa maakunnassa: Satakunnassa, Kanta-Hédmeessd, Eteld-Karjalassa, Keski-
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Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla sekd Lapissa. Puutteita laajojen
terveystarkastusten kattavassa jérjestimisessd ilmeni eniten Keski-Suomen,
Uudenmaan, Pohjois-Savon ja Pohjanmaan terveyskeskuksissa. Lastenneuvolan
laajat terveystarkastukset jarjestetttiin maakunnissa kattavammin kuin raskausajan
ja kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Asetuksen mukaisesti raskausajan, lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollion laajat terveystarkastukset kattavasti jarjestaneiden
terveyskeskusten (N = 134-139) osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.

Raskausaika Lastenneuvola Koulu-
terveydenhuolto
Ensim- Uudel-

maista leen- 4 18

lastaan | synnyt- kk kk 4v 11k > Ik 81k
odottavat tajat

% % % % % % % %
Koko maa 96 93 99 98 100 97 97 93
Uusimaa 100 95| 100 | 100 100 95 95 90
Varsinais-Suomi 100 93 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Satakunta 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Kanta-Hame 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Pirkanmaa 92 92 | 100 | 100 100 100 100 92
Paijat-Hame 100 75 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Kymen-laakso 100 100 | 100 | 100 100 100 100 80
Etela-Karjala 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Etela-Savo 100 100 | 100 | 100 100 80 100 | 100
Pohjois-Savo 86 86 | 100 | 100 100 100 86 71
Pohjois-Karjala 88 88 100 100 100 89 100 100
Keski-Suomi 86 71 100 86 100 100 86 86
Etela-Pohjanmaa 100 100 | 100 86 100 100 100 | 100
Pohjanmaa 100 100 67 67 100 100 67 67
Keski-Pohjanmaa 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Pohjois-Pohjanmaa 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
Kainuu 100 100 | 100 | 100 100 50 50 | 100
Lappi 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100
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Valtioneuvoston asetuksen (380/2009) mukaan kunnat saivat siirtyméaikaa laajojen
terveystarkastuksen jérjestdmiseen. Niiden tuli jirjestdéd laajat terveystarkastukset
viimeistddn vuodesta 2011 alkaen. Kuviossa 1 kiy selkedsti esille, miten kunnat
varautuivat tehtdvidn etukdteen vuodesta 2009 ldhtien. Sdddoksen voimaantulon
jélkeen laajojen terveystarkastusten jédrjestiminen on edelleen kohentunut lukuun
ottamatta 8-luokkalaisten laajaa tarkastusta, jonka jérjestdmisessd on néhtivilld
pientd laskua vuodesta 2012 ldhtien.

%

100
e Jitiysneuvola *
80
4 kk
...... 18 kk
60 - - 4y
11k
20 5 1k
/
/ 81k
/
20
2009 2011 2012 2015

*Vuoden 2015 tieto ensimmaistd lastaan odottavat perheet

Kuvio 1. Laajojen terveystarkastusten toteutuminen valtakunnallisesti vuosina
2009, 2011, 2012 ja 2015. Terveyskeskusten osuudet (%). Lahteet: Vuosi 2009:
NLA: N = 147-154; KTH: N = 155-157 (Stahl & Saaristo 2011). Vuosi 2011: NLA: N =
124-157; KTH: N = 153-155 (Wiss ym. 2012). Vuosi 2012: N = 136 (Hakulinen-
Viitanen ym. 2014). Vuosi 2015: N = 134—-139.
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4.1.1 Lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
jarjestaminen

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan lasta odottavalle perheelle
jarjestetddn yksi laaja terveystarkastus. Asetuksessa ei kuitenkaan sdddetty timan
terveystarkastuksen ajankohtaa. Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013) suosituksen mukaan laaja terveystarkastus tulee jérjestdd
raskausviikoilla 13-18. Sdddoksen mukaisesti terveystarkastuksen toteuttavat
terveydenhoitaja/katilo ja 1ddkari yhteistyosséd joko samalla vastaaonttokdynnillé tai
erillisind kdyntikertoina.

Laajat terveystarkastukset jérjestettiin sdddoksen mukaisesti ldhes kaikissa
terveyskeskuksissa  ensisynnyttdjille hivenen  kattavammin (96 %
terveyskeskuksista) kuin uudelleensynnyttdjille (93 % terveyskeskuksista). (Kuvio
2.) Ammattiryhmittdin tarkasteltuna lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus
ei ollut kattava nimenomaan lddkéreiden osuuden puuttuessa.

Ensimmaista lastaan
odottavat

Uudelleensynnyttajat

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 2. Asetuksen mukaisen lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
kattavasti jarjestianeiden terveyskeskusten (N = 136-137) osuudet (%).

Suurin osa terveyskeskuksista tarjosi lasta odottavan perheen laajan
terveystarkastuksen suosituksen mukaisena ajankohtana eli raskausviikoilla 13—18.
Terveyskeskuksista 12 % jérjesti kyseisen terveystarkastuksen terveydenhoitajan
osuuden ja 14 9% ladkdrin osuuden muuna ajankohtana kuin on suositeltu.
Terveydenhoitajan ~ osuuden = muuna  ajankohtana  jdrjestivistd  17:sta
terveyskeskuksesta neljd jarjesti laajan terveystarkastuksen alkuraskaudessa
raskausviikoilla 8-10 ja 12 terveyskeskusta keskiraskaudessa raskausviikoilla
16—28 seka yksi terveyskeskus loppuraskaudessa raskausviikoilla 29-30. Ladkérin
osuuden muuna ajankohtana jérjestdvistd 19:sta terveyskeskuksesta kaksi jérjesti
laajan  terveystarkastuksen alkuraskaudessa raskausviikoilla 6-10 ja 14
keskiraskaudessa  raskausviikoilla 19-28 ja  kolme  terveyskeskusta
loppuraskaudessa raskausviikoilla 29-33.
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Suurimmassa osassa maakuntia ensimmadistid lastaan odottavan perheen laaja
terveystarkastus jarjestettiin kattavasti (kartta 1). Neljdssd maakunnassa osa
tarkastuksista jdi puutteellisiksi, koska sen toteutti pelkdstddn terveydenhoitaja.
Naéin oli Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa.

. Jarjestetaan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa)

D Jarjestetdan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 1. Ensimmaistd lastaan odottavan perheen laajan terveystarkastuksen
jarjestaminenen maakunnittain tarkasteltuna. N = 138
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Lasta odottavan uudelleensynnyttdjaperheen laaja terveystarkastus jérjestettiin
vastaavasti suurimmassa osassa maakuntia kattavasti (kartta 2). Seitsemédssd
maakunnassa tarkastusta ei jirjestetty sdddosten mukaisesti laajana. N&méi
maakunnat olivat Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Piijat-Hame, Keski-
Suomi, Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala. Niistd neljin maakunnan (Pohjois-Karjala,
Pohjois-Savo, Keski-Suomi ja Pirkanmaa) yhdessd terveyskeskuksessa ei
ladkarintarkastusta jérjestetty lainkaan. Uudenmaan maakunnan yksi terveyskeskus
el jarjestdnyt terveydenhoitajan tarkastusta lainkaan. Yksi terveyskeskus
Pirkanmaalla ja vastaavasti yksi Péijat-Himeessd ei jarjestinyt lasta odottavalle
uudelleensynnyttdjaperheelle laajaa terveystarkastusta lainkaan.

- Jarjestetaan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa)

I:‘ Jarjestetaan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 2. Lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
uudelleensynnyttéjille maakunnittain tarkasteltuna. N = 136
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4.1.2 Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten jarjestaminen

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan lastenneuvolassa tulee jérjestdd
kolme laajaa terveystarkastusta, joissa arvioidaan koko perheen terveyttd ja
hyvinvointia. Laaja terveystarkastus jérjestetddn 4 kk, 18 kk ja 4 vuoden ikéisille
lapsille ja heidén vanhempansa kutsutaan terveystarkastukseen.
Terveystarkastuksen toteuttavat terveydenhoitaja ja 134kdri yhteistyossd joko
samalla vastaanottokéynnilld tai erillisind kdyntikertoina.

Kaikki  terveyskeskukset  jérjestivit  nelivuotiaan  lapsen laajan
terveystarkastuksen asetuksen edellyttiméni ajankohtana kattavasti, jolloin sithen
sisdltyi sekd terveydenhoitajan ettd lddkérin toteuttama tarkastus ja tarkastus
jarjestettiin  kaikille ikdryhmén lapsille. Muiden laajojen terveystarkastusten
jarjestamisessd oli puutteita. Yksi terveyskeskus ei jérjestdnyt ilmoituksensa
mukaan 4 kk ikéisille lapsille lainkaan terveystarkastusta, ei laajaa eikd yhden
ammattilaisen toteuttamaa maédrdaikaista tarkastusta. Samoin toimi yksi
terveyskeskus 18 kk ikdisen lapsen kohdalla. Lisdksi kaksi terveyskeskusta jirjesti
terveydenhoitajan laajan terveystarkastuksen 18 kk:n ikéisistd vain osalle. (Kuvio
3)
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Kuvio 3. Asetuksen mukaisesti lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten
kattavasti jarjestianeiden terveyskeskusten (N = 134-136) osuudet (%).
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Maakuntakohtaisessa tarkastelussa havaitaan, ettd Pohjanmaata lukuun ottamatta 4
kuukauden ikdsten laajat terveystarkastukset jérjestettiin kattavasti muissa
maakunnissa. Pohjanmaan terveyskeskuksista yksi ei jirjestinyt laajaa
terveystarkastusta lainkaan 4 kuukauden ikiisille (kartta 3).

;

Suomi

. Jarjestetaan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikéluokalle)

I:‘ Jarjestetdan puutteellisesti (osassa maakunnnan terveyskeskuksista)

Kartta 3. 4 kuukauden ikdisten laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 134
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Lastenneuvolan laajat terveystarkastukset 18 kuukauden ikdisille jdrjestettiin
sdddoksen mukaisesti kattavasti lukuun ottamatta Keski-Suomea ja Eteld-
Pohjanmaata sekd Pohjanmaata (kartta 4). Keski-Suomessa ja Eteld-Pohjanmaalla
86 % terveyskeskuksista jérjesti laajan terveystarkastuksen kaikille. Molemmissa
maakunnissa yksi terveyskeskus jérjesti laajan terveystarkastuksen vain osalle
ikdluokan lapsista. Pohjanmaalla yksi terveyskeskus ei jirjestinyt terveystarkastusta
lainkaan 18 kuukauden ikéisille.

. Jarjestetaan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

|:' Jarjestetaan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 4. 18 kuukauden ikdisten laajan terveystarkastuksen jarjestdminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 136

Ajanmukaiset kaytanteet ja
THL — Raportti 11/2018 33 pitkat perinteet neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa



4 Tulokset

Lastenneuvolan laajat terveystarkastukset 4 vuoden ikdisille totetuivat sddnnoksen
mukaisesti eli molempien ammattiryhmien toteuttamana ja kattavasti kaikissa
maakunnissa (kartta 5).

SKeskitRohjanmaaked

. Jarjestetdan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

I:l Jarjestetdan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 5. 4-vuotiaan laajan terveystarkastuksen jarjestiminen maakunnittain
tarkasteltuna. N = 135
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4.1.3 Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten
jarjestaminen

Kouluterveydenhuollossa tulee jdrjestdd kolme laajaa terveystarkastusta, joissa
lapsen terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi arvioidaan koko perheen terveyttd ja
hyvinvointia. Laaja terveystarkastus jérjestetddn vuosiluokilla 1, 5 ja 8. Myds
kouluterveydenhuollossa laajaan terveystarkastukseen siséltyy aina sekd
terveydenhoitajan ettd lddkérin tarkastus ja muina kriteereind ovat vanhemman
osallistuminen tarkastuksen kokonaisuuteen seké opettajan antama arvio oppilaan
selviytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa. Laajan terveystarkastuksen toteuttavat
terveydenhoitaja ja 1adkéri yhteistydssd joko samalla vastaanottokdynnilld tai
erillisind kdyntikertoina.

Téssé tiedonkeruussa voidaan laajojen terveystarkastusten jérjestdmisti arvioida
ainoastaan terveyskeskusten jérjestdmien terveydenhoitajan ja lddkarintarkastusten
perusteella. Ohjeistusten mukaan terveystarkastus tilastoidaan laajaksi silloin, kun
ainakin yksi vanhempi osallistuu terveydenhoitajan ja lddkarin yhdessd samalla
vastaanottokdynnilld toteuttamaan tarkastukseen tai véahintddn sen jompaan
kumpaan osioon, jos tarkastus toteutetaan erillisind terveydenhoitajan ja lddkérin
tarkastuksina.

Kouluterveydenhuollon laajoja terveystarkastuksia ei kysyttynd ajanjaksona,
vuonna 2015, jarjestetty tiysin kattavasti. Valtakunnallisesti tarkasteluna sdaddsten
mukainen ensimmadisen ja viidennen luokan laajat terveystarkastukset jérjestettiin
97 %:ssa terveyskeskuksia kattavasti kaikille ja kahdeksannen luokan tarkastus
93 Y%:ssa (kuvio 4). Tavallisemmin tarkastuksen kokonaisuudesta puuttui
ladkarintarkastusosuus (3—-5 %), mutta myds terveydenhoitajan tarkastuksen
jérjestdmisessd oli puutteita (1-3 %).
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Kuvio 4. Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten jarjestaminen
valtakunnallisesti terveyskeskusten (N = 139) osuuksina (%).
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Laajojen terveystarkastusten kattava jarjestiminen vaihteli maakunnittain.
Ensimmadisen luokan laaja terveystarkastus jérjestettiin kattavasti 14 maakunnan
alueella eli kaikissa kyseisen maakunnan terveyskeskuksissa (kartta 6). Viidennen
luokan laaja terveystarkastus jérjestettiin kattavasti 13 maakunnan alueella (kartta
7) ja kahdeksannen luokan laaja terveystarkastus 12 maakunnan alueella (kartta 8).

o Réijatiame
= ol Kymenlaakso)

. Jarjestetaan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

|:| Jarjestetaan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 6. Ensimmadisen Iluokan laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 139.
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- Jarjestetdan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

Jarjestetaan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 7. Viidennen Iluokan laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 139.
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. Jarjestetdan kattavasti (kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa koko ikéluokalle)

Jarjestetaan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 8. Kahdeksannen Iluokan laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 139.
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Yhdeksidssa eli puolessa maakuntia (Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa,
Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Karjala, Péijat-Hdme, Kanta-Héme, Satakunta ja Varsinais-
Suomi) jarjestettiin kaikki kolme kouluterveydenhuollon laajaa terveystarkastusta
kattavasti kaikille (kartta 9). Kainuun, Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-
Savon maakunnissa vain yksi laajoista terveystarkastuksista toteutui kattavasti.
Uudenmaan maakunnassa  kaikki  laajat  terveystarkastukset toteutuivat
puutteellisesti.

Jarjestetdan kattavasti
(kaikissa maakunnan terveyskeskuksissa 3 laajaa terveystarkastusta kaikille
kohderyhmaan kuuluville)

Jarjestetdan puutteellisesti (osassa maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 9. Kouluterveydenhuollon kolmen laajan terveystarkastuksen jarjestaminen
maakunnittain tarkasteltuna. N = 139.
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Terveystarkastusten puuttellinen jérjestiminen maakunnassa tarkoitti tavallisesti
sitd, ettd joku alueen terveyskeskuksista ilmoitti jérjestdvénsd yhden tai useamman
asetuksen mukaisista laajoista terveystarkastuksista vain osalle luokkatason
oppilaista. Kuitenkin Pohjois-Karjalassa yksi terveyskeskus ei jarjestdnyt
ensimmadiselld  luokalla  kenellekddn  terveydenhoitajan  tarkastusta  ja
ladkarintarkastuksenkin vain osalle, joten asetuksen mukainen laaja terveystarkastus
puuttui koko ikdryhméltd. Samoin yhdessd Pohjois-Savon terveyskeskuksessa jdi
puuttumaan asetuksen mukainen laajaa terveystarkastus kaikilta viidennen ja
kahdeksanen luokan oppilailta.

4.1.4 Laajojen terveystarkastusten yhteenvedot

Noin neljdnnes terveyskeskuksista laati 4&itiys- ja lastenneuvolan laajoista
terveystarkastuksista yhteenvetoja (&itiysneuvola 25 %, lastenneuvola 28 %).

Noin kolmannes (32-36 %) terveyskeskuksista ilmoitti laativansa
kouluterveydenhuollon laajoista terveystarkastuksista luokkakohtaiset yhteenvedot.
Noin 20 % ilmoittaa tekevinsd ndin osassa kouluja. Koulukohtaisen yhteenvedon
tekeminen on harvinaisempaa. Terveyskeskuksista 14 % ilmoittaa tekevinsa
koulukohtaisen yhteenvedon kaikissa kouluissa ja 19 % osassa kouluja.

Kouluterveydenhuollon  laajoissa  terveystarkastuksissa  kertyy  tietoa
tarkastettavien luokkien ja luokkatasojen hyvinvointitilanteesta. Tietoa kootaan
luokkakohtaisiin yhteenvetoihin ja ndmi yhdistetddn koulukohtaiseksi tiedoksi.
Kerattdvd tieto on anonyymid ja sitd hyddynnetddn koulun opiskeluhuollon
suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Yhteenvetojen laatimisessa on
tapahtunut selkedi kohentumista verrattuna 2012 tilanteeseen. Nyt yli puolet (5358
%) terveyskeskuksista laatii luokkakohtaisia yhteenvetoja kaikissa tai osassa
kouluja, kun aikaisemmin néin ilmoitti vain 3643 %. (Kuvio 5.)

Ajanmukaiset kaytanteet ja
THL — Raportti 11/2018 40 pitkat perinteet neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa



4 Tulokset

|
2016
F3
—
2012 13 24
2016 36 22
F3
W mKyll,
2012 14 29 kaikissa
kouluissa
2016 32 21 B Kyll3, osassa
< kouluja
0
2012 14 22
Ei
c
2o
s aq;) 2016 14 19
55 L
R
35 oo N
o
< | | | | |

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 5. Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen laatiminen
kouluterveydenhuollon laajoista terveystarkastuksista vuonna 2016 (N = 127-135)
ja 2012 (N = 142-149). Terveyskeskusten osuudet ( %).

Tarkastusyhteenvetojen sisdlldistd oli sovittu opetushenkildston kanssa 42 %:ssa
terveyskeskuksia ja 68 % ilmoitti yhteenvetojen olevan siséllollisesti samanlaisia eri
kouluilla.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyjd yhteenvetoja kisiteltiin tyypillisesti
koulujen opiskeluhuoltoyhmissé (93 % yhteenvetoja laativista terveyskeskuksista),
opettajien kokouksessa (46 %) sekd vanhempainilloissa (45 %). Oppilaiden kanssa
yhteenvetoja késiteltiin 39 %:ssa ja opiskeluhuollon ohjausryhmaissé 40 %:ssa niistad
terveyskeskuksista, jotka yhteenvetoja laativat. Yhteenvetojen monialainen kisittely
ja hyodyntdminen edelld mainituissa ryhmissd ja kokoonpanoissa oli lisddntynyt
vuoden 2012 kdytantoihin verrattuna. (Kuvio 6. )
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Kuvio 6. Luokka- ja koulukohtaisten yhteenvetojen kéasittely vuosina 2012 (N = 72)
ja 2016 (N = 64-76) terveyskeskusten osuuksina (%).

4.1.5 Kokemukset laajoista terveystarkastuksista

Lahes kaikki osastonhoitajat (94 %) olivat tdysin tai osittain samaan mieltd siité,
ettd laajat terveystarkastukset auttavat vanhempia tunnistaman omia voimavarojaan.
Terveystarkastus auttaa saamaan perheen elinoloista ja perhetilanteesta sekd lapsen
ja vanhemman vélisestd vuorovaikutuksesta hyvin késityksen. Tuolloin tuen
tarpeet pysytytddn tunnistamaan varhain. Osastonhoitajien kokemuksen mukaan
vanhemmat  suhtautuvat laajoihin  terveystarkastuksiin ~ myonteisesti  ja
terveystarkastukset myds rohkaisevat vanhempia ottamaan tarvittaessa yhteytti
mydhemminkin. Laajojen terveystarkastusten koettiin myds tuovan esille
vanhempien tai koko perheen tarpeita tai ongelmia, joita ei ole aiemmin tunnistettu.
Yhtend tarkednd hyGtynd pidettiin terveydenhoitajan ja ladkérin vélisen yhteistyon
tiivistymistd (89 % tdysin tai osittain sama mieltd). Mahdollisista hyodyista
heikoimmin arvioitiin toteutuvan yhteistyon tiivistymisen varhaiskasvatuksen ja
koulun  kanssa. Kuitenkin  tidminkin  hyddyn  syntymisestd laajassa
terveystarkastuksessa oli ldhes 80 % osastonhoitajista osittain tai tdysin samaa
mieltd. (Kuvio 7.)

Ajanmukaiset kaytanteet ja

THL — Raportti 11/2018 42 pitkat perinteet neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa



4 Tulokset

Auttavat vanhempaa tunnistamaan omia
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Kuvio 7. Osastonhoitajien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista.
Terveyskeskusten (N = 136-138) osuudet (%) valtakunnallisesti tarkasteltuna.
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4.2 Muu terveysseuranta

4.2.1 Raskausajan maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen

Aitiysneuvolan suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan
terveelle ensisynnyttijélle tulee jérjestdd lasta odottavan perheen laajan
terveystarkastuksen lisdksi raskauden aikana védhintddn kahdeksan muuta
méidrdaikaista terveystarkastusta ja uudelleensynnyttéjélle seitsemén. Synnytyksen
jilkeen jérjestetddn kaikille é&ideille kaksi terveystarkastusta. Raskausajan
terveystarkastuksista kaksi ja synnytyksen jélkeisista tarkastuksista toinen ovat
ladkdrin toteuttamia. Terveydenhoitaja osallistuu kaikkiin edelld mainittuihin
terveystarkastuksiin. Lisékdyntejé jarjestetdén tarpeen mukaan.

Valtakunnallisesti  tarkasteltuna  kaikki  terveydenhoitajan  toteuttamat
ditiysneuvolan maidrdaikaiset terveystarkastukset jérjestettiin ensisynnyttéjille
suosituksen (yht. 11) mukaisesti 83 %:ssa ja lddkérin toteuttamat (yht. 3) 91 %:ssa
terveyskeskuksia. Uudelleensynnyttéjien kaikki méérdaikaiset terveystarkastukset
jérjestettiin terveydenhoitajan toteuttamana suosituksen (yht. 10) mukaisesti 91
%:ssa terveyskeskuksia ja ladkareiden (suositus yht. 3) 88 %:ssa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Terveydenhoitajan ja ladkarin toteuttamien aitiysneuvolan maaraaikaisten
terveystarkastusten suositusten mukainen jarjestaminen. Terveyskeskusten (N =
136-137) osuudet (%) valtakunnallisesti tarkasteltuna.
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Terveydenhoitajan toteuttamat terveystarkastukset ensisynnyttdjille nayttavét
toteutuvan uudelleensynnyttijien tarkastuksia heikommin ja huonommin kuin
ladkarintarkastukset. Terveyskeskuksista 15 % jérjesti sekd ensi- ettd
uudelleensynnyttdjille saman méadrdn tarkastuksia (taulukko 3), jolloin
ensisynnyttdjien terveystarkastusméérit eivét toteutuneet suosituksen mukaisesti.

Taulukko 3. Aitiysneuvolan  terveydenhoitajan ja liddkdrin  mairaaikaisten
terveystarkastusten (ml. laaja terveystarkastus) jarjestaminen raskauden aikana ja
synnytyksen jilkeen. Terveyskeskusten (N = 136-137) osuudet (%)
valtakunnallisesti tarkasteltuna.

Jérjestettivien tarkastusten lukuméira

o|1 2 |3 ‘6 ‘7 |s ‘9 |10

Terveydenhoitajan tarkastukset

(% terveyskeskuksista jéirjestid)

Ennen Ensisynnyttajat 1 15 80 4
synnytysti Uudelleensynnyttajat 1 7 34 | 57 1
Synnytyksen Ensisynnyttdjat 1 98 1
jilkeen Uudelleensynnyttajat 1 99
Laidkirintarkastukset

(% terveyskeskuksista jirjestii)

Ennen Ensisynnyttdjat 9 85 6

synnytysti Uudelleensynnyttajat 12 | 83 5
Synnytyksen Ensisynnyttdjat 8 92
jélkeen Uudelleensynnyttdjat | 7 | 93

Kuusi maakuntaa jérjesti kaikissa terveyskeskuksissa terveydenhoitajan toteuttamia
madrdaikaisia terveystarkastuksia sekéd ensi- ja uudelleensynnyttdjille suositusten
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaisen méérdn eli yhteensd 11
ensisynnyttdjille ja 10 uudelleensynnyttéjille (kartta 10). Naitd maakuntia olivat
Eteld-Karjala, Péijat-Hame, Eteld-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja
Kainuu.  Uudenmaan  maakunta  jérjesti  pelkdstidn  ensisynnyttijille
terveydenhoitajan toteuttamat kaikki médrdaikaiset terveystarkastukset suosituksen
mukaisesti. Vastaavat terveystarkastukset pelkistdin uudelleensynnyttdjille jarjesti
suosituksen mukaisesti viisi maakuntaa eli Kymenlaakso, Satakunta, Keski-Suomi,
Pohjois-Savo ja Lappi. Muiden kuuden maakunnan yhdessd tai useammassa
terveyskeskuksessa raskaana olevien kaikissa médérdaikaisissa terveystarkastuksissa
oli vajausta verrattuna suosituksiin.
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Jarjestetdan ensisynnyttajille
Jarjestetdan uudelleensynnyttsjille

Jarjestetdan ensi- ja uudelleensynnyttdjille Péﬁ?ﬁis-PBﬁjEnrha 5
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Jarjestamisessa puutteita
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Kartta 10. Maakunnat, joissa kaikki terveyskeskukset jarjestdvat aitiysneuvolan
terveydenhoitajan toteuttamat maaraaikaiset terveystarkastukset suositusten
mukaisesti ensisynnyttdjille (yhteensa 11) ja uudelleensynnyttijille (yhteensa 10)
tai molemmille. Terveyskeskukset (N = 136-137).
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Kymmenen maakuntaa jirjesti kaikki ladkérin toteuttamat maéérdaikaiset
terveystarkastukset sekd ensisynnyttdjille ettd uudelleensynnyttéjille suositusten
mukaisesti (kartta 11). Varsinais-Suomen, Péijat-Hameen ja Pohjois-Pohjanmaan
maakuntien kaikissa terveyskeskuksissa terveystarkastukset toteutuivat suosituksen
mukaisesti pelkéstiddn ensisynnyttdjille. Viidessd maakunnassa eli Kanta-Hémeessd,
Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa ei kaikissa
terveyskeskuksissa jérjestetty raskaana olevien lddkidrin toteuttamia miirdaikaisia
terveystarkastuksia suositusten mukaisesti.

On huomioitava, ettd lddkdrin sijasta jélkitarkastuksen voi tehdé siihen erillisen
koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai kétilo. Tamé toteutui kahdeksan
maakunnan 11:ssd eri terveyskeskuksessa ensisynnyttdjien kohdalla. Samoissa
maakunnissa vastaavan tarkastuksen uudelleensynnyttdjille toteutti terveydenhoitaja
kymmenessd  terveyskeskuksessa. = Tutkimuksessa jilkitarkastus  tulkittiin
toteutuneeksi silloin kun sen teki joko l4ékéri tai terveydenhoitaja/kitilo.
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Jarjestetaan ensisynnyttdjille

Jarjestetaan uudelleensynnyttajille

Jarjestetaan ensi- ja uudelleensynnyttdjille

Jarjestéamisessa puutteita

o]

Kartta 11. Maakunnat, joissa kaikki terveyskeskukset jarjestavat ditiysneuvolan
ladkarin toteuttamat maaraaikaiset terveystarkastukset suositusten mukaisesti
ensisynnyttdjille (yhteensa 3) ja uudelleensynnyttdjille (yhteensa 3) tai molemmille.
Terveyskeskukset (N = 136—-137).
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Raskauden ajan mééréaikaisten terveystarkastusten méérén muuttuminen
Aitiysneuvolan suosituksissa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) méiréaikaisia
terveystarkastuksia suositellaan matalan riskin raskauksissa aiempaa vihemmén ja
pyritddn aikaisempaa enemméin yksilolliseen, tarpeen mukaiseen terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaan ja edistimiseen jirjestimailld tarpeen mukaisia lisdkdyntejé
neuvolaan. Dowswell ym. (2010) Cohrane-katsauksen mukaan kéyntiméérien
viahentdminen hyvinvoivilta, terveiltd raskaana olevilta naisilta ei lisdd raskausajan
ongelmia kuten verenpainetta ja pre-cklampsiaa eikd syntyvdn lapsen
terveysongelmia kuten esimerkiksi ennenaikaisuutta tai pienipainoisuutta.

Osastonhoitajilta  kysyttiin, oliko terveystarkastuksen médrd muuttunut
terveyskeskuksessa ditiysneuvolan suositusten (2013) julkaisemisen jélkeen.
Terveyskeskuksista 55 % oli vidhentdnyt ensisynnyttdjille tarjottujen
terveystarkastusten madrdd ja 65 % vastaavasti uudelleensynnyttdjiltd. Kaksi
viidesosaa terveyskeskuksista ei ollut muuttanut terveystarkastusten méadrda
ensisynnyttdjiltd ja vajaa kolmannes uudelleensynnyttdjiltd. Terveyskeskuksista 4 %
oli lisinnyt mééraaikaisten terveystarkastusten maéras. (Kuvio 9.)

Tarkastusten maaraa
on lisatty

Tarkastusten maaraa
on vahennetty

Ma&ara ei ole
muuttunut

0 20 40 60 80 100 %

B Ensisynnyttdjat @ Uudelleensynnyttajat

Kuvio 9. Aitiysneuvolan mairaaikaisten terveystarkastusten miairin muuttuminen
Aitiysneuvolaoppaan (2013) julkaisemisen jdlkeen. Terveyskeskusten (N = 135—
136) osuudet (%).
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4.2.2 Lastenneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten
jarjestaminen
Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan lastenneuvolassa on jarjestettiva
yhteensd 15 maédrdaikaista terveystarkastusta, joihin sisdltyy kolme laajaa
terveystarkastusta. Lapsen ensimméisen vuoden aikana jérjestetddn yhteensi
yhdeksén terveystarkastusta, joista yksi on laaja terveystarkastus. Tdmain jilkeen
médrdaikaisia terveystarkastuksia jéirjestetddn kuusi, joista 18 kuukauden ja 4
vuoden idssd jérjestetdfin laaja terveystarkastus. Ladkérintarkastuksia jirjestetddn
laajojen terveystarkastusten liséksi 4—6 viikon ja 8 kuukauden ikéisille.
Terveyskeskuksista 86 % jdrjesti sdddetyt vdhintddn 15 terveydenhoitajan
tekemdd terveystarkastusta kattavasti kaikille alle kouluikdisille lapsille.
Terveyskeskuksista 19 (14 %) ei noudattanut téltd osin sdédostd. (Kuvio 10.) Néisté
terveyskeskuksista 13 jarjesti 14 terveystarkastusta kaikille lapsille ja niiden lisdksi
yhden terveystarkastuksista vain osalle lapsista. Yksi terveyskeskus tarjosi 14
terveystarkastusta  kaikille lapsille. Nelji terveyskeskusta jarjesti 13
terveystarkastusta kaikille lapsille ja niiden lisdksi kaksi muuta terveystarkastusta
osalle lapsista. Yksi terveyskeskus jérjesti kaikille lapsille 12 terveystarkastusta ja
niiden lisdksi yhden tarkastuksen osalle lapsista.

15 tarkastusta 86

Alle 15 tarkastusta 14

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 10. Lastenneuvolan terveydenhoitajan maaraaikaiset terveystarkastukset
kattavasti kaikille suosituksen (vdhintadn 15) mukaisesti jarjestaneiden
terveyskeskusten (N = 135) osuudet (%).
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Ladkarintarkastukset eli yhteensd viisi terveystarkastusta jérjestettiin ldhes kaikissa
(93 %) terveyskeskuksissa sdddoksen mukaisesti. Yhdeksén terveyskeskusta (7 %)
ei noudattanut sdddostd. Niistd kahdeksan terveyskeskusta jdrjesti neljé
ladkarintarkastusta kaikille lapsille ja niiden lisdksi yhden tarkastuksen osalle
lapsista.  Yksi terveyskeskus jérjesti vain kolme lddkédrintarkastusta kaikille
neuvolaikéisille lapsille. Tdmi terveyskeskus ei jérjestinyt lddkarintarkastusta 4
kuukauden ja 18 kuukauden ikisille lapsille. (Kuvio 11.)

5 tarkastusta

Alle 5 tarkastusta

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 11. Lastenneuvolan ladkarin maaraaikaisten terveystarkastusten kattavasti
kaikille suosituksen (vdh. 5) mukaisesti jarjestaneiden terveyskeskusten (N = 136)
osuudet (%).

Sekd lastenneuvolan terveydenhoitajan toteuttamat (vdhintddn 15) ettd ladkérin
toteuttamat (véhintddn 5) midrdaikaiset terveystarkastukset jarjestettiin sddddsten
mukaisesti neljissd maakunnassa eli Péijat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan
ja Kainuun maakunnan kaikissa terveyskeskuksissa.

Kaikki 15 terveydenhoitajan méérdaikasta terveystarkastusta jdrjestettiin
sdddoksen mukaisesti Kanta-Hdmeen ja Keski-Pohjanmaan maakunnissa.
Seitseméssd maakunnassa (Varsinais-Suomi, Satakunta, Pirkanmaa, Keski-Suomi
Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, ja Lappi) jérjestettiin  vdhintddn  viisi
ladkadrintarkastusta kaikille lapsille maakunnan kaikissa terveyskeskuksissa. (Kartta
12.)
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Jarjestetaan terv.hoitajan
tarkastukset ja l1adkarintarkastukset
kattavasti (kaikissa maakunnan
terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

Jarjestetaan laakarintarkastukset
kattavasti (kaikissa maakunnan
terveyskeskuksissa koko ikaluokalle)

Jarjestetaan terv.hoitajan
tarkastukset kattavasti (kaikissa
maakunnan terveyskeskuksissa
koko ikaluokalle)

Jarjestetaan puutteellisesti (osassa
maakunnan terveyskeskuksista)

Kartta 12. Maakunnat, jotka jarjestavat saadoksen mukaisesti 15 terveydenhoitajan
ja 5 laakarin toteuttamaa terveystarkastusta kaikille lapsille maakunnan kaikissa
terveyskeskuksissa. Terveyskeskukset (N = 137).
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Lahes kaikki terveyskeskukset jérjestivét terveydenhoitajan tekemit lastenneuvolan
méidrdaikaiset terveystarkastukset sdddoksen mukaisina ajankohtina (kuvio 12).
Kaikki terveyskeskukset jérjestivét terveystarkastuksen sdddoksen mukaisesti 3
kuukauden, 5 kuukauden ja 12 kuukauden ikdiisille, 4-vuotiaille osana laajaa
terveystarkastusta sekd 5-vuotiaille.

Puutteita oli eniten 2 kuukauden ikdisen lapsen terveystarkastuksen
jarjestdmisessd. Se jérjestettiin kattavasti 95 %:ssa terveyskeskuksia ja vain osalle
lapsista 4 %:ssa ja ei kenellekdédn 1 %:ssa.

Lihes kaikki terveyskeskukset jérjestivdt lddkérintarkastukset sdddoksen
mukaisesti (kuvio 12). Kaikissa terveyskeskuksissa jérjestettiin 4-vuotiaan lapsen
ladkarintarkastus osana laajaa terveystarkastusta. Terveyskeskuksista 96 % jérjesti
ladkarintarkastuksen 8 kuukauden ikdisille sdddoksen mukaisesti, mutta 3 % vain
osalle ikdluokasta.

Saddoksen (338/2011) mukaan yksivuotiaalle tai 18 kuukauden ikéiselle lapselle
on jirjestettdvd terveydenhoitajan tekemd suun terveydentilan arvio. Téhédn
kysymykseen vastanneista 109:sta terveyskeskuksesta 83 % jérjesti arvion lapsen
suun terveydentilasta sdddoksen mukaisesti. Osalle lapsista sen jarjesti 15 %
terveyskeskuksista ja ei kenellekéén kaksi terveyskeskusta.
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Kuvio 12. Lastenneuvolan maéaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen
terveyskeskuksissa (N = 131-138) osuuksina (%).
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Ryhmévastaanotot lastenneuvolan mééréaikaisten tarkastusten yhteydessé
Lastenneuvolaoppaan (STM 2004) mukaan osa  perhekohtaisista
terveystarkastuksista on mahdollista toteuttaa ryhmévastaanottoina. Tadmé sen
vuoksi, ettd vanhempien tiedetdin hydtyvén vertaistuesta.

Perhekohtaiset maéadrdaikaiset terveystarkastukset olivat lastenneuvolassa
padasiallisia vastaanottomuotoja (kuvio 13). Terveyskeskuksista 18 % ilmoitti, ettd
6 kk ikdisen lapsen médrdaikaiseen terveystarkastukseen sisdltyi erilaisia
ryhmévastaanottoja. Tuolloin lapsen terveystarkastukseen liittyi 5 %:ssa
terveyskeskuksia ryhmévastaaotto tai -tapaaminen. Terveyskeskuksista 5 % jérjesti
perinteisen perhekohtaisen 6 kk ikdisen lapsen terveystarkastuksen kokonaan
ryhmévastaanottona ja 8 % korvasi tarkastuksen osittain ryhmévastaanotolla tai -
tapaamisella. Terveyskeskuksista 7 % jarjesti kahden kuukauden ikdisen lapsen
méidrdaikaisen terveystarkastuksen ryhmévastaanoton eri muodoilla.

Arvio suun terveystarkastuksesta toteutui ldhes kaikissa terveyskeskuksissa
yksilovastaanotolla, mutta tarkastukseen saattoi liittyvd ryhmétapaaminen 4 %:ssa
terveyskeskuksia.

1-4 vk
4-6 vk
2 kk
M Tarkastukseen liittyy
3 kk ryhmévastaanotto tai -
tapaaminen
5 kk
M Tarkastus korvataan osittain
6 kk ryhmavastaanotolla tai -
tapaamisella
8 kk Tarkastus korvataan kokonaan
ryhmavastaanotolla tai -
12 kk tapaamisella
2v M Ei ryhmavastaanottoja tai -
tapaamisia
3v
5v
6v
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Kuvio 13. Lastenneuvolan maaraaikaisiin tarkastuksiin ryhmavastaanottoja tai -
tapaamisia liittdvien tai tarkastusten kokonaan ryhmavastaanotolla tai
-tapaamisella korvaavien terveyskeskusten (N = 128-132) osuudet (%).
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4.2.3 Kouluterveydenhoitajan vuosittaisten terveystarkastusten
jarjestaminen

Kouluterveydenhuollon tehtdviin  sisdltyy terveystarkastusten jarjestiminen
jokaisella  vuosiluokalla.  KéaytinnOssd  tdméd  toteutetaan  vuosittaisina
terveydenhoitajan toteuttamina terveystarkastuksina, jotka Iuokilla 1, 5 ja 8. ovat
samalla osa laajaa terveystarkastusta.

Valtakunnallisessa tarkastelussa terveydenhoitajan toteuttamien tarkastusten
jirjestdmisessd oli puutteita eniten neljdnnelld luokalla. Sen luokkatason
terveystarkastus toteutui kattavasti vain 92 %:ssa terveyskeskuksia, osalle oppilaista
7 %:ssa ja ei kenellekddn 1 %:ssa. Lahes yhtd suuria puutteita on toisen ja
yhdeksénnen luokan terveydenhoitajan tarkastuksissa ja hivenen vdhemmaén luokilla
3, 6 ja 7. Parhaiten terveydenhoitajan tarkastukset toteutuivat laajojen
terveystarkastusten ajankohtina luokilla 1, 5 ja 8. (Kuvio 14.)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Kyll, kaikille  m Kylla, osalle Ei kenellekdan

Kuvio 14. Kouluterveydenhuollossa jarjestetyt terveydenhoitajan toteuttamat
maaraaikaiset terveystarkastukset terveyskeskusten (N = 137-139) osuuksina (%).
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Maakunnallisesti  tarkasteltuna vuosittaisten terveydenhoitajan toteuttamien
terveystarkastusten kattavassa jarjestimisessd oli eroja (taulukko 4). Seitsemin
maakuntaa eli Satakunta, Kanta-Hame, Péijat-Hame, Eteld-Karjala, Keski-Suomi,
Eteld-Pohjanmaa ja Kainuu jdrjestivdt terveystarkastukset sddddsten mukaisesti.
Muissa maakunnissa oli eriasteisia puutteita tarkastusten jérjestimisessa.
Tavallisimmin oli kyse siitd, ettd yhden tai useamman luokkatason tarkastus
jérjestettiin vain osalle oppilaista. Kuitenkin joissakin maakunnissa yksittéiset
terveyskeskukset raportoivat, ettd tietyilld luokkatasoilla ei jérjestetty
terveydenhoitajan terveystarkastusta lainkaan. N&in oli Pohjois-Savossa yhdessd
terveyskeskuksessa 5. ja 8. luokalla, Pohjois-Karjalassa yhdessi terveyskeskuksessa
1. luokalla ja Lapissa yhdessé terveyskeskuksessa luokilla 2, 3 ja 4.

Taulukko 4. Kouluterveydenhoitajan toteuttamien koko ikdluokan kattavien
madraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen eri luokkatasoilla
terveyskeskuksissa (N = 135-139) maakunnittain tarkasteltuna.
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4.2.4 Perhevalmennus ja muut vanhempainryhmat

Perhevalmennusta tulee tarjota vanhempainryhméssé kaikille ensimmdisti lastaan
odottaville. Perhevalmennusta on hyvd jérjestdd my0s perheille, joissa toinen
vanhemmista odottaa ensimmdistd lastaan ja my0s perheille, joissa odotetaan
ensimmadistd Suomessa syntyvad lasta (STM 2009).

Terveyskeskuksista 88 % jérjesti perhevalmennusta ensisynnyttéjille (vuonna
2012 94 %) ja 27 % my0s uudelleensynnyttdjille. Perhevalmennusta jérjestettiin 83
%:ssa  terveyskeskuksia ~ my0s  vastaaotolla  perhekohtaisesti.  Lisdksi
terveyskeskuksista 55 % ilmoitti, ettd synnytysvalmennus jirjestettiin erillisend
synnytyssairaalassa (62 % vuonna 2012). Terveyskeskuksista noin viidennekselld
oli erillinen isdryhmé perhevalmennuksen yhteydessd. (Kuvio 15.)

Lapsen syntymén jilkeen vanhempainryhmid jérjestettiin 57 %:ssa
terveyskeskuksia. Erillisid ditiryhmid oli 15 %:ssa ja erillisid isdryhmid 10 %:ssa
terveyskeskuksia. Isdryhmié jérjestettiin hivenen enemmén kuin vuonna 2012.
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Kuvio 15. Erilaisten perhevalmennusten ja vanhempainryhmien jarjestaminen
terveyskeskusten (2016: N = 132-138 ja 2012: N = 139-146) osuuksina (%).
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Yhdentoista maakunnan kaikissa terveyskeskuksissa jdrjestetttiin ensimmadista
lastaan odottaville perhevalmennusta vanhempainryhmissé (kartta 13). Pohjois-
Karjalan maakunnassa alle puolet terveyskeskuksista jérjesti ensisynnyttéjille
perhevalmennusta ~ vanhempainryhmissd.  Perhevalmennuksen  jérjestiminen
ensisynnyttdjille on selkedsti vahentynyt Pohjois-Karjalassa ja Lapissa verrattuna
vuoteen 2012. Tuolloin sitd jérjesti Lapin maakunnassa yli 80 % terveyskeskuksista
ja Pohjois-Karjalan maakunnassa 85 % terveyskeskuksista.

Perhevalmennusta ensimmaéista
lastaan odottaville
vanhempainryhmissé
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[ 70-99%
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Kartta 13. Perhevalmennusta ensisynnyttdjille vanhempainryhmaéssa
jarjestaneiden terveyskeskusten (N = 138) osuudet (%) maakunnittain
tarkasteltuna.
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4.2.5 Neuvolan kotikaynnit

Kotikdynti tulee jérjestdd ensimmadistd lastaan odottavalle perheelle joko raskauden
aikana tai synnytyksen jidlkeen. Myds erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
toteuttamiseksi on tarvittaessa jérjestettdvd kotikdynteja.(VNA 338/2011.)
Aitiysneuvolan suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan
ensimmdisti lastaan odottaville tulee jarjestdd kotikdynti seké raskauden aikana ettd
synnytyksen jilkeen ja uudelleensynnyttéjille synnytyksen jélkeen.

Aitiysneuvolasta terveydenhoitajan tekemii kotikiiynteji ensimmaisti lastaan
odottaville jarjestettiin 45 %:ssa ja kaikille lasta odottaville perheille 13 %:ssa
terveyskeskuksia. Ensimmaéisen lapsen saaneille synnytyksen jilkeen kotikdynnin
jéarjesti 90 % terveyskeskuksista ja kaikille perheille synnytyksen jilkeen 80 %.
Perheen erityistilanteissa  kotikdynnin  tarjosi  ditiysneuvolasta 88 %
terveyskeskuksista. Lastenneuvolasta kotikdynnin jérjesti synnytyksen jilkeen
ensimmdisen lapsen saaneille 72 % terveyskeskuksista ja kaikille perheille 62 %.
Perheen erityistilanteissa  kotikdynnin lastenneuvolasta  jérjesti 87 %
terveyskeskuksista. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Terveydenhoitajien toteuttamia erilaisia kotikdynteja jarjestianeiden
terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%).
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Maakunnittain tarkasteltuna esille tuli, ettd Kanta-Hédmeessé, Eteld-Pohjanmaalla ja
Kainuussa kaikki terveyskeskukset jirjestivdt ditiysneuvolan terveydenhoitajan
kotikdynnin ensisynnyttéjille. Kymenlaakson terveyskeskuksista 80 % ja Pohjois-
Savon 86 % jarjesti tdmin kotikdynnin ensimmaéistd lastaan odottaville. Eteld-
Karjalan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan terveyskeskukset eivdt jarjestdneet
kotikdyntid lainkaan ensisynnyttdjille. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan kotikiynteji ensimmaisti lastaan
odottaville jarjestidneiden terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%) maakunnittain
tarkasteltuna.
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Eri ammattilaiset voivat toteuttaa kotikdynnin. Terveyskeskuksista kolmannes
jérjesti ensimméistd  lastaan odottaville perheille itiysneuvolasta
perhetyontekijoiden kotikdyntejd ja kaikille lasta odottaville perheille vajaa joka
kymmenes. Synnytyksen jilkeen terveyskeskuksista joka seitsemis jérjesti
ensimmadisen lapsen saaneille perhetyontekijin kotikdyntejd ja joka kymmenes
kaikille perheille. L&édkarit eivdt tehneet kotikdyntejd muulloin kuin perheen
erityistilanteissa joka kymmenennessé terveyskeskuksessa. Vajaa kaksi kolmaosaa
terveyskeskuksista jérjesti perhetyontekijan apua kotiin perheen erityistilanteissa.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Aitiysneuvolan  ladkidreiden ja  perhetydntekijoiden erilaisia
kotikdynteja jarjestidneiden terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%).

Kotikdynnin tekija %
Laakari 0

Perhetydntekija 33

Ensimmaista lastaan odottaville

Raskausaikana o) s
Laakari

Kaikille N
Perhetydntekija

La&kari

Ensimmaisen lapsen saaneille N
Perhetydntekija 14

Synnytyksen jalkeen

Laakari 0

Kaikille N
Perhetydntekija 11
Lagkari 10

Erityistilanteissa

Perhetydntekija 59

Joka seitsemds terveyskeskus jdrjesti lastenneuvolasta perhetyontekijan
kotikdyntejd ensimmdisen lapsen synnyttdneille perheille ja kymmenesosa
terveyskeskuksista kaikille synnyttaneille. Perheen erityistilanteissa
perhetyontekijét tekivit kotikdyntejd yli puolessa terveyskeskuksia. Joka kymmenes
terveyskeskus  jérjesti  lastenneuvolan  lddkédrin  kotikdyntejd  perheen
erityistilanteissa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Lastenneuvolan  ladkéareiden ja  perhetyontekijoiden erilaisia
kotikdynteja jarjestidneiden terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%).

Kotikaynnin tekija %

Ensimmaisen lapsen L&akari 1
saaneille Perhetyontekija 15
Synnytyksen jidlkeen sl s
Laakari 1
Kaikille

PerhetyOntekija 10
Laakari 10
Perhetydntekija 55

Erityistilanteissa

Pelkéstddn  perhetyontekijan  kotikdyntejd tarkastelemalla voidaan todeta
terveyskeskuksista vajaan kolmasosan jérjestdvinsd niitd raskaana oleville.
Synnytyksen jdlkeen perhetyontekijan kotikdyntejé terveyskeskuksista jérjesti 15 %
aitiysneuvolasta ja 14 % lastenneuvolasta. (Kuvio 18.)

Raskausaikana

Synnytyksen jalkeen
(aitiysneuvola)

Synnytyksen jalkeen
(lastenneuvola)

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 18. Perhetydntekijoiden kotikdynteja raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen jarjestédneiden terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%).

4.2.6 Puhelinajat ja avoimet vastaanotot

Puhelinaikoja ja avoimia, ilman ajanvarausta tarjottavia vastaanottoja voidaan pitda
helposti  saavutettavina palvelumuotoina. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
(1287/2013, 17 §) velvoittaa jarjestimdin kouluterveydenhoitajan tydajan siten, etti
oppilas voi tarvittaessa pddstd terveydenhoitajan vastaanotolle myds ilman
ajanvarausta.  KéaytinnOssd tdméd tarkoittaa ennalta ilmoitettuina ajankohtina
jérjestettdvad avointa vastaanottoa niind pdivind, kun terveydenhoitaja tydskentelee
koululla. Muulloin terveydenhoitaja voi olla esimerkiksi puhelimella tavoitettavissa.
(STM 2015.)

Terveyskeskuksista 21 % tarjosi avoimia vastaanottoja &itiysneuvolassa, 20 %
lastenneuvolassa ja 93 % kouluterveydenhuollossa. Puhelinaikoja oli tarjolla ditiys-
ja lastenneuvolassa 93 %:ssa ja kouluterveydenhuollossa 74  %:ssa
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terveyskeskuksia. Maakuntien viliset erot nédiden palvelujen tarjoamisessa olivat
huomattavia (taulukko 7).

Taulukko 7. Avoimia vastaanottoja ja puhelinaikoja tarjoavien terveyskeskusten
osuudet (%) eri palveluissa maakunnittain (N = 137-138).

Aitiysneuvola Lastenneuvola Koulu-
terveydenhuolto
Avoimia X Avoimia X Avoimia 5
vaste Puhelin- vaste Puhelin- vaste Puhelin-
X aikoja X aikoja X aikoja
ottoja ottoja ottoja

% % % % % %
Koko maa 21 93 20 93 93 74
Uusimaa 50 89 50 90 90 60
Varsinais-Suomi 27 93 27 93 93 73
Satakunta 0 86 0 86 86 71
Kanta-Hame 0 100 10 100 100 100
Pirkanmaa 0 100 0 100 100 77
Paijat-Hame 25 100 25 100 75 75
Kymenlaakso 0 100 0 100 100 80
Etela-Karjala 100 100 100 100 100 100
Eteld-Savo 0 80 0 80 100 60
Pohjois-Savo 14 100 14 100 86 86
Pohjois-Karjala 56 100 44 100 100 100
Keski-Suomi 0 100 0 100 100 86
Eteld-Pohjanmaa 0 100 0 100 100 71
Pohjanmaa 0 100 0 100 100 67
Keski-Pohjanmaa 0 100 0 100 100 0
Pohjois-Pohjanmaa 27 87 27 87 87 79
Kainuu 50 100 50 100 100 100
Lappi 17 83 8 85 83 58
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Kaikissa tarkasteltavissa palveluissa on vuoden 2012 jilkeen tapahtunut
samansuuntaista muutosta (kuvio 19). Puhelinaikojen tarjoaminen oli hieman
vahentynyt (4-8 %) ja avoimien vastaanottojen tarjoaminen hieman yleistynyt (2—7
%). Uudet sdhkoiset yhteydenottokanavat ovat todenndkdisesti osaltaan
vaikuttaneet puhelinaikojen vihenemiseen.

© . .
> Puhelinaika
>
>
()
c
[d
=
% Avoinvastaanotto
o -
g Puhelinaika
>
[J]
c
c
3
@ Avoin vastaanotto
-
o
£ .
9 Puhelinaika
=€
=)
O T
<3
2 Avoin vastaanotto
[J]
g

mV.2016 mV.2012

Kuvio 19. Avoimia vastaanottoja ja puhelinaikoja tarjoavien terveyskeskusten
osuudet (%) eri palvelusektoreilla vuosina 2012 (N = 146—148) ja 2016 (N = 137-
138).
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4.3 Kohdennettu tuki sita tarvitseville

4.3.1 Erityinen tuki

Terveystarkastukset on jérjestettdvé siten, ettd alle kouluikdisen lapsen, oppilaan,
opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jdrjestetddin viiveettd. Erityisen tuen tarpeen
arvioimiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa jérjestettdvéd lisdkdyntejd. (VNA
338/2011.)

Terveyskeskuksista 65 % ilmoitti, ettd ditiysneuvolan tydajan suunnittelussa on
huomioitu erityiseen tukeen tarvittava aika. Lastenneuvolassa ndin oli 62 %:ssa ja
kouluterveydenhuollossa 60 %:ssa terveyskeskuksia. (Kuvio 20.)

Aitiysneuvola
Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

80 100 %

Kuvio 20. Ty6ajan suunnittelussa on huomioitu erityiseen tukeen tarvittava aika.
Terveyskeskusten (N = 136) osuudet (%) valtakunnallisesti tarkateltuna.

Maakuntakohtaisessa tarkastelussa voidaan nédhdé erityiseen tukeen tarvittavan ajan
huomioimisessa suurta vaihtelua. Eteld-Karjalan ja Kainuun Kkaikissa
terveyskeskuksissa oli ditiysneuvolan tydajan suunnittelussa huomioitu erityiseen
tukeen kuluva aika. Heikoiten tdmé oli otettu huomioon Eteld- ja Pohjois-Savon
terveyskeskuksissa. (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Aitiysneuvolan tydajan suunnittelussa on huomioitu erityiseen tukeen
tarvittava aika. Terveyskeskusten (N = 136) osuudet (%) maakunnittain

tarkasteltuna.
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Aitiysneuvolan suositusten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan
lisdkdynteihin tulee varata aikaa 20 % sekéd terveydenhoitajan ettd ladkérin
vastaanottotyohon varatusta ajasta.

Terveyskeskuksia, jotka ottivat tydajan suunnittelussa huomioon erityisen tuen
tarpeen, pyydettiin tarkentamaan, kuinka suuri osuus (%) vastaanottotyGhon
varatusta ajasta oli varattu erityisen tuen kéynteihin. Suurella osalla (44 %)
osastonhoitajista ei kuitenkaan ollut tdstd tarkempaa tietoa. Vajaa viidesosa
terveyskeskuksista jarjesti suosituksen mukaisesti tai jopa sitd enemméin
aitiysneuvolan lisdkdynneille aikaa. Vajaa viidesosa terveyskeskuksista varasi aikaa
10-19 % ja viidesosa alle 10 % vastaanottoajasta. (Kuvio 22.)

20 tai enemman % tydajasta 18
10 - 19 % tyOajasta 17

Alle 10 % tyOajasta 21

Ei tietoa kuinka suuri osuus -

44

0 20 40 60 80 100 %

tyOajasta

Kuvio 22. Erityiseen tukeen varatun ajan osuus vastaanottoajasta
aitiysneuvolassa niissa terveyskeskuksissa, joissa tuen tarve on otettu huomioon
ty6ajan suunnittelussa. Terveyskeskusten (N = 88) osuudet (%).

Lastenneuvolassa tydjan suunnittelussa oli huomioitu erityiseen tukeen tarvittava
aika Eteld-Karjalan ja Kainuun kaikissa terveyskeskuksissa. Heikoiten se oli otettu
huomioon Eteld- ja Pohjois-Savon sekd Satakunnan terveyskeskuksissa. (Kuvio
23))
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Kuvio 23. Lastenneuvolan ty6ajan suunnittelussa on huomioitu erityiseen tukeen
tarvittava aika. Terveyskeskusten (N = 136) osuudet (%) maakunnittain

tarkasteltuna.
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Kouluterveydenhuollon ty6jan suunnittelussa oli huomioitu erityiseen tukeen
tarvittava aika Eteld-Karjalan ja Kainuun kaikissa terveyskeskuksissa. Asia oli
huomioitu vajaassa puolessa Eteld- ja Pohjois-Savon, Pirkanmaan sekéd Satakunnan
maakuntien terveyskeskuksia. Keski-Pohjamaalla se oli jddnyt tdysin huomiotta.
(Kuvio 24.)
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Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
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Kuvio 24. Kouluterveydenhuollon ty6ajan suunnittelussa on huomioitu erityiseen
tukeen tarvittava aika. Terveyskeskusten (N = 136) osuudet (%) maakunnittain
tarkasteltuna.
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4.3.2 Lisakayntien jarjestaminen

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa jérjestettdva
lisékdyntejd. Vastanneista terveyskeskuksista vajaa 90 % pystyi aina jarjestimédin
lisdkdyntejd ditiys- ja lastenneuvolaan sekd 76 % kouluterveydenhuoltoon.
Terveyskeskuksista 22 % ilmoitti, ettd kouluterveydenhuoltoon lisdkdynti jérjestyi
melkein aina. Pieni osa terveyskeskuksista (1-2%) pystyi vain joskus jérjestimiin
tarvittavan lisdkdynnin. (Kuvio 25.)

Aitiysneuvolassa
Lastenneuvolassa

Kouluterveydenhuollossa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Aina H Melkein aina Joskus

Kuvio 25. Mahdollisuus jarjestaa lisakaynti niita tarvitseville aitiys- ja
lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Terveyskeskusten (N = 138-139)
osuudet (%).

Aitiysneuvolan lisikdynnin aina tarvittaessa pystyi jirjestimiin seitsemin
maakunnan kaikki terveyskeskukset; Kanta-Hiame, Kymenlaakso, Eteld-Karjala,
Pohjois-Karjala, Keski-Suomi, Eteld-Pohjanmaa ja Kainuu (kuvio 26). Muiden
maakuntien terveyskeskuksissa lisdkdynti jérjestettiin aina tai ldhes aina lukuun
ottamatta Varsinais-Suomen terveyskeskuksia, joista 6 % jérjesti lisdkdynteja
ainoastaan joskus.
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Kuvio 26. Mahdollisuus jarjestaa lisakaynti niita tarvitseville ditiysneuvolassa.
Terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.
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Lastenneuvolan lisdkdynnin aina tarvittaessa pystyi jérjestimddn kuuden
maakunnan kaikki terveyskeskukset; Kanta-Héme, Kymenlaakso, Eteld-Karjala,
Keski-Suomi, Eteld-Pohjanmaa ja Kainuu. Muissa maakunnissa lisdkdynteji
pystyttiin jdrjestettiin aina tai ldhes aina lukuun ottamatta Varsinais-Suomen
terveyskeskuksia, joista 7 % pystyi jarjestimddn lisdkdyntejd ainoastaan joskus.
(Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Mahdollisuus jarjestaa lisdkaynti niita tarvitseville lastenneuvolassa.
Terveyskeskusten (N = 138) osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.
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Kouluterveydenhuollossa kuuden maakunnan kaikki terveyskeskukset ilmoittivat
pystyvénsé jarjestimiédn lisdkdynnin tarvittaessa. Ndmd maakunnat olivat; Kanta-
Héme, Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala, Keski-Suomi, Eteld- Pohjanmaa ja Kainuu.
Muissa maakunnissa, kolmea lukuun ottamatta, lisdkdynteja pystyttiin jarjestimain
aina tai ldhes aina. Pirkanmaalla (8 %), Varsinais-Suomessa (7 %) ja Keski-
Pohjanmaalla (50 %) yksi terveyskeskuksista ilmoitti pystyvédnsd jérjestimédan
lisékdyntejd kouluterveydenhuollossa vain joskus. (Kuvio 28.)
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Kuvio 28. Lisdkayntien jarjestaminen niita tarvitseville kouluterveydenhuollossa.
Terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.
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4.3.3 Palveluja kayttamattomien tuen tarpeen tunnistaminen

Neuvolapalveluissa ja kouluterveydenhuollossa tulee pyrkid selvittimidn
terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarve. Téméd velvoite ja palvelujen
kehittdmistyo tarvitsevat tuekseen seurantaa palveluja kdyttimattomien mééristé ja
syista.

Palveluja kéyttdmaéattémien méaéré

Aitiys-  ja  lastenneuvolan  palveluja  kiiytetiin  hyvin  kattavasti.
Aitiysneuvolapalvelujen peittivyyden kattavaksi arvioi kolme neljdsosaa
osastonhoitajista (N = 100-106). Vastaavasti imevdisikdisten kohdalla yli nelja
viidesosaa osastonhoitajista arvioi kattavuuden tiydelliseksi. Mahdolliset puutteet
kattavuudessa arvioitiin hyvin pieniksi. Tavallisimmin arvioitiin palveluja
kayttamattomid olevan 1 % neuvolan asiakasperheisté. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Aitiys- ja lastenneuvolan palvelujen peittivyys. Terveyskeskusten (N =
100-106) osuudet (%) valtakunnallisesti tarkasteltuna.

Terveyskeskuksista % ilmoittaa, etta:
Aitiysneuvola Lastenneuvola
Palveluja
kayttamattomien 0 - alle 1-vuotiaat 1-alle 2-6-vuotiaat
osuus 2-vuotiaat
%
0 77 85 73 54
1 20 13 20 28
2 2 2 B 8
3 1 1
4 1
5 ) 5)
8 1
10 3

Pelkéstddan rokotukset hakevien osuudeksi joka seitsemis osastonhoitaja arvioi 1 %
ja 3 osastonhoitajaa arvioi osuuden olevan 2—10 %.
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Kouluterveydenhuollon palveluja kaytetddn hyvin kattavasti. Alaluokilla palvelujen
peittdvyyden arvioi tiydelliseksi 84 % osastonhoitajista (85 vastaajaa) ja yldluokilla
74 % (71 vastaajaa). Silloinkin, kun palvelujen peittédvyyttd ei pidetty tdydellisena,
olivat arvioidut puutteet kooltaan hyvin pienid. Alaluokilla 12 osastonhoitajaa
arvioi peittdvyydeksi 99 % ja 4 osastonhoitajaa 98-97 %. Yldluokilla puutteet
palvelujen peittdvyydessa arviointiin hivenen suuremmiksi, mutta ne olivat edelleen
suuruusluokaltaan véhadisid. 20 % vastaajista (19 vastaajaa) arvio peittdvyyden
yléluokilla olevan 99 %. Heikoin arvioitu palvelujen peittivyys ylédluokilla oli 95
%. Téllaiseksi tilanteen oli arvioinut vain 1 osastonhoitaja. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Kouluterveydenhuollon palveluja kayttamattomien osuudet (%)
valtakunnallisesti. N = 96-101.

Terveyskeskuksista % ilmoittaa, etta:

Palveluja kayttaméattomien 1. — 6. luokkien oppilaat 7.-9. luokkien
osuus oppilaat
% luokkatason oppilaista

0 84 74
1 12 20
2 3 4
3 1
5 1

Terveystarkastuksista poisjdéneiden tuen tarpeen selvittéminen

Lahes kaikissa terveyskeskuksissa selvitettiin sddddsten mukaisesti &itiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluista poisjadneiden tuen tarvetta.
Tédmé toteutui hivenen kattavammin kuin vuonna 2012. Tuen tarpeen selvittimiseen
liittyvét toimintakdytdnndt oli sovittu ja kirjattu parhaiten lastenneuvolassa, ldhes
kolmessa neljdsosaa terveyskeskuksia. Vajaa kolmannes terveyskeskuksista ei ollut
sopinut ja kirjannut toimintatapoja &itiysneuvolasta ja kouluterveydenhuollosta
poisjddneiden osalta. Terveyskeskuksista 76—-80 % huomioi poisjdénnin syyt
palvelujen kehittdmisessa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Terveystarkastuksista poisjadneiden tuen tarpeen selvittdminen,
yhteiset  toimintakdaynnot seka poisjaannin syiden hyédyntaminen
kehittimistyossa vuosina 2012 (N = 141-144) ja 2016 (N = 116-132),
terveyskeskusten osuudet (%).

2012 2016

% %

Poisjiiineiden tuen tarve Aitiysneuvola 92 97
selvitetiin Lastenneuvola 92 98
Kouluterveydenhuolto 95 98

Toimintakiytinnét sovittu Aitiysneuvola 43 66
ja kirjattu Lastenneuvola 49 73
Kouluterveydenhuolto 52 69

Poisjdinnin syyt Aitiysneuvola 75 78
huomioidaan palvelujen Lastenneuvola 76 80
kehittimisessi Kouluterveydenhuolto 80 76

4.3.4 Lapsiperheiden perhetyo

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) voimaantulon jidlkeen osassa kuntia tapahtui
muutoksia perhetyén jdrjestdmisessd. Tarkemman tiedon saamiseksi asiaa
tiedusteltiin osastonhoitajilta.  Tulosten mukaan ennen uutta lakia perhetyd
jarjestettiin  pddasiassa osana muita lapsiperheille suunnattuja palveluja.
Sosiaalihuoltolain voimaantulon my6td perhetyon jérjestiminen sekd osana
neuvolatyotd ettd osana muita palveluja on lisddntynyt. Yli puolessa
terveyskeskuksista perhety0 jérjestettiin ndin. (Kuvio 29.)

Ennen uutta sosiaalihuoltolakia 1
(31.3.2015 saakka)

Sosiaalihuoltolain voimaantulon
jalkeen

i i .
0% 50 % 100 %
Osana neuvolatyota
W Osana muita palveluja
H Seka osana neuvolatyota ettd muita palveluja

Kuvio 29. Lapsiperheiden perhetyon jarjestaminen ennen uutta
sosiaalihuoltolakia (1301/2014) ja lain voimaantulon (1.6.2015) jédlkeen.
Terveyskeskusten (N = 138) osuudet (%) valtakunnallisesti tarkasteltuna.
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Kéytanteet perhetyon tarpeen arvioimiseksi vaihtelevat kunnissa ja myds téta
tiedusteltiin vastaajilta. Terveyskeskusten osastonhoitajista 67 % ilmoitti, etti
perhetyon aloittamiseen tarvitaan ammattilaisen (terveydenhoitaja, varhaiskasvatus,
sosiaalitoimi) tekemd arvio. Osastonhoitajista 16 % ilmoitti, ettd kunnassa
vanhemmat tai perhe voivat itse arvioida tarpeensa ja saada perhetyon tukea myos
ilman tydtekijin arviointia. Muutamassa kunnassa perhetyon koordinaattori, esimies
tai perheohjaaja koordinoi ja/tai tekee arvioita.

4.4 Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
yhteison hyvinvoinnin tarkastaminen

Kouluterveydenhuollon tehtéviin sisdltyy kouluympériston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekd yhteison hyvinvoinnin edistiminen koulun arjessa. Sdadosten
mukaisesti erillinen tarkastus on tehtidva kolmen vuoden vélein yhteistydssd muiden
tahojen kanssa.

Tarkastusten toteuttamisesta on laadittu ohjeistus (Hietanen-Peltola & Korpilahti
2015) ja sdddetyn tarkastusaikataulun toteutuminen on hiljalleen parantunut.
Syksylld 2017 perusopetuksen TEA-tiedonkeruun mukaan 78 % peruskouluista
ilmoitti, etti tarkastus on tehty lain edellyttdmélld méaéravalilla (Wiss ym. 2018).

Tarkastusten kutsujataho ja tarkastusajankohdasta huolehtiva taho oli sovittuna
93 %:ssa terveyskeskuksista. Tarkastuksen yhteenvedon kisittelytavasta oli sopinut
85 % terveyskeskuksista. Koulujen tarkastamiseen liittyvistd kéytdnndistd
sopiminen oli kohentunut vuoden 2012 tilanteeseen verrattuna. (Kuvio 30.)

Tarkastuksen 2016
kutsujataho on
sovittu 2012

Tarkastusajan-
kohdista huolehtiva
taho on sovittu

Tarkastuksen
yhteenvedon
kasittelytapa on
sovittu

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 30. Kouluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteison
hyvinvoinnin tarkastusten toteuttamiseen liittyvat sovitut kaytannot vuosina 2012
(N =132-143) ja 2016 (N = 134—-135), terveyskeskusten osuudet (%).
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Koulun tarkastus toteutetaan monialaisessa yhteistydssd eri ammattilaisten sekd
vanhempien ja oppilaiden kanssa. Osastonhoitajien arvion mukaan 98 %:ssa
terveyskeskuksia tarkastuksiin osallistuu rehtori tai koulun johtaja, 89 %:ssa
terveystarkastaja, 91 %:ssa kiinteiston omistajan edustaja ja 88 %:ssa
tyosuojeluhenkildstod. Oppilaiden edustus on mukana 48 %:ssa ja vanhempien 42
%:ssa. Tarkastusten monialainen toteuttaminen on kohentunut vuodesta 2012
vuoteen 2016 (kuvio 31). Oppilaiden ja vanhempien osallistuminen tarkastuksiin on
kasvanut merkittdvasti, mutta silti sen toteutumisessa on edelleen kehitettavaa.

Vanhempien edustus

Oppilaiden edustus

Tyosuojeluhenkil6sto

Terveystarkastaja

Rehtori tai koulun johtaja

Kiinteistén omistajan
edustaja

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 31. Peruskoulujen tarkastukseen kouluterveydenhuollon liséksi osallistuvat
tahot terveyskeskusten osuuksina (%) vuosina 2012 (N = 126-134) ja 2016 (N =
118-133).
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4.5 Palvelujen johtaminen

4.5.1 Neuvolapalvelujen organisointi

Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan
kuntien tulee jdrjestdd d&itiys- ja  lastenneuvolapalvelut sisélldllisesti
yhdenmukaisella tavalla, mutta sddannoksissd ei ohjata palvelujen rakenteellista
organisointia. Organisointitavasta ei my0skddn ole kansallisia suosituksia.
Kéaytinnossd Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut voidaan jarjestdd erillisiné
neuvoloina tai yhdistettynd, jolloin terveydenhoitaja ei vaihdu perheen siirtyessi
vauvan syntymén jédlkeen ditiysneuvolasta lastenneuvolaan. Viime aikoina on saatu
tutkimusndyttdd yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan eduista (Tuominen ym. 2012,
2014, 2016). Yhdistetyn neuvolan asiakkaat olivat erillisten neuvoloiden
asiakkaisiin verrattuna tyytyvéisempid saamiinsa palveluihin, koska he kokivat
saaneensa enemmén tukea ja kotikdyntejd verrattuna erillisten neuvoloiden
asiakkaisiin. Yhdistetyn neuvolan asiakkaat kokivat hoidon jatkuvaksi, mikd muun
muassa vahvisti ditien ja isien késitystd pérjddmisestdin vanhempana
masennusoireista huolimatta.

Selvitykseen vastanneissa terveyskeskuksissa (N = 138) neuvolapalvelut oli
organisoitu monella eri tavalla (kuvio 32). Noin kolmasosassa (34 %)
terveyskeskuksia palvelut tarjottiin yhdistettynd ditiys- ja lastenneuvolapalveluina,
joissa sama tyontekijd tyOskenteli sekd ditiys- ettd lastenneuvolassa.
Terveyskeskuksista 28 % tarjosi ditiys- ja lastenneuvolapalvelut erillisind
palveluina, jolloin tyontekijd tyOskenteli vain toisessa neuvolassa. Vajaassa
kahdessa viidesosassa (38 %) terveyskeskuksia oli seké erillisid ettd yhdistettyja
ditiys- ja lastenneuvoloita.  Vuonna 2007 terveyskeskuksista 22 % jérjesti
neuvolapalvelut yhdistettyné ditiys- ja lastenneuvolana, 37 % erillisind neuvoloina
ja 39 %:ssa toimi sekd erillisid etti yhdistettyjd neuvoloita (Hakulinen-Viitanen ym.
2008). Aitiys- ja lastenneuvolan yhdistelmityd oli siis jonkin verran lisdéntynyt
kymmenessa vuodessa.
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Erillisia aitiys- ja lastenneuvoloita
Yhdistettyja aitiys- ja
lastenneuvoloita

Seka erillisia etta yhdistettyja
ditiys- ja lastenneuvoloita

60 80 100 %

Kuvio 32. Neuvolapalvelujen organisointitapa terveyskeskuksissa (N = 138)
osuuksina (%).

Kanta-Hameen ja Kainuun maakunnan terveyskeskuksissa oli pelkdstddn
yhdistettyja itiys- ja lastenneuvoloita. Seuraavaksi eniten yhdistelméneuvoloita oli
Uudenmaan maakunnan terveyskeskuksissa (60 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (47
%). Erillisid &itiys- ja lastenneuvoloita oli eniten Eteld-Pohjanmaalla 71 %:ssa
terveyskeskuksia ja Pohjanmaalla 67 %:ssa. (Kuvio 33.)
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Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etelad-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Lappi

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Erillisia aitiys- ja lastenneuvoloita
B Yhdistettyja ditiys- ja lastenneuvoloita

m Seka erillisia etta yhdistettyja aitiys- ja lastenneuvoloita

Kuvio 33. Neuvolapalvelujen organisointitapa terveyskeskuksissa (N = 138)
osuuksina (%) maakunnittain tarkasteltuna.

4.5.2 Terveydenhoitajien tehtdvaalueiden yhdistaminen

Valtakunnallisten ~ suositusten (STM  2004) mukaan terveydenhoitajien
tehtévaalueita on mahdollista yhdistdd mielekkéiksi yhdistelmiksi siten, ettid yhdella
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terveydenhoitajalla on korkeintaan 2-3 eri tehtivialuetta. Kyselylomakkeessa
ehdotettiin erilaisia tehtdvaalueyhdistelmié ja vastaajien oli mahdollista valita useita
erilaisia terveyskeskuksessa kaytossd olevia yhdistelmid. Terveyskeskuksista 67 %
ilmoitti, ettd terveydenhoitajilla on toimenkuvissaan yhdistettyd ditiys- ja
perhesuunnitteluneuvolaa (kuvio 34). Vastaavasti 56 % ilmoitti, ettd
yhdistelmétyond on lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto. Sama osuus
terveyskeskuksista ilmoitti, ettd yhdistelmétyond on aitiys- ja lastenneuvola seki
perhesuunnittelu.

Eri tehtdvéalueita oli terveydenhoitajien tyonkuvissa yhdistetty 73 %:ssa
terveyskeskuksia (N = 67) myds muulla tavoin kuin kyselylomakkeessa
ehdotettuina  yhdistelmind. Néistd yleisimpid olivat yhdistetty koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sekd yhdistetty perhesuunnittelu ja kouluterveydenhuolto.
Viestovastuuperiaatteella palveluja jérjesti 17 % terveyskeskuksista.

Yhdistetty aitiysneuvola ja
perhesuunnitteluneuvola

Yhdistetty lastenneuvola ja
kouluterveydenhuolto

Yhdistetty &itiys- ja lastenneuvola seka
perhesuunnittelu

Yhdistetty ditiys- ja lastenneuvola seka
kouluterveydenhuolto

Yhdistetty ditiys- ja lastenneuvola,
perhesuunnittelu seka kouluterveydenhuolto

Vaestovastuu (koko alueen viesto)

Yhdistetty muulla tavoin

80 100 %

Kuvio 34. Terveydenhoitajien tehtdvaalueiden yhdistdminen muulla tavoin kuin
aitiysneuvola, lastenneuvola tai yhdistelmédneuvola. Terveyskeskusten (N = 115-
131) osuudet (%).
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Terveydenhoitajien tehtdvakuvissa oli vaihtelua maakuntien sisélld ja maakunnittain
tarkasteltuna. Eteld-Karjalan, Keski-Pohjanmaan ja Kainuun maakuntien kaikissa
terveyskeskuksissa ditiysneuvolaan oli yhdistetty perhesuunnitteluneuvola. Viahiten
tatd yhdistelméé oli Uudellamaalla 40 %:ssa terveyskeskuksia. Terveydenhoitajilla
oli kolme tehtdvikuvaa eli ditiys- ja lastenneuvola sekd perhesuunnittelu kaikissa
terveyskeskuksissa Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Keski-Pohjanmaan ja Kainuun
maakunnissa. Keski-Pohjanmaan maakunnan kaikissa terveyskeskuksissa
terveydenhoitajilla  oli  neljin tehtdvdalueen (&itiys- ja lastenneuvola,
perhesuunnittelu ja kouluterveydenhuolto) toimenkuvia. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Terveydenhoitajille muulla tavoin kuin &itiysneuvola, lastenneuvola
ja yhdistelmdneuvola erilaisia tehtavankuvia jarjestdaneiden terveyskeskusten
(N=115-131) osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.

A = ditiysneuvola

L = lastenneuvola

P = perhesuunnittelu

K = kouluterveydenhuolto

V = viestovastuu (koko alueen viestd)

AP LK ALP ALK | ALPK A% Muulla

tavoin

% % % % % % %

Koko maa 67 56 56 16 18 14 75
Uusimaa 40 30 50 5 5 5 57
Varsinais-Suomi 80 60 17 17 15 23 89
Satakunta 57 57 57 29 14 14 67
Kanta-Hame 50 0 75 50 50 33 50
Pirkanmaa 54 42 54 0 0 0 63
Paijat-Hame 50 75 67 0 0 0 100
Kymenlaakso 80 40 100 0 0 25 0
Etela-Karjala 100 100 100 0 0 0 100
Etela-Savo 80 40 60 20 20 20 67
Pohjois-Savo 86 43 57 0 14 0 75
Pohjois-Karjala 88 67 50 0 40 33 100
Keski-Suomi 83 43 57 14 17 0 33
Etela-Pohjanmaa 71 86 33 0 0 0 100
Pohjanmaa 67 33 67 0 0 0 100
Keski-Pohjanmaa 100 100 100 0 100 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 71 100 62 54 46 20 86
Kainuu 100 100 100 50 50 0 100

Lappi 63 63 70 14 25 44 100
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4.5.3 Vastuuhenkiloiden nimeaminen

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan peruspalvelujen toimintayksikon johtamisessa
tulee olla moniammatillista asiantuntemusta. Terveyskeskuksen on nimettivi
vastuuhenkild, joka vastaa palveluista laaditun toimintaohjelman mukaisen
toiminnan kehittimisestd, koordinoinnista ja seurannasta kokonaisuutena (STM
2009).

Suurimmassa osassa (75—81 %) terveyskeskuksia oli nimetty d&itiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelujen vastuuhenkil6iksi seké
hoitotyon ettd lddketieteen edustajia. Tarkastelluissa palveluissa oli hyvin vdhén
(2-3 %) terveyskeskuksia, joissa vastuuhenkil6d ei ollut nimetty lainkaan.
(Taulukko 12.)

Taulukko 12. Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon vastuuhenkil6t
ammattiryhmittain. Terveyskeskuksien (N = 127-139) osuudet (%).

Aitiys- Lasten- Koulu-

neuvola neuvola terveyden-

huolto

% % %

Seka hoitotyon etta ladketieteen edustaja 81 79 75
Vain hoitotydn edustaja 11 13 14
Vain l&4ketieteen edustaja 3 3 4
Vain muu henkild 2 1 2

Kaikki kolme 1 1 1

Hoitotydn edustaja + muu 0 0 1
Ei ketdén 2 3 3

4.5.4 Tyon edellytysten muuttuminen

Tyon edellytykset ovat jatkuvassa muutoksessa toimintakentdn muutosten vuoksi.
Lainsdddantomuutokset ~ kuten  terveydenhuoltolaki ~ ja  neuvola-  ja
kouluterveydenhuollon toiminnasta annettu asetus ovat 2010-luvun alussa
merkittdvésti parantaneet neuvolan ja kouluterveydenhuollon toimintaedellytyksia.
Toisaalta kuntien talouden tasapainottamisen tarpeet ja epdvarmuus tulevasta

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta ovat voineet heikentdé toimintakenttéa.
Noin puolet osastonhoitajista oli sitdi mieltd, ettdi neuvolan ja
kouluterveydenhuollon tyon edellytykset olivat sédilyneet ennallaan kuluneiden
kolmen vuoden aikana (kuvio 35). Kuusi kymmenestd osastonhoitajasta oli siti
mieltd, ettd asiakassuhteiden jatkuvuudesta huolehtimisessa ei ollut tapahtunut
muutosta. Tyon edellytysten muututtua olivat ne useamman osastonhoitajan
mielestd kuitenkin parantuneet kuin heikentyneet. Léhes puolet osastonhoitajista
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(44 — 46 %) arvioi, ettd kansallinen ohjaus, toimintaa tukeva teknologia,
henkildston osaaminen ja neuvolatyon tai kouluterveydenhuollon asema lapsi- ja
perhepalveluissa olivat kehittyneet suotuisaan suuntaan. Eniten tyon edellytysten
arvioitiin heikentyneen johtamisen ja voimavarojen osalta, mutta toisaalta osa
vastaajista arvio parannusta tapahtuneen juuri samoilla osa-alueilla.

Voimavarat hﬂl
Johtaminen [P 56 15
Neuvolan/kouluterveydenhuollon
) /koulutervey B 39 48 7
merkitys/asema lapsi- ja perhepalveluissa
Henkil6stén osaamisen tukeminen  [§¥] 37 51 4
Kansallinen ohjaus ¥/ 39 50 4
Asiakassuhteiden jatkuvuudesta
L 4 32 60 4
huolehtiminen
Toimintaa tukeva teknologia & 40 49 )

0% 20% 40% 60 % 80% 100%
M Parantunut huomattavasti B Parantunut jonkin verran
M Pysynyt ennallaan B Heikentynyt jonkin verran

Heikentynyt huomattavasti

Kuvio 35. Osastonhoitajien mielipiteet tyén edellytysten muutoksista edellisen
kolmen vuoden aikana. Terveyskeskusten (N = 135-137) osuudet (%).

4.5.5 Tyon erityispiirteiden huomiointi henkilostomitoituksessa

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkildstomitoitusta tulee tarkastella
asiakasmadrdn lisdksi suhteessa tyOn erityispiirteisiin. N&itd ovat esimerkiksi
tyoskentely useissa eri toimipisteissd ja niiden véliset pitkdt etdisyydet,
asiakaskunnan sosioekonomiset taustatekijdt sekd maahanmuuttajataustaisten
perheiden osuus asiakaskunnasta. Namé kaikki erityispiirteet tulisi huomioida
pienentdmadlld tyontekijan asiakaskunnan kokoa. Tyontekijille on varmistettava
riittdvd aikaresurssi toimipisteestd toiseen siirtymisiin, kouluterveydenhuollon
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yhteisolliseen tyohon monessa eri yhteisOssd, erityisen tuen antamiseen ja
jérjestdmiseen sekd  esimerkiksi  tulkkipalvelujen avulla  tehtéviin
terveystarkastuksiin ja muihin tapaamisiin.

Pitkédt vdlimatkat tyopisteiden valilld on huomioitu henkilostomitoituksessa 53—
54 Y%:ssa, asiakaskunnan sosioekonomiset taustatekijit 51-53 %:ssa ja
maahanmuuttajataustaisten perheiden méiira 43—44 %:ssa terveyskeskuksia.

Erityispiirteiden  huomioiminen  henkilostomitoituksessa on  kehittynyt
suotuisaan suuntaa vuosien 2012 ja 2016 vililld (kuvio 36). Eri erityispiirteet
huomioidaan  yhdenvertaisesti  ditiys- ja  lastenneuvolapalveluissa  sekd
kouluterveydenhuollossa ja samanlainen suotuisa kehityssuunta on néhtivissi
nidissd kaikissa palveluissa. Nyt tehdyn tiedonkeruun kautta ei saada tietoa tydn
erityispiirteiden ~ huomioimisen  kéytinteistd, esimerkiksi  kompensaation
suuruudesta laskennallisissa asiakasmaarissa.

Pitkat valimatkat

Aitiys- ) )
neuvola Sosioekonomiset taustatekijat
Maahanmuuttajataustaiset perheet*
Pitkat valimatkat

Lasten- ) .
Sosioekonomiset taustatekijat

neuvola
Maahanmuuttajataustaiset perheet*
Pitkat valimatkat
Koulu-

terveydenhuolto Sosioekonomiset taustatekijat
Maahanmuuttajataustaiset perheet*

0 20 40 60 %

mV.2016 WYV.2012
*Vuoden 2012 kyselyssd Monikulttuuriset perheet.

Kuvio 36. Henkilostomitoituksessa huomioon otetut tyon tai asiakaskunnan
erityispiirteet vuosina 2012 ja 2016. Terveyskeskusten (v. 2012 N = 141-144, v.
2016 N = 135-138) osuudet (%).
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4.5.6 Taydennyskoulutuksen jarjestaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on lakisddteinen tdydennyskoulutusvelvoite
(laki  terveydenhuollon = ammattihenkilostostd ~ 559/1994).  Kunnan  tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollon
henkilostd  osallistuu  riittdvasti  tdydennyskoulutukseen (terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Valtakunnallisesti tarkasteltuna 93 % terveyskeskuksista jérjesti vuonna 2015
neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille suosituksen
mukaisesti tdydennyskoulutusta, 3—5 péivdd vuodessa. Tdydennyskoulutusvelvoite
jéi toteuttamatta pienessi osassa terveyskeskuksia.

4.5.7 Tilastointi ja sahkoisten palvelujen hyédyntaminen

Osastonhoitajilta tiedusteltiin kolmella viittdmalla nikemyksid
perusterveydenhuollon ~ avohoidon  ilmoituksen  (Avohilmo)  kirjauksien
yhdenmukaisuudesta  ja  tietojen  hyddyntdmisestd.  Avohilmo-kirjausten
yhdenmukaisuudesta oli huolehdittu hyvin. Terveyskeskuksista 91 % ilmoitti
olevansa tdysin tai osittain samaa mielté siitd, ettd yhdenmukaisuus oli varmistettu
esimerkiksi kirjallisella ohjeella tai yhteiselld sopimisella. My0s terveyskeskuksesta
kertyneitd Avohilmo-tietojen koosteita osattiin hakea suurimmassa osassa
terveyskeskuksia (tdysin tai osittain samaa mieltdi 83 %). Avohilmo-tiedon
hyodyntdminen ei kuitenkaan ollut yhtd tavallista. Ainoastaan 61 %
terveyskeskuksista oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd tietoa oli
hyodynnetty toiminnan kehittdmisessd. (Kuvio 37.)

Tieddmme, mistd [6ydamme tietoa oman
terveyskeskuksemme Avohilmo-tiedoista.

Avohilmo-tietoa on hyédynnetty neuvoloiden
ja/tai kouluterveydenhuollon toiminnan
kehittamisessa.

Kirjausten yhdenmukaisuus on varmistettu
terveyskeskuksessamme (esim. yhteinen
sopiminen tai kirjallinen ohje).

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Tdysin samaa mielta M Osittain samaa mielta Ei samaa eika eri mielta

W Osittain eri mielta M Taysin eri mielta

Kuvio 37. Nakemykset Avohilmo-kirjauksiin liittyvista kdytéannoéista ja tiedon
hyodyntamisesta. Terveyskeskusten (N = 138) osuudet (% ).
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Sahkoistd ajanvarausta hyddynsi terveyskeskuksista 19 % ditiysneuvolassa, 37 %
lastenneuvolassa ja 24 % kouluterveydenhuollossa. Palveluvaakaa eli ditiys- ja
lastenneuvoloiden asiakastyytyviisyyskyselyé hyodynsi kolmasosa
terveyskeskuksista. Sdhkdinen yhteydenotto palveluihin oli tavallisimmin kéytossa
aitiysneuvolassa (22 %). Myds sdhkoistd omahoitoa ja itsearviointia sekd
koordinoitua vertaistukea hyddynnettiin tasaisesti eri palveluissa. (Kuvio 38.)
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Kuvio 38. Sdhkoisten palvelujen hyodyntaminen eri palveluissa.
Terveyskeskusten (N = 139) osuudet (%).
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4.5.8 Sovitut yhteiset kaytanteet

Lahes kaikissa (90-96 %) terveyskeskuksissa oli yhteinen kirjattu toimintamalli
médriaikaisten terveystarkastusten keskeisista sisélloistd ja ajankohdista, laajojen
terveystarkastusten jdrjestimisen periaatteista sekd isyyden tunnustamisen
vastaanottamisen kéytinteistd &itiysneuvolassa. Noin kolmella neljdsosalla
terveyskeskuksista oli lastensuojeluilmoituksen tekemisen kiytinteistd yhteinen
kirjattu toimintamalli. Yksilollisen terveysneuvonnan periaatteista kirjattu
toimintamalli oli kahdella kolmasosalla. (Kuvio 39.)

Asiakkaan osallistumisen tukeminen asiakastyGssd ja  varautuminen
lisékaynteihin olivat tilanteita, joista oli tavallisimmin sovittu muulla tavoin kuin
kirjallisesti. Vajaassa neljdsosassa terveyskeskuksia ei ollut minkédnlaista
toimintamallia ~maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden palveluja koskevista
kaytanteistd. (Kuvio 39.)
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Kuvio 39. Sovitut toimintamallit terveyskeskuksissa (N = 136-138) osuuksina (%).
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Palveluja kayttdmattomien tavoittamiseksi laadittujen toimintamallien yleisyytta ja
laatua tarkasteltiin maakuntakohtaisesti. Eteld-Karjalan ja Keski-Suomen
maakunnan kaikissa terveyskeskuksissa oli yhteinen kirjattu toimintamalli palveluja
kayttimittomien tavoittamisen kéytinteistd. My0Os Eteld-Savossa ja Kanta-
Hameessd yhteinen Kkirjattu toimintamalli oli laadittu suurimmassa osassa
terveyskeskuksia. Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnissa téhin tarpeeseen
laaditut toimintamallit olivat harvoin kirjattuja. Suurimmat puutteet toimintamallin
laatimisessa olivat Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla. (Kuvio 40.)

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
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Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
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B Kylld, yhteinen kirjattu toimintamalli
B Kylld, muulla tavoin sovittu toimintamalli, ei kirjattu
Ei toimintamallia

Kuvio 40. Yhteinen kirjattu toimintamalli palveluja kdyttamattomien
tavoittamiseksi. Terveyskeskusten (N = 137) osuudet (%) maakunnittain
tarkasteltuna.
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Vanhempien ja perheen erityisen tuen tarpeen tilanteisiin (kuvio 41) noin kolmella
neljisosalla terveyskeskuksista oli yhteinen kirjattu toimintamalli raskaana olevan
pdihdeongelman ja synnytyspelon tunnistamista varten. Terveyskeskuksista yli
kahdella kolmasosalla oli yhteinen kirjattu toimintamalli synnytyksen jilkeisen
masennuksen ja parisuhdeviékivallan tunnistamista varten. Toimintamallista oli
kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia sovittu parisuhdeongelmiin liittyen, mutta
sitd ei ollut kirjattu. Muulla tavoin sovittu kirjaamaton toimintamalli oli tavallisin
myds  tilanteissa, jotka  liittyivdt  toimeentulo-ongelmiin,  vanhemman
mielenterveysongelmiin ja kuritusvékivaltaan sekd lapsen hoivan ja huolenpidon
laiminlydntiin.  Vajaassa viidesosassa terveyskeskuksia toimeentulo-ongelmien
tunnistamiseen liittyvdd toimintamallia ei ollut lainkaan ja joka kymmenes
terveyskeskus  ilmoitti, ettd  kuritusvdkivallan  tunnistamiseen  liittyva
toimintaohjelma puuttui kokonaan.

Raskaana olevan paihdeongelma
Synnytyspelko

Synnytyksen jélkeinen masennus

Muu vanhemman mielenterveysongelma
Parisuhdeongelmat

Parisuhdevakivalta

Kuritusvakivalta

Lapsen hoivan ja huolenpidon laiminlyonti

Toimeentulo-ongelmat

T
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m Kylla, yhteinen kirjattu toimintamalli
H Kylla, muulla tavoin sovittu toimintamalli, ei kirjattu

Ei toimintamallia

Kuvio 41. Sovitut vanhempien ja perheen erityisen tuen tarpeen tunnistamisen
kaytanteet. Terveyskeskusten (N = 135-137) osuudet (%).
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Tarkasteltaecssa ~ kuritusvékivallan ~ tunnistamiseen liittyvid ~ kaytintdja
maakuntakohtaisesti, voidaan havaita ettd parhaiten ndistd olivat sopineet Keski-
Suomen maakunnan (86 %) ja Eteld-Savon (80 %) terveyskeskukset. Pohjanmaan ja
Kainuun maakuntien kaikissa terveyskeskuksissa oli sovittu toimintamallista muulla
tavalla kuin kirjaamalla. N&din oli my6s 86 %:ssa Eteld-Pohjanmaan
terveyskeskuksia. Eteld-Karjalan maakunnan terveyskeskuksesta puuttui sopimus
kuritusvékivallan tunnistamisen kdyténteistd. (Kuvio 42.)
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Kuvio 42. Sovitut vanhempien ja perheen kuritusvakivaltaan liittyvan erityisen tuen
tarpeen tunnistamisen kaytanteet terveyskeskusten (N = 135) osuuksina (%)
maakunnittain tarkasteltuna.
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Lapsiin ja nuoriin liittyvissd erityisen tuen tarpeen tilanteissa (kuvio 43)
kiusaamisen ja pédihdeongelmien tunnistamiseen liittyvd yhteinen kirjallinen
toimintamalli oli kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Myds neurologisen
kehityksen ongelmien ja psyykkisen oireilun tunnistamiseen véhintddnkin puolella
terveyskeskuksista oli yhteinen kirjattu toimintamalli. Muulla tavoin sovittu, mutta
ei kirjattu, toimintamalli oli yleisin tilanteisiin, joissa oli kyse lapsen sosiaalisten
taitojen puutteesta, puutteista hoivassa ja huolenpidossa, toistuvista tapaturmista,
kaytoshéiridistd ja vikivallalle tai pahoinpitelylle altistumisesta. Vajaassa
viidesosassa terveyskeskuksia puuttui kokonaan toimintamalli toistuvien
tapaturmien tunnistamisesta.
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P3dihdeongelma

Kaytoshairio

Puutteet sosiaalisissa taidoissa
Kiusaaminen

Neurologisen kehityksen ongelmat
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Toistuvat tapaturmat
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Kuvio 43. Sovitut lapsen tai nuoren erityisen tuen tarpeen tunnistamisen
kaytanteet. Terveyskeskusten (N = 135-137) osuudet (%).
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Lasten ja nuorten kdytdshéirididen tunnistamisen kdytanteet oli sovittu ja kirjattu
Eteld-Karjalassa. Vastaavasti oli kolmessa neljdsosassa Kanta-Hdmeen ja Paijit-
Hameen maakunnan terveyskeskuksia. Kaikissa Kainuun ja Pohjanmaan
terveyskeskuksissa kéyténteistd oli sovittu, mutta niitd ei ollut kirjattu. Pohjois-
Savon ja Keski-Suomen sekd Kymenlaakson maakuntien terveyskeskuksissa 80—86
%:ssa oli lasten ja nuorten erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kéytinteistd sovittu
kirjaamatta niitd. Pienessé osassa (14 %) Satakunnan maakunnan terveyskeskuksia
asiasta ei ollut sovittu lainkaan. (Kuvio 44.)
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Kuvio 44. Sovitut erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kéyténteet lapsen ja nuoren
kaytoshairidissa terveyskeskusten (N = 137) osuuksina (%) maakunnallisesti
tarkasteltuna.
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Eteld-Karjalan maakunnassa oli sovitut ja kirjatut kdytdnteet lasten ja nuorten
toistuvien tapaturmien tunnistamisesta. Péijat-Hameesséd kirjatut kéyténteet oli 75
%:ssa terveyskeskuksia ja Eteld-Savossa 60 %:ssa. Muissa maakunnissa asiasta oli
sovittu muulla tavoin kirjaamatta sitd muistiin. Puolessa Keski-Pohjanmaan ja 43
%:ssa  Satakunnan maakuntien terveyskeskuksista toistuvien tapaturmien
tunnistamisen kéyténteisté ei ollut sovittu lainkaan. (Kuvio 45.)

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame

Pirkanmaa

Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Lappi

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Kylla, yhteinen kirjattu toimintamalli

B Kylla, muulla tavoin sovittu toimintamalli, ei kirjattu

Ei toimintamallia

Kuvio 45. Sovitut erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kayténteet lapsen ja nuoren
toistuvien tapaturmien tunnistamisessa terveyskeskusten (N = 135) osuuksina (%)
maakunnallisesti tarkasteltuna.
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4.5.9 Sovitut monialaisen yhteistyon kaytanteet

Tasalaatuisena toteutuva monialainen yhteistyd vaatii tyokdytinteiden sopimista
ennakolta sekd niistd tiedottamista ja niihin sitoutumista. Eri yhteistyGtahojen seké
erilaisten monialaista yhteisty0td vaativien toimintojen osalta tiedusteltiin, onko
ndihin olemassa sovittu yhteistyokédytintd ja minkd tyyppinen se on, yhteinen
kirjattu toimintamalli vai muutoin sovittu tapa toimia.

Kirjallinen monialaisen yhteistydn toimintamalli oli kattavimmin tehty
opiskeluhuollosta.  Tdmad  16ytyi 92  %:sta  terveyskeskuksia.  Myds
synnytyssairaaloiden ja &itiyspoliklinikoiden yhteistyosté, potilastietojen vaihdosta
ja luovutuksesta sekd kouluympdériston ja -yhteison tarkastuksista oli laadittu
laajasti kirjallisia toimintamalleja (89 % — 76 % terveyskeskuksista). Yhteistyosté
perhetyon, lastensuojelun sekd pédihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa oli yli
puolet terveyskeskuksista sopinut kirjallisesti. Aikuissosiaalityon osalta kirjattuja
malleja oli vain 26 %:lla. Heikoiten (14 %) oli kirjallisia yhteistydmalleja tehty
maahanmuuttajataustaisten  asiakkaiden erityiskysymyksistdi. Muulla tavoin
sovittuja malleja tdhdn tilanteeseen oli joka toisessa terveyskeskuksessa (52 %),
mutta suuri osa (34 %) oli vailla minkdénlaista yhteistydsuunnitelmaa. Myds
kirjallisten koosteiden laatiminen kdytettdvissd olevista palvelu- ja hoitoketjuista oli
véhiisti (44 %). (Kuvio 46.)
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Kuvio 46. Terveyskeskuksessa sovitut monialaiset yhteistyon kaytanteet eri
palveluissa ja tilanteissa. Terveyskeskusten (N = 131-137) osuudet (%).

4.5.10 Asiakkaiden osallisuuden varmistaminen

Asiakasldhtdisyys ja asiakkaiden osallisuus ovat keskeisid periaatteita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja jérjestettdessd. Terveyskeskuksista tiedusteltiin, miten
asiakkaat oli huomioitu ja otettu mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon
palvelujen suunnitteluun ja kehittdmistyohon. Vastaajille tarjottiin kuutta eri tapaa,
jolla asiakkaita voi osallistaa tdmén tyyppiseen tyohon. Tuloksissa yhdistettiin
ditiys- ja lastenneuvolan tiedot, jotta niitd oli mahdollista verrata edelliseen vuoden
2012 kyselyyn ja tarkastella tilanteen kehittymistd. Osastonhoitajia pyydettiin
vastaamaan, oliko kyseinen asiakkaita osallistava ty0 ollut kiytossd viimeisen
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vuoden aikana. Lisédksi tiedusteltiin oliko palautteen késittelemiseen sovittu
kaytéanteet.

Kaikki ehdotetut tavat osallistaa asiakkaita olivat hivenen tavallisempia kuin
vuonna 2012. Asiakkaiden osallistuminen oli lisddntynyt kuitenkin vain hiukan.
Palautekdyténteet olivat lisdéintyneet neuvolassa 8 % ja kouluterveydenhuollossa 7
%. Kuntalaisten osallistuminen palvelujen kehittimiseen oli samalla tasolla kuin
aiemminkin. Asiakasraatien tms. palautetta kehittimistarpeista ilmoitti saavansa
selvisti useampi terveyskeskus kuin vuonna 2012 (9 % —> 23 %). Lahes kaikissa
terveyskeskuksissa oli tiedotettu palveluista kuntalaisille. Palautekdytdnt6jd oli
terveyskeskuksissa kehitetty useammin neuvoloihin kuin kouluterveydenhuoltoon.
(Kuvio 47.)

Palveluista on tiedotettu kuntalaisille

Kuntalaiset ovat osallistuneet
palvelujen kehittamiseen

Luotu palautekaytdanteet neuvolaan
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Sovittu kdytanteet palautteen
kasittelemiseksi

Asiakasraatien tms. palaute
kehittamistarpeista
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Kuvio 47. Asiakkaiden osallistumisen tavat ditiys- ja lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelussa ja kehittimisessa viimeisen
vuoden aikana. Terveyskeskusten (2016: N = 131-137 ja 2012: N = 148—-150)
osuudet (%).

Kun tarkastellaan pelkéstddn kuntalaisten osallistumista palvelujen kehittdmiseen,
tulee esiin suuria eroja maakuntien vélilli. Eteld-Karjalassa kuntalaiset olivat
osallistuneeet palvelujen kehittdmiseen vuoden 2015 tai 2016 aikana. Piijit-
Hémeessd ndin oli 75 %:ssa ja Uudellamaalla, Pohjois-Karjalassa ja Pohjanmaalla
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kahdessa kolmasosassa (65-67 %) terveyskeskuksia. Kainuun ja Eteld-Savon
maakunnissa ei titd mahdollisuutta ollut tarjottu lainkaan. (Kuvio 48.)
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Kuvio 48. Kuntalaisten osallistuminen ditiys- ja lastenneuvoloiden seka
kouluterveydenhuollon palvelujen kehittimiseen. Terveyskeskusten (N = 134)
osuudet (%) maakunnittain tarkasteltuna.
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Asiakasraadin tms. palautetta kehittimistarpeista &itiys- ja lastenneuvolassa sekd
kouluterveydenhuollossa oli kéytetty asiakasosallisuuden yhtend muotona
valtakunnallisesti 23 %:ssa terveyskeskuksia. Myos téssd oli maakuntien vélilla
suurta  vaihtelua.  Asiakasraati-tyoskentelyd oli  kéytetty tavallisimmin
Kymenlaaksossa, jossa 60 % terveyskeskuksista ilmoitti toimineensa néin.
Seitsemén maakunnan terveyskeskukset eivit kéyttineet palvelujen kehittdmiseen
lainkaan asiakasraati-tyyppisti asiakkaiden osallistamista. (Kuvio 49.)
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Kuvio 49. Asiakasraatien palautteen hyédyntaminen yhtena asiakasosallisuuden
muotona viimeisen vuoden aikana osuuksina (%) maakunnan terveyskeskuksista
(N =132).
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4.6 Kehittamisnakymia

Kehittdmisndkymid tiedusteltiin osastonhoitajilta kahdella kysymykselld. Toisessa
osastonhoitajilta tiedusteltiin avoimella kysymykselld huolenaiheita 4itiys- ja
lastenneuvola- sekd kouluterveydenhuollon palveluihin liittyen. Osastonhoitajista
108 kertoi ajankohtaisia huolenaiheitaan ja monissa vastauksissa niitd nimettiin
useita erilaisia. Toisessa heiltd tiedusteltiin nikemyksid siitd, mitd ehdotetuista
toimintaedellytyksistd tulisi erityisesti uudistaa tai kehittda.

4.6.1 Huolenaiheet palveluissa

Kyselyyn vastanneilla osastonhoitajilla oli mahdollisuus kirjata lomakkeen
avoimeen  Kkenttddn  huolenaiheitaan  ditiys- ja  lastenneuvolan  sekéd
kouluterveydenhuollon palveluista.

Tavallisimmaksi ja tdrkeimmdksi huoleksi nimettiin henkildstdresurssien
riittdméttomyys suhteessa lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin ja alati lisddntyviin
vaatimuksiin  yhteistyotahoilta ja  kansallisissa  linjauksissa.  Erityisesti
ladkariresurssin - puute sekd jatkuva vaihtuvuus koettiin hankalaksi tyon
pitkdjénteisen kehittdmisen kannalta. My0s ammattilaisten osaamisesta oltiin
huolestuneita tyonkuvan jatkuvasti laajentuessa ja osan toimiessa Kkaikissa
palveluissa ditiysneuvolasta aina opiskeluterveydenhuoltoon ja vield aikuisten
palveluihin. Myo6s pienen asiakasmééridn, esimerkiksi ditiysneuvolassa, koettiin
olevan uhka osaamisen sdilymiselle. Tyon kirjaamiseen ja tilastointiin kdytetyn ajan
ajateltiin olevan osittain pois asiakkaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Myos
tyon teknistymisen ja sdhkdisten palvelujen voimakkaan kehittdmisen peldttiin
heikentdvin vuorovaikutusta asiakassuhteissa. Osassa vastauksista nostettiin esiin
huoli tyontekijoiden jaksamisesta.

Palvelujen yleisen organisoinnin ja johtamisen osalta huolta herattivdt sekd
tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen wuudistus ettd palvelujen nykyiset
johtamisrakenteet. Sote-uudistuksen osalta oli huolta l&hipalvelujen saatavuudesta
jatkossa ja myds opiskeluhuollon palvelujen asemointi uudistuksessa huolestutti.
Koettiin, ettd nykyisellddn ndiden ehkiisevien terveyspalvelujen johtaminen osana
lapsiperhepalvelujen kokonaisuutta ja usein sosiaalialan ammattilaisen toimiessa
johtajana toiminnassa korostuivat sosiaalityd sekd psykiatria. Neuvolan ja
kouluterveydenhuollon palvelujen koettiin erkanevan liikkaa muista terveys- ja
sairaanhoitopalveluista seké terveyden edistdmisen perustehtévastian.

Lasten, nuorten ja perheiden pulmien koettiin olevan entistd monimutkaisempia
ja laaja-alaisempia ja siten hankalammin autettavissa. Tydajan ei aina ajateltu
mahdollistavan riittdvdd ajankdyttdd pulmien hoitoon. Esiin tuotiin myds
yhteistyokumppaneiden tarjoamien palvelujen, erityisesti kotiavun ja perhetyon,
niukkuus, mikd vaikeuttaa avun tarjoamista tarvitseville. Erityisind tyon
siséllollisind haasteina nostettiin esiin maahanmuuttajien erityiskysymykset seké
koulujen sisdilmaongelmat.
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4 Tulokset

4.6.2 Toimintaedellytysten uudistamistarpeet

Toimintaedellytysten uudistamistarpeita selviteltiin tiedustelemalla osastonhoitajien
nikemyksii siitd, mitd ehdotetuista toimintaedellytyksistd tulisi erityisesti uudistaa
ja kehittad. Kehittimiskohteita oli mahdollisuus valita useampia.

Eniten kehittdmistarpeita koettiin olevan lasten ja perheen osallisuudessa (78 %
terveyskeskuksista), digitalisaatiossa (78 %), yhteistydssd muiden lapsiperhetyoté
tekevien kanssa (77 %) ja henkilostovoimavaroissa (76 %). Vahiten kehitettidvaa
ajateltiin olevan lainsdddannossad (36 %) ja muussa kansallisessa ohjauksessa (48
%). (Kuvio 50.)

Lainsdadanto
Muu kansallinen ohjaus

Johtaminen

Yhteistyd muiden lapsiperhetyota
tekevien kanssa

Henkiléstdévoimavarat

Ty06ssa tarvittavat menetelmat
Lasten ja perheiden osallisuus
Lasten ja perheiden kohtaaminen
Tilastointi (Avohilmo ym.)
Potilas/asiakastietojen kirjaaminen

Digitalisaatio

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 50. Mielipiteet toimintaedellytysten uudistamis- ja kehittamistarpeista.
Terveyskeskusten (N = 124-133) osuudet (%).
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Selvityksen tavoitteena oli saada realistinen kuva ditiys- ja lastenneuvolan sekd
kouluterveydenhuollon palvelujen tilasta ja kehittdmishaasteista vuosina 2016—
2017. Naiden selvittdmiseksi kerattiin tictoa muun muassa siitd, miten sdddosten
(terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) mukaiset palvelut toteutuvat
terveyskeskuksissa. Tdssa raportissa julkaistiin selvityksen tulokset osastonhoitajien
ja palveluesimiesten kyselyn osalta. Osastonhoitajia pyydettiin vastaamaan
kyselyyn, koska he tuntevat palvelujen toimintaedellytykset ja siséallon.

Nyt raportoitavia valtakunnallisia tuloksia voidaan pitdd luotettavina, silld
vastaukset saatiin 139:std (92 %) Manner-Suomen terveyskeskuksesta, joiden
toiminta-alueena oli 95 % Suomen kunnista. Epétarkkoja ja puutteellisia vastauksia
tdydennettiin  yhteydenotoilla terveyskeskuksiin. Joidenkin terveyskeskusten
vastausten puuttuminen voi heikentdd maakuntakohtaisten tulosten luotettavuutta,
etenkin Lapin maakunnassa, jossa viisi terveyskeskusta 18:sta ei vastannut
kyselyyn. Kaikista suurista kaupungeista saatiin kuitenkin vastaukset, joten
puuttuvat tiedot koskevat vain pientéd osaa palvelujen piirissa olevia.

Terveystarkastusten jarjestamisestd kerdttyja tietoja tarkasteltiin suhteessa edella
mainittuihin palveluja ohjaaviin sdédoksiin ja ditiysneuvolan suosituksiin (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013). Nididen mukaiset terveystarkastukset tulkittiin
jarjestetyiksi vain silloin, kun ne ilmoitettiin jirjestettdvian kattavasti koko
kohderyhmélle ja lisdksi laajassa koko perheen terveystarkastuksessa edellytettiin
seké ladkarin ettd terveydenhoitajan osallistuvan tarkastuksen toteuttamiseen.

Laajat terveystarkastukset
Aitiys- ja lastenneuvolan sekidi kouluterveydenhuollon palvelut jirjestettiin
suurimmassa osassa Suomen kuntia lainsddddnndn mukaisesti ja laadukkaasti.
Vertailu aiemmin tehtyihin seurantatutkimuksiin (Wiss ym. 2012, Hakulinen-
Viitanen ym. 2014) toi esille myonteisen valtakunnallisen kehityksen laajojen
terveystarkastusten méaédrissa.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus
toteutui terveyskeskuksissa hyvin ensimmdiistd lastaan odottaville (96 %) ja
uudelleensynnyttéjille (93 %). Raskausaika on todettu herkkyyskaudeksi, jolloin
vanhemmat ovat motivoituneita muuttamaan elintapojaan, muun muassa
lopettamaan tupakoinnin ja véhentimddn alkoholin kéyttéd sekd parantamaan
ravitsemus- ja liikuntatottumuksiaan vauvaperheen eduksi. Osa terveyskeskuksista
jérjesti lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen raskauden alkuvaiheessa,
eikd suositellun mukaisesti keskiraskaudessa. Aitiysneuvolan ensikdynnilld perheet
eivit saa terveystarkastuksesta samanlaista hyotyd kuin saisivat my6hemmin. Tamé
johtuu siitd, ettd ensikdynnilld painotus on raskaana olevassa naisessa kuten
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esimerkiksi hénen terveydentilassaan, aiemmissa raskauksissaan ja nykyraskauden
kulussa seka riskeissd. Tuolloin ei mydskdin vield ole rakentunut tuttuutta ja sen
tuomaa luottamusta tyOntekijdn ja asiakkaan vilille. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013)

Lahes kaikki lastenneuvolan laajat  terveystarkastukset toteutuivat
valtakunnallisesti tarkasteltuna terveyskeskuksissa hyvin (98-100 %). Parhaiten
toteutui neljavuotiaan laaja terveystarkastus. Terveyskeskus, joka ei tarjonnut
laajaan terveystarkastukseen sisdltyvéa ladkarin osuutta 4 ja 18 kuukauden ikéisille
lapsille lainkaan, toimii vastoin sdddostd ja asettaa kunnan asukkaat epitasa-
arvoiseen asemaan palvelujen saannissa. Néin toimivat myos ne terveyskeskukset ja
maakunnat, joissa laaja terveystarkastus ei toteudu kaikille sdddoksen mukaisesti,
esimerkiksi jdrjestetddn laaja terveystarkastus vain osalle perheistd tai
ladkarintarkastus jaa tekemattd. Lapsen ensimmadinen ik&dvuosi on nopean kasvun ja
kehityksen aikaa, jolloin on tdrkedd todeta mahdolliset poikkeamat kasvussa ja
kehityksessa varhain. Tallaisia ovat esimerkiksi aistiviat ja
aineenvaihduntasairaudet. Ongelmien tunnistamatta jattimisestd tai tunnistamisen
viiveistd voi jddda pysyvid haittoja. Imeviisikdisen lapsen perheessd vanhemmilla
on myos eniten tiedon ja tuen tarpeita, esimerkiksi imetykseen liittyvid ongelmia,
uupumusta ja yksindisyyttd (Hakulinen ym. 2017, Poutiainen ym. 2016).
Synnytyksen jilkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja viiveeton apu ovat
tirkeitd synnyttineen naisen toipumiselle, didin ja vauvan viliselle varhaiselle
vuorovaikutukselle seké parisuhteelle (Cabrera ym. 2018).

Kouluterveydenhuollon 1. ja 5. luokan laajat terveystarkastukset toteutuivat
valtakunnallisesti tarkasteltuna hyvin (97 %). Huolestuttavaa sen sijaan on, etti §.
luokan laajan terveystarkastuksen jérjestdvien terveyskeskusten osuus on
vahentynyt (95 % vuonna 2012 = 93 % vuonna 2016). Aiemmin julkaistujen
kouluterveydenhuollon tyontekijoiden antamien vastausten mukaan 8. luokan laajan
terveystarkastuksen jdrjestiminen néyttdytyy vield heikompana. Vain 89 %
vastaajista (N = 331-451) ilmoitti 8. luokan ldédkérintarkastuksen jérjestettivin
koko ikdryhmaille (Hietanen-Peltola ym. 2017). Juuri tdmén ikdkausitarkastuksen
huolellinen toteuttaminen koko ikdryhmdlle tarjoaa ldékérille ja terveydenhoitajalle
mahdollisuuden tukea nuorta jatko-opintoihin hakeutumisessa ja vahvistaa perhetta
tukemaan nuoren opintojen jatkumista. My0s yksildllisiin tarpeisiin kohdentuva
moniammatillisesti toteutettu terveysneuvonta on erityisen térkedd ikdvaiheessa,
jossa nuoren jopa elinikdiset terveystottumukset alkavat muotoutua. Mahdolliset
riskit  syrjdytymiskehitykselle ovat usein  jo tunnistettavissa  ja
vaikutusmahdollisuuksia ja -aikaa sekd perheessd ettd koulussa on vield jéljella.
Maakunnallisissa tulostarkasteluissa erot korostuvat nimenomaan
kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten kohdalla.

Koko perheen laajat terveystarkastukset ja niihin liittyvd kansallinen ja
paikallinen kehittdmistyd ovat tukeneet palvelujen myonteistd kehitystd verrattaessa
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vuoden 2012 seurantaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Laajat terveystarkastukset
ovat monipuolistaneet ja laajentaneet perheen saamaa palvelua neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Osastonhoitajat olivat hyvin yksimielisid siitd, ettd laajat
terveystarkastukset auttavat vanhempia tunnistaman omia voimavarojaan.
Terveystarkastusten arvioitiin myds antavan hyvin késityksen perheen elinoloista ja
perhetilanteesta sekd lapsen ja vanhemman vilisestd vuorovaikutuksesta ja
edistdvdn tuen tarpeiden varhaista tunnistamista. Vanhempien koettiin suhtautuvan
laajoihin terveystarkastuksiin mydnteisesti ja tarkastusten rohkaisevan heitd
ottamaan tarvittaessa my6hemmin yhteyttd palveluihin. Yhteistyon ladkdrin ja
terveydenhoitajan vélilld koettiin tiivistyvén tarkastuksissa, kuten myos yhteistyon
varhaiskasvatuksen ja koulun kanssa. Osastonhoitajilla, terveydenhoitajilla ja
ladkareilld oli hyvin samankaltainen kisitys laajojen terveystarkastusten hyoddyistad
(Hakulinen ym. 2017, Hietanen-Peltola ym. 2017). Joiltakin osin osastonhoitajille,
jotka eividt tarkastuksia yleensd itse toteuta, oli syntynyt hieman tyontekijoita
myonteisempi késitys laajan terveystarkastuksen hyodyista.

Péiteltdvissd on, ettd joissakin terveyskeskuksissa tehtyjen sdddoksistd
poikkeavien ratkaisujen johdosta laajojen terveystarkastusten potentiaalia ei
kaikissa terveyskeskuksissa pystytd saavuttamaan. Niissd ei hyddynnetd laajojen
terveystarkastusten tarjoamaa mahdollisuutta vanhempien hyvinvoinnin ja perheen
kokonaistilanteen huomiointiin.

Muut mééréaikaiset terveystarkastukset

Tuloksissa kévi esille, ettd terveyskeskukset olivat melko hyvin véhentdneet
raskaudenajan terveystarkastuksia uusien suositusten mukaisesti. Ensi- ja
uudelleensynnyttdjille tarjottiin terveyskeskuksissa sama miéré terveystarkastuksia
raskausaikana eli vdhintddn kahdeksan, jolloin ensisynnyttdjiltd puuttui yksi
terveystarkastuskdynti suositukseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013)
verrattuna.

Terveydenhoitajan toteuttamat terveystarkastukset jérjestettiin
uudelleensynnyttdjille suosituksen mukaisesti ldhes kaikissa terveyskeskuksissa 11
maakunnassa, mutta ensisynnyttéjille neljdssd viidesosassa terveyskeskuksia ja
seitsemdssa maakunnassa. Ladkérintarkastukset ~ puolestaan  tarjottiin
ensisynnyttdjille useammin suosituksen mukaisesti (13 maakunnassa) kuin
uudelleensynnyttéjille (10 maakunnassa)

Terveydenhoitajan toteuttamat lastenneuvolan méadrdaikaiset terveystarkastukset
jarjesti sdddoksen mukaisesti kuusi maakuntaa ja yli neljd viidesosaa
terveyskeskuksista. Osa terveyskeskuksista jirjesti esimerkiksi 4-6 viikon tai 8
kuukauden ikdisen lapsen lddkarintarkastuksen pelkdstdén osalle lapsista. Tuolloin
osa lapsista jad paitsi yhtd lakisédéteistd terveystarkastusta, jolloin esimerkiksi
kehitysviiveiden varhaiseen tunnistamiseen ja avunsaantiin saattaa tulla viivetta.
Ladkdrin toteuttamat tarkastukset tarjottiin sdddoksen mukaisesti ldhes kaikissa
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terveyskeskuksissa  valtakunnallisesti  tarkasteltuna ja 11  maakunnassa
maakuntakohtaisesti tarkasteltuna.

Kouluterveydenhuollon saannollisten terveydenhoitajan tarkastusten
jarjestamisessd oli pienid puutteita. Vuosittainen tarkastus jarjestettiin kattavasti 92—
99 %:ssa terveyskeskuksia luokkatasosta riippuen. Seitsemdn maakunnan alueella
kaikki vuosittaiset terveystarkastukset tarjottiin kattavasti.

Aitiys- ja lastenneuvolan sekdi kouluterveydenhuollon méiriaikaisissa
terveystarkastuksissa oli paikallisesti suuriakin puutteita ja isoja eroja maakuntien
sisélld ja wvililld. Kaikki ditiys- ja lastenneuvolan terveystarkastukset jarjestettiin
kattavasti vain kahdessa maakunnassa: Eteld-Karjalassa ja Kainuussa. Kaikki
kouluterveydenhuollon  terveystarkastukset jérjestettiin  kattavasti  viidessi
maakunnassa: Satakunnassa, Kanta-Hameessé, Pdijat-Hameessd, Eteld-Karjalassa ja
Eteld-Pohjanmaalla. Maakunnista vain yksi eli Eteld-Karjala jérjesti koko ditiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon tarkastusten sarjan sdddosten ja
valtakunnallisten  ohjeistusten = mukaisesti. Eteld-Karjalaan  perustettiin
ensimmaéisend Suomessa (2010) maakunnanlaajuinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymé Eksote, mikd on tarjonnut mahdollisuuden yhtendistdd palvelujen
tarjontaa. Maakunnassa on myds pidetty térkeénd lasten ja perheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisti ja palvelujen laadukasta jérjestamista.

Lahes kaikissa terveyskeskuksissa oli yhteinen Kkirjattu toimintamalli
madriaikaisten terveystarkastusten ajankohdista, keskeisistd sisdlloistd ja laajojen
terveystarkastusten periaatteista. Tulosten perusteella ndyttdd kuitenkin siltd, etti
jotkut terveyskeskukset ovat tehneet omavaltaisia ja lyhytndkdisid ratkaisuja
jérjestdessadn méadrdaikaisia terveystarkastuksia. Taméa johtunee
henkilstoresurssien vajauksesta erityisesti lddkdreiden ja lastenneuvolassa
toimivien terveydenhoitajien kohdalla (Wiss ym. 2016, 2017). Tulokset antavat
aihetta pditelld, ettd palvelujen omavalvonta ei yksistddn riitd. Valvovan
viranomaisen tulee valvoa lakisditeisid palveluja, jotta kansalaiset olisivat
yhdenvertaisia palvelujen saannissa.

Sadannolliset ja huolellisesti toteutetut méiérdaikaiset terveystarkastukset
mahdollistavat ennaltachkdisevin tyon ja tuen tarpeiden varhaisen tunnistamisen
(Poutiainen ym. 2015, 2016) sekd tuen kohdentamisen viiveettOmasti sité
tarvitseville. Lapset ja nuoret perheineen joutuvat eriarvoiseen asemaan palvelujen
saannissa silloin, kun terveystarkastukset jirjestetddn vain osalle ikéluokasta. Avun
ja tuen viivdstyminen voi johtaa raskaampien korjaavien palvelujen tarpeen
lisdéntymiseen.

Neuvolan perhevalmennus ja muut vanhempainryhmét seké kotikaynnit
Lahes kaikki terveyskeskukset jarjestivdt perhevalmennusta vanhempainryhmissi
ensisynnyttdjille  ja vajaa kolmannes myos uudelleensynnyttijille.
Terveyskeskuksista noin viidennekselld oli erillinen isdryhmé perhevalmennuksen
yhteydessé. Lisdksi terveyskeskuksista yli puolet ilmoitti, ettd synnytysvalmennus
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jarjestettiin erillisend synnytyssairaalassa; hivenen vihemmin kuin vuonna 2012
(Hakulinen-Viitanen ym. 2014).

Lapsen syntyméin jidlkeen vanhempainryhmii jérjestettiin hieman yli puolessa
terveyskeskuksia. Erillisid isdryhmid jirjesti joka kymmenes terveyskeskus.
Vuoteen 2012 verrattuna isdryhmid jérjestettiin hivenen enemmaén.

Perhevalmennuksessa on mahdollista tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta seki
vanhempien pérjadvyyden tunnetta (Liyama Amin ym. 2018). Vanhempainryhmien
jatkaminen lapsen syntymain jdlkeen on perusteltua samoista syisti. Erilaiset ryhmét
tarjoavat vanhemmille vertaistukea ja mahdollisuuden mukaan laajentavat perheen
sosiaalista verkostoa. Vanhempainryhmien jérjestdmisestd ei kannattaisi néisté
syistd tinkid varsinkaan ajankohtana, jolloin moniammatillisesti jirjestetyn
vanhempainryhmétoiminnan jérjestdmiseen on saatavilla tukea
perhekeskustoimintamallista.

Lahes kaikki terveyskeskukset jérjestivit terveydenhoitajan tekemid
kotikdyntejd ensimmadistd lastaan odottaville sdddoksen (VNA 338/2011) mukaisesti
joko raskausaikana tai synnytyksen jdlkeen. Kotikdyntejd tarjottiin myds
uudelleensynnyttdjille synnytyksen jilkeen &itiysneuvolan suosituksen (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013) mukaisesti. Yli puolet terveyskeskuksista jarjesti
terveydenhoitajan tekemié kotikdyntejd ensimmaisen lapsen saaneille perheille seka
noin puolet uudelleensynnyttédjille synnytyksen jdlkeen. Lahes kaikki
terveyskeskukset tarjosivat terveydenhoitajan tekemid kotikdyntejd perheen
erityistilanteissa ~ sdddoksen  mukaisesti.  Laddkdrin  tekemid  kotikdyntejé
erityistilanteissa jdrjesti vain pieni osa terveyskeskuksista. Kotikdyntien
jérjestiminen kattavasti on erittdin perusteltua vahvan tutkimusndyton vuoksi.
Niiden avulla on mahdollista muun muassa véhentdd vanhempien stressid ja tukea
pystyvyyden tunnetta (McIntosh & Shute 2007, Heckman ym. 2017).

Erityisté tukea tarvitsevien tukeminen palveluissa

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon mahdollisuudet tunnistaa ja tukea erityisti
tukea tarvitsevia ovat uuden lainsdddédnnon voimaan tultua selvésti parantuneet.
Terveyskeskuksista ldhes kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd &itiys- ja lastenneuvolan
sekéd kouluterveydenhuollon palveluissa oli huomioitu erityiseen tukeen tarvittava
aika. Kattavimmin tdmé oli huomioitu Eteld-Karjalan ja Kainuun maakunnissa.

Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon palveluja kiytetiéin hyvin
kattavasti. Mahdolliset puutteet kattavuudessa arvioitiin hyvin pieniksi.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon etsivd ty0 on kehittynyt myonteiseen
suuntaan.  Palveluja kéyttimédttomien tuen tarve selvitettiin ldhes kaikissa
terveyskeskuksissa ja hivenen paremmin kuin vuonna 2012 (Hakulinen-Viitanen
ym. 2014). Palveluja kiyttdméttomien tavoittamisen kéytinteistd oli puolessa
terveyskeskuksia yhteinen kirjattu toimintamalli.

Alle puolella terveyskeskuksia ei ollut kirjattua yhteistd kdytdntod vanhempien
ja perheen erityisen tuen tarpeen tilanteisiin, esimerkiksi parisuhteen ongelmiin,
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kuritusvékivaltaan ja vanhemman mielenterveysongelmaan. Lasten ja nuorten
erityisen tuen tarpeen tilanteessa puolella terveyskeskuksista oli kirjattu yhteinen
toimintamalli  kiusaamiseen, pdihdeongelmiin ja neurologisen kehityksen
ongelmiin. Puolestaan toistuviin tapaturmiin, kéytoshdiridihin ja sosiaalisten
taitojen puutteisiin oli kirjattua toimintamallia vain harvoin. Yhteisissé kirjatuissa
toimintakdytinteisséd oli sekd maakuntien siséisid ettd vélisid eroja.

Vaikka erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen ovat
parantuneet, on kehittimistyotd tarpeen jatkaa erityisesti monialaisten
toimintamallien ja yhtendisten kéytdntdjen kehittdmiseksi. Yhteisesti sovitut ja
kirjatut toimintakaytdnnot tukevat tyontekijoiden toimintaa ja yhtenédistévit lasten ja
perheiden palveluja.

Kouluterveydenhuolto osana opiskeluhuollon yhteistyéta

Yhteisolliseen opiskeluhuoltoon ja kouluterveydenhuoltoon liittyvd monialainen
hyvinvointityé kouluissa on kehittynyt suotuisaan suuntaan tarkasteluvalilla 2012—
2016. Laajoista terveystarkastuksista kerdtddan yhteenvetotietoa opiskeluhuollon
tyohon entistd useammin ja tietoa kisitelldéin entistd laajemmin eri toimija- ja
sidosryhmien sekd my0s oppilaiden ja vanhempien kanssa. Koulujen sdanndllinen
tarkastaminen ja siithen liittyvd monialainen yhteistyd on myds kohentunut.
Oppilaiden ja vanhempien osallistuminen tarkastukseen oli kaksinkertaistunut.
Monialaisen yhteistyon kéytdnteistd oli sovittu ja kirjattu kattavimmin
opiskeluhuollon osalta.

Terveellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin tarkastuksista laadittu ohjeistus
(Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015) ja valtakunnalliset koulutustilaisuudet ovat
osaltaan tukeneet tdtd suotuisaa kehitystd. Kehitettdvad ndissd yhteistydmuodoissa
seké oppilaiden ja huoltajien osallisuudessa riittdd kuitenkin edelleen.

Johtaminen ja tyén edellytykset

Suurimmassa osassa terveyskeskuksia oli ditiys- ja lastenneuvolan sekd
kouluterveydenhuollon palvelujen vastuuhenkildiksi nimetty sekd hoitotyon etti
ladketieteen edustaja. Terveyskeskukset olivat nimenneet vastuuhenkilon
aikaisempaa useammin. Tadmid mahdollistaa palvelujen kokonaisvaltaisen
siséllollisen ja menetelmallisen kehittdmisen. Vastuuhenkilon tyGpanosta tarvitaan
my0s tukemaan monialaista tyoté.

Noin kolmasosassa terveyskeskuksia terveydenhoitajat tekivat yhdistettya ditiys-
ja lastenneuvolaty6td. Vuonna 2007  yhdistelmityotd teki  viidesosa
terveydenhoitajista (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Kahdessa viidesosassa
terveyskeskuksia terveydenhoitajilla oli sekd erillisid ettd yhdistettyja aitiys- ja
lastenneuvoloita. Yhdistetyn 4&itiys- ja lastenneuvolan eduista on saatu
tutkimusndyttéd (Tuominen ym. 2012, 2014), mikd ilmenee lisddntyneend
asiakastyytyviisyytend, kun tukea ja kotikdynteji saadaan enemmén.
Yhdistelmidneuvolan mahdollistama hoidon jatkuvuus muun muassa suojasi ditien
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ja isien késitystd kyvystddn vanhemmuuteen niissékin tilanteessa, jossa perheessi
oli masennusoireita (Tuominen ym. 2016). Terveydenhoitajilla oli neuvolatyon
ohella my6s muita erilaisia tehtidvdalueita. Yleisin niistd oli yhdistetty ditiys- ja
perhesuunnitteluneuvola kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Viahdn yli
puolessa terveyskeskuksia neuvolan yhdistelmdtyon liséksi terveydenhoitajan
tehtdvdalueena oli perhesuunnittelu. Yhtd yleinen oli lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon yhdistelméd. Vajaassa viidenneksessd terveyskeskuksia
terveydenhoitajat tydskentelivit viestovastuuperiaatteen mukaisesti.

Tyo6n edellytysten muutoksista vajaa kaksi viidesosaa osastonhoitajista arvioi
toimintaa tukevan teknologian, kansallisen ohjauksen ja palvelujen aseman seki
henkildston osaamisen tukemisen parantuneen jonkin verran. Asiakassuhteiden
jatkuvuudesta huolehtiminen oli pysynyt ennallaan. Joka seitsemés osastonhoitaja
arvioi johtamisen ja voimavarojen heikentyneen jonkin verran. Tyon erityispiirteet,
kuten pitkdt vidlimatkat ja sosioekonomiset taustatekijit, oli huomioitu
henkildstomitoituksissa aiempaa paremmin. Puutteelliset henkildstoresurssit
aiheuttivat kuitenkin huolta.

Yhteenveto

Aitiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelujen voidaan
kokonaisuutena todeta kohentuneen merkittdvisti sdddosmuutosten jilkeen.
Myonteinen kehityskulku on paédsddntdisesti jatkunut vuoden 2012 tilanteen
seurannan jilkeen. Alueellinen tasa-arvo palvelujen toteuttamisessa ja niiden
laadussa ei kuitenkaan asiakkaan nidkokulmasta ole vieldkdan kattavasti toteutunut.
Jotkut terveyskeskukset ja kunnat tekevit sdddostenvastaisia omia priorisointejaan
lasten, nuorten ja perheiden ehkiisevien palvelujen jirjestdmisessa.

Toiminnan puutteiden voidaan ajatella juontavan pédasiallisesti palveluihin
osoitettuihin  puutteellisiin =~ henkildstoresursseihin.  Tamid  taas  kertoo
haluttomuudesta tunnistaa hyvin toteutetuista ehkiisevistd palveluista saatavia
hyotyja.  Jos palvelut, esimerkiksi terveystarkastukset, toteutetaan huonosti
resursoituna ja puuttellisin tydmenetelmin, jaavét todelliset hyodyt, kuten varhainen
tuen tarpeen tunnistaminen, usein saavuttamatta. Luottamuksen rakentuminen vaatii
aikaa ja toimivaa vuorovaikutusta.

Palveluissa on eroja maakuntien sisélld ja vélilld aiheuttaen eriarvoisuutta.
Tédmin selvityksen tulosten mukaan lasten ja heidén perheidensd yhdenvertaisuus
toteutuu parhaiten Eteld-Karjalan maakunnassa. Yhdenvertaisuuden periaatteen
mukaan eniten tukea pitéisi antaa sitd eniten tarvitseville. Tastd ndkokulmasta on
erityisen  pulmallista, jos  vaikeiden  pulmien kuten pdihde- ja
mielenterveysongelmien ja kuritusvikivallan hoitoa helpottamaan tarkoitettuja
yhtendisid toimintamalleja ei ole laadittu kattavasti.

Lapsi- ja  perhepalvelujen ndkokulmasta  tulokset antavat tietoa
perhekeskustoimintamalliin kuuluvista neuvolapalveluista ja
opiskeluhuoltopalveluihin kuuluvista kouluterveydenhuollon palveluista seké niiden
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toimivuudesta universaaleina palveluina ja erityiseen tukeen osallistuvina
palveluina. Lisdksi tietoa saadaan jonkin verran néiden palvelujen ja muiden em.
toimintakokonaisuuksiin kuuluvien palvelujen yhdyspinnoilta. Monialaisen tyon
tehostaminen lapsi- ja perhepalveluissa on vilttdimétontd lasten ja perheiden
auttamiseksi ja voimavarojen tarkoituksenmukaiseksi kdyttdmiseksi. Yhtendisten
toimintamallien laatimista on tarpeen jatkaa. Monialaisen tyon vélttiméton
edellytys on, ettd eri alojen tyOntekijit tuntevat riittdvésti toistensa tyon.
Esimerkiksi monialaisen tuen tarpeen arvioinnin kehittdmiseksi on valttimétonta
tehdd laajoja terveystarkastuksia ja niissd kertyvéa tietoa perheiden hyvinvoinnista
tunnetuksi myds muiden alojen ja palvelujen tydntekijoille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd valtakunnallisesti tarkasteltuna &itiys- ja
lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palvelut jérjestetddn laadukkaasti ja
saddosten (terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011) toimeenpano on
toteutunut terveyskeskuksissa hyvin. Maakuntakohtainen tarkastelu toi esille
vaihtelua palveluissa niin maakuntien sisélld kuin vélilld. Taméa asettaa asiakkaat
eriarvoiseen asemaan palvelujen saannissa.

Tulosten hybédyntdminen

Tamédn selvityksen keskeiset tulokset on esitetty maakunnittain, osa myds
karttakuvioina. = Maakuntakohtainen esitystapa tukee tulosten hyddyntdmisti
maakuntien eli uusien sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjien sekd uusien
tuottajien eli maakuntien liikelaitosten toiminnassa. On syytd olettaa, etti
maakuntien (18) mahdollisuudet vastata palvelujen saavutettavuudesta ja laadusta
ovat nykyisid lukuisia kuntayhtymid (151) paremmat.  Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon  kuntayhtymd FEksote tarjoaa esimerkin neuvolan ja
kouluterveydenhuollon palvelujen ja toimintojen laajasta yhtendistimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain my6td tulevaisuudessa
valmistaudutaan siirtymddn maakuntien omavalvontaan. Jatkossa valvova
viranomainen seuraa tuottajien omavalvontasuunnitelmia, jolloin suunnitelmien
laadulla tulee olemaan merkitystd. Omavalvonta ei kuitenkaan ole riittdva
valvonnan muoto, jos paitoksentekijdille ei ole esitelty ajantasaista tutkimustietoa
padtoksenteon perustaksi tai jos he eivit ymmaérrd ehkéisevdn tydn hydtyjd, kuten
esimerkiksi niistd koituvia sddstojd. Neuvola- ja kouluterveydenhuolto palvelujen
valvontaa viranomaistaholta on vélttimétontd jatkaa, koska ehkéisevilld palveluilla
on selvésti ollut taipumus jdddd Kkorjaavien palvelujen jalkoihin ilman
viranomaisvalvontaa.

Ehkidisevddn tyohon panostaminen on ollut keskeinen tavoite niin
hallitusohjelmassa kuin maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollonuudistuksessa.
Tdssd seurannassa saatiin hallitusohjelman edellyttimdd tietoa ehkéisevien
terveyspalvelujen tilasta ja kehittdmishaasteista sekd valtakunnallisesti ettd
maakunnittain tarkasteltuna. Tulokset tukevat tulevia maakuntia ja toistaiseksi myos
nykyisid kuntia tietoon perustuvassa johtamistyOssd sekd Sosiaali- ja terveysalan
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lupa- ja valvontavirasto Valviraa valvontatydssddn uuden valvontaviranomaisen
perustamiseen saakka. Tulokset ovat hydodynnettdvissd sote-uudistukseen liittyvan
palvelujirjestelmdn muutoksen seurannassa. Riippumatta maakunta- ja sote-
uudistuksen voimaantulon aikataulusta kaikki perheet tarvitsevat laadukkaita ja
yhdenvertaisia ditiys- ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon palveluja.
Huolellisesti toteutetut sdddoksen mukaiset madrdaikaiset terveystarkastukset tulee
turvata.  Monialaista yhteistoimintaa koskevia tuloksia voidaan hyodyntidd
jatkettaessa palvelujen yhteensovittamista ja suurempien palvelukokonaisuuksien,
kuten perhekeskustoimintamalli ja opiskeluhuolto, muodostamista.
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Terveyskeskusten osastonhoitajille

AITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINNAN SEKA KOULUTERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLINEN
SEURANTA -KYSELY OSASTONHOITAJILLE

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta sekd kouluterveydenhuolto ovat lapsille ja perheille keskeisia ehkaisevia
palveluja. Perheet arvostavat saamiaan palveluja ja pitéavat niitd hyodyllisind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) selvittaad em. palvelujen sisaltdja ja toimintatapoja.

Taman kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten kunnat ovat kehittdneet aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaa seka kouluterveydenhuoltoa vastaamaan kuntalaisten tarpeita seka saannoksia
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011). Lisaksi tarkoituksena on saada tietoa ehkaisevien
terveyspalvelujen alueellisista eroista. THL on seurannut terveyskeskustasolla saanndsten toimeenpanoa
viimeksi erilliskyselylla 2012-2013 seka Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa
-kyselyn avulla kevaalla 2016. Nyt selvitetdan em. palvelujen sisaltdja ja toimintatapoja osastonhoitajien ja
terveydenhoitajien seka laakareiden nakékulmasta.

Selvitys tuottaa kunnille terveydenhuoltolain edellyttdm&a tietoa kyseisten palvelujen nykytilasta ja
kehittAmistarpeista. Tulokset tukevat kuntia tietoon perustuvassa johtamistydssd ja niitd kaytetadn myos
kansalliseen seurantaan ja kehittamistydhdn, esim. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE
-karkihanke). Ensimmaiset alustavat tulokset raportoidaan valtakunnallisilla Neuvolapdivilla 1.-2.11.2016.

Pyydamme teita

1) valittamaéan saamanne sahkopostin kaikille aitiys- ja  lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille, katildille ja |adkéreille (s-postissa omat saatekirjeet ja
linkit kyselyihin). Laakarikunnan kattavaksi tavoittamiseksi suosittelemme tarvittaessa yhteisty6ta
kunkin palvelun vastuulaakarin kanssa.

2) vastaamaan terveyskeskusten Aaitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sek& kouluterveydenhuollon
osastonhoitajille suunnattuun kyselyyn. Teidat osastonhoitajat on valittu vastaajiksi siksi, etta
lahiesimiehina tunnette kyseisten palvelujen jarjestamisen ja sisallét. Tavoitteena on saada luotettava
kuva palvelujen nykytilasta ja kehittdmistarpeista.

Tarkoituksena on, ettéd kustakin terveyskeskuksesta saadaan osastonhoitajilta vain yksi yhteinen
vastaus. Kysely toteutetaan sahkdisend Webropol-kyselyna. Linkki kyselyyn l6ytyy saamastanne
sadhkopostista tai tdsta. Halutessanne voitte koota vastaukset ensin tulostetulle paperilomakkeelle
(liite) ja siirtdd ne mydhemmin séhkoiselle vastauslomakkeelle. Vastausohjeet ovat lomakkeessa.

Kyselyn toteuttaa THL, jonka tehtdviin vaeston terveytta edistavien palvelujen seuranta kuuluu. Kyselyn
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat tutkimuspaallikkd Tuovi Hakulinen ja ylildadkari Marke Hietanen-
Peltola THL:sta sek& neuvotteleva virkamies Marjaana Pelkonen STM:std. Lisatietoja kyselyn sisallbsta
antavat Hakulinen ja Hietanen-Peltola (etunimi.sukunimi@thl.fi). Kyselyn valittamiseen, vastaamiseen tai
Webropol-lomakkeeseen liittyviin ~ kysymyksiin ~ vastaa  tutkimuskoordinaattori ~ Sarianna  Vaara
(etunimi.sukunimi@thl.fi).

Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan 21.10.2016 mennessa.

Yhteistytterveisin

Veli-Mikko Niemi Tuire Santamaki-Vuori
Ylijohtaja, osastopaallikk® Johtaja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto Hyvinvointiosasto

Sosiaali- ja terveysministerio Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa 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


http://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut
https://www.webropolsurveys.com/S/E3FE04C6AEB6349C.par
mailto:etunimi.sukunimi@thl.fi
mailto:etunimi.sukunimi@thl.fi
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AITIYS JA LASTENNEUVOLATOIMINNAN SEKA KOULUTERVEYDENHUOLLON
VALTAKUNNALLINEN SEURANTA 2016

Kysely osastonhoitajille

Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola ja Marjaana Pelkonen

OHJEITA VASTAAMISEEN

1 Vastaukset 21.10.2016 mennessa

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

1 Terveyskeskuksella tarkoitetaan kaikissa kysymyksissi kunnan kansanterveystydsta vastaavaa tahoa.

1 Halutessanne voitte koota vastaukset ensin tulostetulle paperilomakkeel le ja siirtéa ne myohemmin sahkoiselle
vastauslomakkeelle. Paperisen lomakkeen voitte tul ostaa sahkdpostiviestin mukana tulleesta liitteest
'Kysely THL_Osastonhoitaja_paperiversio 26 09 2016'.

1 Lukuméaria koskeviin kysymyksiin kirjoitetaan vain pelkk& numero, ei muita merkkeja (el pisteitd, kirjaimia elk&
vdiviivoja). Kayttakada kokonaislukuja, elle toisin pyydeta.

1 Vastatkaa vain kysyttyihin kysymyksiin. Lomakkeen lopussa on avoin 'V apaa sana lisétdydennyksille ja
kommenteille. Laittakaa esille kysymyksen numero, johon tédydennyksenne liittyy.

1 Vastaamisen voi keskeyttdd "K eskeytd'- painikkeesta sivun alareunasta ja jatkaa
my6hemmin. Toimikaa annettujen ohjeiden mukaan. Saatte sdhkopostiin linkin vastaamisen jatkamiseen.

Huomatkaa, ettd keskeytyslinkki voi ja&da roskapostiin.

1 Lahettdmisen jalkeen vastaukseen e voi palata. Jos vastaus halutaan |8hettdmisen jélkeen korjata, pyyddamme

ottamaan yhteytté Sarianna Vaara etunimi.sukunimi@thl.fi.

TAUSTATIEDOT

1. Terveyskeskus tai kansanterveystydn/terveydenhuollon kuntayhtyméa

*>

Valitse alasvetovalikosta (kunnat/kuntayhtyméat aakkosjarjestyksesséd). Mikéali kuntaa/kuntayhtymaa ei 16ydy listalta,
valitse 'Jokin muu'.

Jokin muu

2. Mikali valitsitte edellisessa 'Jokin muu':



Miké& kunta/kuntayhtyma?

3. Minka Aluehallintoviraston (AVI) alueella terveyskeskus sijaitsee?

Valitse alasvetovalikosta.

Valitse

4. Kuinka monta neuvolan toimipistetta terveyskeskuksessanne on?

Aitiysneuvoloiden toimipisteita

Lastenneuvoloiden toimipisteita

5. Yhteyshenkildn/vastaajan yhteystiedot

Sahkopostiosoite

=

6% valmiina
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VASTUUVAESTOTIEDOT

6. Terveyskeskusten vastuuvaestotietoja vuonna 2015. Ilmoittakaa asiakkaiden lukuméaara yhteensa
ja maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden osuus em. lukumaéaarasta.

Tassa selvityksessd maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla tarkoitetaan perheitd, joissa molemmat vanhemmat tai ainoa
Suomessa asuva ja neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa asioiva vanhempi on syntynyt ulkomailla ja puhuu aidinkielenddn muuta

kuin suomea, ruotsia tai saamea. Turvapaikanhakijaa, jolla ei viela ole oleskelulupaa ja kotikuntaa Suomessa, ei katsota
maahanmuuttajataustaiseksi henkiloksi.

joista
Maara (henkil6a) maahanmuuttajataustaisia
(henkilda)

Raskaana olevia | |

Lastenneuvolaikaisia (0—6 v) | |

Kouluterveydenhuollon oppilaita 20.9.2015 | |

7. Onko maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden joukossa ns. paperittomia henkil6ita? Jos on,

arvioikaa kuinka suuri osuus (20) maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kdynneista on ns.
paperittomien kaynteja.

Paperittomilla tarkoitetaan tassa henkiloita/perheita, jotka ovat tulleet Suomeen muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista ja

joiden oleskelulupa on umpeutunut tai maahantulo tai maassa oleskelu ei ole luvallista ja/tai heilla ei ole Suomessa
sairausvakuutusta.

Kylla, kuinka
monta
Ei prosenttia?

Raskaana . T %
olevista

Alle %

kouluikaisista
l/a)psista (0-6 7 o

Perusopetuksen _ . —I

oppilaista

12% valmiina
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HENKILOSTO

8. Kuinka monta terveydenhoitajaaZkatiléa ja ladkaria tyoskenteli seuraavissa terveyskeskuksen
palveluissa v. 2015 koko- ja osa-aikaisesti?

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2016 -kyselyssa pyydettiin arvioimaan terveysalan/hoitotydn seka
laakareiden tydpanosta tunteina kuukaudessa tai henkilétydvuosina vuonna 2015. Tassa selvityksessa olemme kiinnostuneita siita,
kuinka monen eri terveydenhoitajan, katilon ja ladkarin tydpanoksesta aiemmin ilmoittamanne henkildtydvuodet kertyvat.

Koko- Osa-
aikaisesti aikaisesti

Aitiysneuvola

Terveydenhoitajat/katilot | |

Laakarit | |

Lastenneuvola

Terveydenhoitajat | |

Laakarit | |

Kouluterveydenhuolto

Terveydenhoitajat | |

Laakarit | |

9. Onko alueen/véaeston erityispiirteet otettu huomioon neuvolan ja kouluterveydenhuollon
henkilostomitoituksessa?

Kylla Ei
Aitiysneuvola

Sosioekonomiset
taustatekijat

Pitkat valimatkat i i

Maahanmuuttajataustaiset
perheet

Lastenneuvola

Sosioekonomiset
taustatekijat

Pitkat valimatkat i i



Maahanmuuttajataustaiset
perheet

Kouluterveydenhuolto

Sosioekonomiset
taustatekijat

Pitkat valimatkat i i

Maahanmuuttajataustaiset
perheet

10. Tayttyivatko terveydenhoitajilla suositusten mukaiset tdydennyskoulutuspaivat vuonna
2015 (3-5 péaivaa 7/ vuosi)?

F Kylla
§ Ei

=

18% valmiina
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MAARAAIKAISET TERVEYSTARKASTUKSET

11. Jarjestettiinkd terveyskeskuksenne aitiysneuvolassa seuraavat méaraaikaiset terveystarkastukset
ensi- ja uudelleensynnyttgjille vuonna 2015?

Ensisynnyttdja Uudelleensynnyttaja

Terveydenhoitaja

6.—8. rvk (ensikontakti
puhelimitse tai kasvokkain)

8.—-10. rvk (ensikaynti) & &
13.-18. rvk (laaja) e g
22.-24. rvk - g
26.—28. rvk & s
30.-32. rvk =~ &
37.—41. rvk e &
37.-41. rvk, 2. kaynti e g
1-7 vrk synnytyksesta & g
5-12 viikkoa synnytyksesta = &

Muu,
mika? (Valitse | = £

ensin vaihtoehto.)

Laakari

13.-18. rvk (laaja) e g
35.-36. rvk & s
5-12 viikkoa synnytyksesta = &

Muu, mika?
mika? (Valitse | = £

ensin vaihtoehto.)

12. Onko raskausajan terveystarkastusten maara muuttunut terveyskeskuksessanne
Aitiysneuvolaoppaan (2013) julkaisemisen jalkeen?

Ensisynnyttd) at



= Kylla, tarkastuksia on lisatty (kuinka monta?)

= Kylla, tarkastuksia on vahennetty (kuinka monta?)
= Ei
Uudelleensynnyttdj at

= Kylla, tarkastuksia on lisatty (kuinka monta?)

= Kylla, tarkastuksia on vahennetty (kuinka monta?)

= Ei

13. Jarjestettiinkd terveyskeskuksenne lastenneuvolassa seuraavat maaraaikaiset terveystarkastukset
vuonna 2015?

Kylla, kaikille Kylla, osalle  Ei kenellekdan

Terveydenhoitaja

1-4 vk ] J J
4-6 vk J - T
2 kk 5 7 ]
3 kk ¥ 7 ]
4 kk (laaja) ] 7 ]
5 kk i ) ]
6 kk 5 7 ]
8 kk ¥ 7 ]
12 kk ¥ 7 ]
18 kk (laaja) J J J
2v 5 7 ]
3v J J J
4 v (laaja) ] 7 ]
5v i ) ]
6 v 5 7 ]

Arvio lapsen
suun T . -
terveydentilasta

Laakari

4-6 vk J T -
4 kk (laaja) J J J
8 kk 5 7 ]
18 kk (laaja) ] 7 ]
4 v (laaja) ] 7 ]



14. Liittyyko terveyskeskuksessanne seuraaviin lastenneuvolan méaaraaikaisiin terveystarkastuksiin
ryhmavastaanottoja tai
-tapaamisia?

Kylla, tarkastus
Kylla, tarkastukseen Kylla, tarkastus korvataan
liittyy korvataan osittain kokonaan
ryhmaéavastaanotto ryhmavastaanotolla/ ryhmavastaanotolla/
tai -tapaaminen -tapaamisella -tapaamisella Ei

1-4 vk ] 5 i ]
4—6 vk ¥ T . )
2 kk . i i }
3 kk . i i J
5 kk . E i ]
6 kk § i i }
8 kk . i i }
12 kk . i i J
2V I J J ]
3v i . . )
5v g g i ;
6 Vv . i i J

Arvio lapsen
suun i ] ] ]
terveydentilasta

R

25% valmiina
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15. Jarjestettiinkd kouluterveydenhuollossa seuraavat maaraaikaiset terveystarkastukset vuonna
20157

Kylla, kaikille Kylla, osalle  Ei kenellekdan

Terveystarkastus
vuosiluokalla:

Terveydenhoitaja
1 (laaja) J y ]
2 n - -

8 (laaja) J i J
9 - - -
Laakari

1 (laaja) J i J
5 (laaja) J i J
8 (laaja) J i J

16. Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) on korostettu tarvittavien lisdkayntien jarjestamista.
Kuinka usein pystytte terveyskeskuksessanne jarjestamaan aitiys- ja lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon lisdkaynteja niita tarvitseville?

Aina Melkein aina Joskus Harvoin Ei koskaan

Aitiysneuvolassa 1 - - . .
Lastenneuvolassa B - - - .

Kouluterveydenhuollossa J i J J i

=

31% valmiina
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Laajat terveystarkastukset

17. Tehdaankd neuvolan laajoista terveystarkastuksista yhteenvetoja?
Kylla Ei
Aitiysneuvola i i

Lastenneuvola i i

18. Tehdaanko kouluterveydenhuollon laajoista terveystarkastuksista yhteenvetoja?
Kylla, kaikissa kouluissa Kylla, osassa kouluja Ei

Luokkakohtainen
yhteenveto

1. luokan .
tarkastuksista

5. luokan .
tarkastuksista

8. luokan _
tarkastuksista

Koulukohtainen .
yhteenveto

Mikali vastasitte edellisen kysymyksen kaikkiin kohtiin "Ei', siirtyk&a seuraavalle sivulle
(kysymykseen nro 22).

19. Keiden tai mink& tahojen kanssa yhteenvetoja kasitellaan?

Kylla Ei
Koulun oppilashuoltoryhmassa J J
Opettajien kokouksessa 7 J
Vanhempainillassa § J
Oppilaiden kanssa J J

Opiskeluhuollon ohjausryhmasséa J J



Muualla, missa?

(Valitse ensin vaihtoehto)

20. Onko yhteenvetojen siséalloisté sovittu opetushenkildéston kanssa?

F Kylla
p Ei

21. Ovatko yhteenvedot sisallollisesti samanlaisia eri kouluilla?

F Kylla
F Ei

=

37% valmiina



22. Mita mielta olette seuraavista laajoja terveystarkastuksia koskevista vaittamista?

Tarkastukset auttavat
vanhempaa
tunnistamaan omia
voimavarojaan.

Perheen elinoloista ja
perhetilanteesta
saadaan hyva kasitys.

Lapsen ja vanhemman
valisesta
vuorovaikutuksesta
saadaan hyva kasitys.

Esille tulee
vanhempien tai koko
perheen tarpeita tai
ongelmia, joita ei ole
aikaisemmin
tunnistettu.

Tuen tarpeet
tunnistetaan
varhaisesti.

Tukea ja apua
pystytaan antamaan
riittavan varhain.

Tarkastukset
vahvistavat
kumppanuussuhdetta
vanhempien kanssa.

Vanhemmat
suhtautuvat laajoihin
terveystarkastuksiin
myodnteisesti.

Vanhemmat kokevat
laajoihin
terveystarkastuksiin
osallistumisen
hyodylliseksi.

Tarkastukset
rohkaisevat

-

TERVEYDEN JA
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Taysin samaa Osittain samaa Ei samaa eika

mielta

mielta

eri mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mielta



vanhempia ottamaan J i ™ '
yhteytté tarvittaessa
my6hemmin.

Tarkastukset lisaavat
perheiden ] § J |
tyytyvaisyytta.

Tarkastukset

tilvistavat yhteistyota

lagkéarin ja ] i J ]
terveydenhoitajan

valilla.

Tarkastukset
tilvistavat yhteistyota
varhaiskasvatuksen
kanssa.

Tarkastukset
tilvistavat yhteistyota - . . _
koulun kanssa.

23. Mita muita myonteisia vaikutuksia laajoilla terveystarkastuksilla mielestanne on?

24. Millaisia laajoja terveystarkastuksia koskevia haasteita on tullut esille?

Omassa tydssa (organisointi, osaaminen ym.)

Terveyskeskuksessa

Vanhempien kanssa

Lasten/nuorten kanssa

Yhteistyotahojen kanssa

Muita haasteita

R

43% valmiina
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ERITYINEN TUKI

25. Onko tydajan suunnittelussa huomioitu erityiseen tukeen tarvittava aika? Jos, niin kuinka suuri osa
(20) vastaanottoajoista on varattu lisdkaynneille?

Lisakaynteihin varattu osuus
vastaanottotyohon kaytettavasta ajasta (%)

Ei ole
huomioitu On huomioitu

Aitiysneuvola ) ]
Lastenneuvola § i

Kouluterveydenhuolto J J

UW

50% valmiina
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PALVELUJA KAYTTAMATTOMIEN TUEN TARPEEN
TUNNISTAMINEN

26. Kuinka suuri osa aitiysneuvolan ja lastenneuvolan asiakasryhmaéasta ei kayta neuvolan palveluja lainkaan tai tulee
vasta erillisen yhteydenoton jalkeen? Arvioikaa osuudet prosentteina ika- tai asiakasryhmasta

Ei kayta Tulee erillisen
palveluita yhteydenoton/-ottojen
lainkaan (%) jalkeen (%)

Aitiysneuvola | |

Lastenneuvola

O-alle 1 v | |

1-alle 2 v | I

2-6v | |

27. Arvioikaa, kuinka suuri osa lastenneuvolan asiakkaista hakee rokotukset, mutta ei kayta neuvolan muita
palveluita.

% asiakkaista.

28. Kuinka suuri osa oppilaista ei kayta kouluterveydenhuollon palveluja lainkaan tai tulee palveluihin vasta erillisen
yhteydenoton jalkeen? Arvioikaa osuudet prosentteina ala- ja ylaluokkien oppilaista.

Ei kayta Tulee erillisen
palveluita yhteydenoton/-ottojen
lainkaan (%) jalkeen (%)

1.—6. luokat | |

7.—9. luokat | |

29. Miten poisjdannin syy ja tuen tarve selvitetdan neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa?

Poisjaannin
Mahdollinen tuen Toimintakaytannét on syyt huomioidaan
tarve selvitetaan sovittu ja Kirjattu palvelujen
kehittdmisesséa

Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
Aitiysneuvola 5 . - . . i



Lastenneuvola 3 3 il | il 3

Kouluterveydenhuolto I 3 3 3 3

Keskeyta |

56% valmiina
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PALVELUJEN JOHTAMINEN

30. Miten neuvolapalvelut on organisoitu terveyskeskuksessanne?

Neuvolat ovat

p erillisia aitiys- ja lastenneuvoloita
F yhdistettyja aitiys- ja lastenneuvoloita

F seka erillisia etta yhdistettyja aitiys- ja lastenneuvoloita

31. Onko terveydenhoitajien tehtavaalueita tai sektoreita yhdistetty muulla tavoin?
Kylla Ei
Yhdistetty

aitiysneuvola ja
perhesuunnitteluneuvola

lastenneuvola ja
kouluterveydenhuolto

aitiys- ja lastenneuvola
sek& perhesuunnittelu

aitiys- ja lastenneuvola
seka kouluterveydenhuolto

aitiys- ja lastenneuvola,
perhesuunnittelu seka J J
kouluterveydenhuolto

vaestovastuu (koko alueen
vaesto)

muulla
tavoin,

miten? | " "
(Valitse
ensin

vaihtoehto.)

32. Onko terveyskeskuksessanne nimettyina aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seka
kouluterveydenhuollon vastuuhenkil6t?

Kylla Ei



Aitiysneuvolassa
Hoitotydn edustaja
Ladketieteen edustaja

Muu
henkilo,
minka

alan |
edustaja?

(Valitse ensin

vaihtoehto)
Lastenneuvolassa
Hoitotydn edustaja
Laaketieteen edustaja

Muu henkild,
mink& alan

edu Staj a? (Valitse

ensin vaihtoehto)
Kouluterveydenhuollossa
Hoitotyon edustaja
Laaketieteen edustaja

Muu henkild,

minka alan
edustaja? (vaiitse

ensin vaihtoehto)

33. Onko terveyskeskuksessa sovitut toimintamallit seuraavissa tilanteissa ja toiminnoissa?

Maaréaaikaisten terveystarkastusten
terveystarkastusten ajankohdat

Maaré&aikaisten terveystarkastusten
terveystarkastusten keskeiset
sisallot

Laajojen terveystarkastusten
jarjestamisen periaatteet

Yksil6llisen terveysneuvonnan
periaatteet

Varautuminen lisakayntien
Jjarjestamiseen

Palveluista tiedottamisen
kaytannot

Asiakkaiden osallisuuden
tukeminen asiakastyodssa

Kylla, muulla tavoin

sovittu
Kylla, yhteinen toimintamalli, ei
kirjattu toimintamalli kirjattu Ei



(kohtaaminen, motivointi)

Palveluja kayttamattomien
tavoittamisen kaytanteet

Lastensuojeluilmoituksen
tekemisen kaytanteet

Isyyden tunnustamisen
vastaanottamisen kaytanteet J J J
aitiysneuvolassa.

Nivelvaiheita (siirtyminen
palvelusta toiseen) tukevat ] ] 7
kaytannot

Maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden palveluja koskevat J J J
kaytanteet

Tuen ja palvelutarpeen arviointi J J J

34. Onko terveyskeskuksessa sovitut erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kayténteet seuraavissa
tilanteissa?

Kylla, muulla tavoin
sovittu
Kylla, yhteinen toimintamalli, ei
kirjattu toimintamalli kirjattu Ei

Vanhemmat/perhe:

Raskaana olevan paihdeongelma J J J
Synnytyspelko J J J
Synnytyksen jalkeinen masennus ] ] 7

Muu vanhemman
mielenterveysongelma

Parisuhdeongelmat " - .
Parisuhdevéakivalta ' - _
Kuritusvéakivalta 5 . .

Lapsen hoivan ja huolenpidon
laiminlyonti

Toimeentulo-ongelmat J J J
Lapset/nuoret:

Lapsen/nuoren psyykkinen oireilu J J J
Lapsen/nuoren paihdeongelma J J J
Lapsen/nuoren kaytoshairio J J J
Puutteet sosiaalisissa taidoissa J J ]
Kiusaaminen J J J

Neurologisen kehityksen ongelmat J J J



Vékivallalle tai pahoinpitelylle
altistuminen

Puutteet hoivassa ja huolenpidossa
huolenpidossa

Toistuvat tapaturmat - - .

35. Onko terveyskeskuksessa sovitut monialaisen yhteistyon kdytanteet seuraavissa tilanteissa?

Kylla, muulla tavoin

sovittu
Kylld, yhteinen toimintamalli, ei
kirjattu toimintamalli Kirjattu Ei

Oppilashuolto J J J
Perhetyo J J J

Varhaiskasvatuksen ja opettajien
arviot laajoissa J J J
terveystarkastuksissa

Synnytyssairaala ja
aitiyspoliklinikka (hoito- ja J J J
lahetekaytanteet)

Lastensuojelu - - -
Aikuissosiaalityd T . .
Paihdepalvelut ™ - .
Mielenterveyspalvelut B - -
Perhevéakivaltatilanteet J M -

Kooste kaytettavissa olevista
palvelu- ja hoitoketjuista

Potilastietojen vaihtoa ja
luovutusta koskevat kaytanteet

Suunnitelma kouluympariston ja -
yhteis6n terveellisyyden ja J J J
turvallisuuden tarkastuksista

Maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden erityiskysymykset

36. Onko asiakkaiden osallisuus huomioitu ja miten he ovat osallistuneet aitiys- ja lastenneuvoloiden
seké kouluterveydenhuollon palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen viimeisen vuoden aikana?

Osallistumisen toteutustapa

Ei Kylla

Palveluista on |
tiedotettu B §

kuntalaisille |

Kuntalaiset |
ovat



osallistuneet
palvelujen
kehittamiseen

Luotu
palautekaytanteet
aitiysneuvolaan

Luotu
palautekaytanteet
lastenneuvolaan

Luotu palautekaytanteet
palautekaytanteet
kouluterveydenhuoltoon

Sovittu
kaytanteet
palautteen
kasittelemiseksi

Asiakasraatien tms.
tms. palaute
kehittamistarpeista

Muu,
mika?

(Valitse |
ensin

vaihtoehto)

62% valmiina
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MUU TOIMINTA

Toiminnan kehittaminen

37. Miten seuraavat tyon edellytykset ovat mielestdanne muuttuneet viimeisen kolmen vuoden aikana? Valitkaa mielipidettanne
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Parantunut Parantunut Pysynyt Heikentynyt Heikentynyt
huomattavasti jonkin verran ennallaan jonkin verran huomattavasti

Voimavarat 3 3 [ ] ]
Johtaminen 3 3 3 ] ]

Neuvolan/kouluterveydenhuollon
merkitys/asema lapsi- ja J J ] ] ]
perhepalveluissa

Henkildstbn osaamisen
tukeminen

Kansallinen ohjaus § 5 E - -

Asiakassuhteiden
jatkuvuudesta B E - . -
huolehtiminen

Toimintaa tukeva
teknologia

Muu,
Mik&? (vaiitse | B E B - -

ensin vaihtoehto)

38. Mika on suurin huolenaihe aitiys- ja lastenneuvolan seké kouluterveydenhuollon palveluissa?

39. Pitaisiko seuraavia toimintaedellytyksia erityisesti uudistaa/Zkehittaa? Miten?

Miten?

Ei Kylla
Lainsaadanto J J I

Muu kansallinen ohjaus ) ] |

Johtaminen J J |



Yhteisty® muiden
lapsiperhetyodta tekevien
kanssa

Henkilostdvoimavarat

Tydssa tarvittavat
menetelmat

Lasten ja perheiden
osallisuus

Lasten ja perheiden
kohtaaminen

Tilastointi (Avohilmo ym.)

Potilas/asiakastietojen
kirjaaminen

Digitalisaatio

Muu,

Mika? (valitse |

ensin vaihtoehto)

68% valmiina
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40. Onko terveydenhoitajilla tarjolla puhelinaikoja tai avoimia vastaanottoja ilman ajanvarausta?
Kylla Ei
Aitiysneuvola

Avoin vastaanotto
vastaanotto

Puhelinaika i i
Lastenneuvola

Avoin vastaanotto
vastaanotto

Puhelinaika J J
Kouluterveydenhuolto

Avoin vastaanotto
vastaanotto

Puhelinaika i i

41. Jarjestetaanko terveyskeskuksessanne perhevalmennusta tai muita vanhempainryhmia?
Kylla Ei

Perhevalmennusta ensisynnyttajille
ensisynnyttajille i i
vanhempainryhmissa

Perhevalmennusta
uudelleensynnyttgjille i i
vanhempainryhmissa

Perhevalmennusta vastaanotolla
perheelle yksil6llisesti

Erillinen synnytysvalmennus
synnytyssairaalassa

Erillisia isaryhmia
perhevalmennuksen yhteydessa

Vanhempainryhmia lapsen
syntyman jalkeen

Erillinen isaryhma " -
Erillinen aitiryhma T X

Muu



vanhempainryhma, |
mika? (Valitse ensin

vaihtoehto)

Keskeyta |

75% valmiina
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Lapsiperheiden perhetyo

42. Miten kunnassanne/kuntayhtymassanne perhetyo oli jarjestetty ennen uutta sosiaalihuoltolakia
(31.3.2015 saakka)?

Kylla Ei
Osana neuvolatyodta J J
Osana varhaiskasvatusta § §

Osana yleisia lapsiperheiden
sosiaalipalveluja

Osana lastensuojelua J J

Muulla tavoin

(esim.

ostopalveluna

jarjeston J J
tuottamana),

miten? (Valitse

ensin 'kylla")

Perhetyota ei ollut lainkaan saatavilla

43. Miten kunnassanne/kuntayhtymassanne perhetyd jarjestetdaan nyt uuden sosiaalihuoltolain
voimaantulon jalkeen (1.4.2015-)?

Kylla Ei
Osana neuvolatyota J J

Osana varhaiskasvatusta B B

Osana yleisia lapsiperheiden
sosiaalipalveluja

Osana lastensuojelua (perhetydta on
tarjolla vain lastensuojeluasiakkaille
tai tarjolla on vain tehostettua
perhety6ta)

Muulla tavoin

(esim.

ostopalveluna

jarjeston | |




tuottamana),
miten? (Valitse

ensin 'kylla")

Perhetyota ei ole lainkaan saatavilla J J

44. Keiden/minka tahojen arvio tuen tarpeesta tarvitaan perhetyon aloittamiseksi?

Kylla Ei

Terveydenhoitajan arvio (tuen
tarpeesta)

Varhaiskasvatuksen tyontekijan arvio
(tuen tarpeesta)

Tarvitaan sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arvio

Muun tahon arvio,
kenen/minka? (valitse | J J

ensin 'kylla")

e

81% valmiina
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Muu toiminta

45. Jarjestetaanko terveyskeskuksessanne seuraavia kotikaynteja? Mitkd ammattiryhmat kotikaynteja
tekevat?

Kylla,
Kylla, terveyden- Kylla, laakarin perhetydntekijan
hoitajan kaynteja kaynteja kaynteja Ei

Aitiysneuvola

Raskausaikana
ensimmaista lastaan e & = =
odottaville

Raskausaikana
kaikille - h h -

Synnytyksen jalkeen
ensimmaisen lapsen & = e &
saaneille

Synnytyksen jalkeen
kaikille perheille

Erityistilanteissa S = & &
Lastenneuvola

Synnytyksen jalkeen
ensimmaisen lapsen & = e &
saaneille

Synnytyksen jalkeen
kaikille perheille

Erityistilanteissa & - & &

46. Mita kautta tieto syntyneestéa lapsesta tulee lastenneuvolaan? Voit valita useamman.

= Synnytyssairaalasta
= Aitiysneuvolasta

= Vanhempien kautta

47. Siirtyyko tieto alueellasi syntyneesta lapsesta lastenneuvolaan silloin, kun aiti ei ole kdyttanyt lainkaan
julkisia aitiyvsneuvolapalveluja?




B Kylla, synnytyssairaalasta

F Kylla, muualta kuin synnytyssairaalasta. Mista/miten?

§ Ei

48. Miten peruskoulujen kouluymparistdn terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteis6n hyvinvoinnin
tarkastukset on jarjestetty terveyskeskuksenne alueella?

Kylla Ei

Tarkastuksen kutsujataho on
sovittu

Tarkastusajankohdista huolehtiva
taho on sovittu

Tarkastuksen yhteenvedon
kasittelytapa on sovittu

Tarkastukseen osallistuvat
kouluterveydenhuollon liséksi

Rehtori tai koulun johtaja 5 J
Terveystarkastaja J J
Kiinteistdn omistajan edustaja J J
Tyosuojeluhenkildsto J J
Oppilaiden edustus ] B

Vanhempien edustus J J

49. Seuraavassa on perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusta (Avohilmo) koskevia vaittamia. Valitkaa
mielipidettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa Osittain samaa Ei samaa eika Osittain eri Taysin eri
mielta mielta eri mielta mielta mielta
Kirjausten yhdenmukaisuus
on varmistettu
terveyskeskuksessamme J 5 ) ) |
(esim. yhteinen sopiminen
tai kirjallinen ohje).

Avohilmo-tietoa on
hy6dynnetty neuvoloiden
ja/tai kouluterveydenhuollon
toiminnan kehittamisessa.

Tiedadmme, mista loydamme
tietoa oman
terveyskeskuksemme
Avohilmo-tiedoista.

50. Mita ns. sahkoisia palveluja hyddynnatte neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa?



Aitiysneuvolassa Lastenneuvolassa Kouluterveydenhuollossa

Sahkdinen ajanvaraus
palveluihin

Yhteydenotto
palveluihin (esim. = e g
verkkolomakkeet)

Yleiset verkkopalvelut
(keskustelupalvelut)

Omabhoito ja

itsearviointi (esim.

omahoitopolut, =~ & g
mielenterveystalo,

Perheaikaa)

Koordinoitu vertaistuki
(esim. Tukinet, e e e
Paihdelinkki)

Palveluvaaka (neuvoloiden
asiakastyytyvaisyyskysely)

Jokin
muu
palvelu,
mika? | e ¢ ¢

(Valitse
ensin

vaihtoehto.)

=

87% valmiina
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51. Missa asetuksen (339/2011) mukaiset sikidseulonnat tehdaan aitiysneuvolanne asiakkaille?

Varhaisraskauden
yleinen

ultradanitutkimus
rvk 10+0 — 13+6

Niskaturvotuksen
mittaus
ultradanitutkimuksen
yhteydesséa ilman
verinaytetta

Yhdistelméaseulonta
yksivaiheisena rvk
9+0 — 11+6

Yhdistelmaseulonta
kaksivaiheisena:
verinayte rvk 9+0 —
11+6 jasikion
niskaturvotuksen mittaus rvk
11+0 — 13+6

Kahden
merkkiaineen
seerumiseulonta
rvk 15+0 —16+6

Ultradanitutkimus

rakennepoikkeavuuksien

selvittamiseksi rvk
18+0 — 21+6

Rakenneultradanitutkimus

rvk 24+0 jalkeen

Tarkennettu
ultradanitutkimus

Istukkanaytteenotto
rvk 11+0 — 13+6

Lapsivesinaytteenotto
rvk 15+0 — 16+6

NIPT (Non Invasive
Prenatal Test)
Sikién
kromosomitutkimus
aidin
verinaytteesta

Omassa neuvolassa

Keskitetysti
keskusneuvolassa
tms.

Erikoissairaan-
hoidossa

Yksityisella
sektorilla

Muulla tavoin /
muualla

Ei kaytossa

52. Jos vastasit edellisessa kysymyksessa 'muulla tavoin / muualla’: Mika sikidoseulonta? Miten/misséa ko. sikidseulonta on jarjestetty?




53. Jos sikion ultradaniseulontoja jarjestetadan omassa neuvolassanne, kuka ne paasaantdisesti tekee?

Muu, kuka?
Toimipaikka- Kliininen Synnytysten ja
koulutettu katilo tai  ultradanihoitaja tai naistentautien
terveydenhoitaja vastaava erikoislaakari Muu laakari

Varhaisraskauden
ultradanitutkimus

raskausviikoilla J ’
10+0 — 13+6

Rakenneultraganitutkimus |
raskausviikolla 18+0 — 5 -
21+6

Rakenneultradanitutkimus
24+0 raskausviikon J [ 5
jalkeen

54. Kuka on asetuksen (339/2011) mukainen kuntanne sikioseulontavastaava?

Nimi |

Asema |

Organisaatio |

Sahkopostiosoite |

93% valmiina
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55. Vapaa sana

Kommentteja, huomautuksia ja taydennyksia. Laita esille kysymyksen
numero, johon taydennyksesi liittyy.

Keskeyta |

100% valmiina
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