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1. OULUN ETELAISEN LASTENNEUVOLATYON KEHITTAMISHANKE
1.1. Osahankkeen tausta

Lastenneuvolatyd, osana ehkaisevdd terveydenhuojta terveyden edistamista, on
yhteiskunnallisesti merkittdvaa tuottaen hyvinvigintkoko vaestolle pitkalla aikavalilla.
Neuvolatoiminnan resursseihin panostaminen kammatsilla perinteisella suomalaisella
neuvolajarjestelmalld on vakiintunut yhteiskunmadh asema, hyva kattavuus, matala kynnys ja
se on lisannyt olennaisesti terveyden tasa-arvemalla kaikkien kaytettavissa (Vertio 2003,
STM 2004). Vaikka useiden neuvolatutkimusten muksaomalaiset lapsiperheet ovat péaéosin
tyytyvaisia neuvolajarjestelmaan (Pelkonen 1994jlaK2001, Viljamaa 2003), muutokset
perherakenteessa ja yhteiskunnassa ovat Kkuitenkioneet uusia kehittdmishaasteita
lastenneuvolalle. Perheet tarvitsevat ja odottavetmman tukea lasten kasvatukseen ja koko
perheen terveyteen liittyvissé asioissa, kuin mé&okevat saaneensa (Kaila 2001). Nykypaivan
lapsiperheet ovat myoOs valistuneita ja valveut@neaisiakkaita, jotka vaativat laadukkaita
palveluita (Lohiniva 1999). Suurin osa lastenneanolasiakasperheistd voi hyvin, mutta
erityisen tuen tarpeessa arvioidaan olevan kymn&nepa kolmeenkymmeneen prosenttia
perheista (Bardy ym. 2001, Rantala 2002, STM 2004)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi 2004i0den lopussa oppaahastenneuvola
lapsiperheiden tukenaneuvolaty6ta tekeville seka neuvolatyosta vastlaaviranhaltijoille ja
terveyskeskuksen johdolle. Opas on kentaltd ilmdist tarpeisiin vastaava laaja ja
yksityiskohtainen suositus kehittéaa ja linjata 200@un lastenneuvolatyotd Suomessa. Oppaan
suositukset perustuvat terveyspoliittisiin linjaltks osaksi tutkimusnayttoon ja osaksi
asiantuntijalausuntoihin. Yhtenaisen valtakunnighs suositusten tarkoituksena on parantaa
lastenneuvolatytn laatua ja tuoda yhtendiset ja-daasoiset lastenneuvolatydon palvelut koko
maahan. (STM 2004.)

Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskus on tehyhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa valtakunnallisen aitiys- ja lastenneuvolatyélvityksen. Tulosten mukaan kunnat eivéat
ole tasa-arvoisia neuvolatoiminnan sisallén, totati#pojen ja henkiléstbresurssoinnin suhteen
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Oulun Eteldisen a&eneuvolat olivat myds mukana

selvityksessda. Oulun Eteldisella alueella haluttipanostaa lastenneuvolatyon ja

toimintamuotojen kehittdmisen kautta terveydentadisseen ja siten luoda kuntalaisille pohjaa



terveellisemmalle ja hyvinvoivalle arjelle seké ttaa tasa-arvoiset lastenneuvolatyén palvelut
lapsiperheille.

Siikalatvan seutukunnan sosiaali- ja terveyspaldelu kehittdmishankkeessa (SiiKE) oli
osahankkeena ennaltaehkaisevan tyon osio$3alun Eteldisen lastenneuvolatyon

kehittdmishanke ajalla 1.9.2005 - 30.6.200Mankkeen hallinnoijana toimi Haapaveden
kaupunki. Oulun Eteldisen lastenneuvolatytn kemit&ankkeen alueeksi muodostui kolmen
seutukunnan alueelta 14 kuntaa. Koko Oulun Eteldmeeen vaestopohja on noin 90 000
asukasta ja hankealueella asukkaita oli 60 084 qfdéekisteri 4/2006). Nivala-Haapajarven
seutukunnasta olivat mukana Nivala, Haapajarvisj@eii, Pyhajarvi ja Karsamaki, Siikalatvan
seutukunnasta Haapavesi, Kestila, Piippola, PukkPyhanta ja Rantsila seka Ylivieskan
seutukunnasta Oulaisten seudun kansanterveystydrmaytuyma, johon kuuluvat Oulainen,

Merijarvi ja Vihanti (Raahen seutukunnasta).

1.2. Osahankkeen tarkoitus

Hankkeen tarkoitus oli kehittda lastenneuvolan toiaa Oulun Etelaisen alueen hankekunnissa.
Nain taataan lapsiperheille laadukkaat sosiaali- t@rveysministerion suosittelemat
lastenneuvolatytn palvelut. Uudella yhtenaiselitntotamallilla on tarkoitus lisata tasa-arvoa
eri kunnissa ja poistaa pitkalla aikavalilla tersesoja kuntalaisten kesken kehittamalla
erityistuen tarpeessa olevien lasten ja perheiglemstamista.

1.3. Osahankkeen tavoitteet

1.3.1.Lyhyen tdhtayksen tavoitteet

valittomana tavoitteena oli perhekeskeisen lastewolatytén kehittdminen tukemalla
parisuhdetta ja vanhemmuutta uusien tydmenetelanetia, kuten ryhméaohjaus, kotikaynnit ja
erilaisten indikaattoreiden kehittaminen ja kayitétio. Tavoitteena oli myds yhdistaa
lastenneuvolan toimintakaytannot eri kunnissa odllm kayttoon samat tyomenetelmat,
lomakkeet ja testaus- ja arviointimenetelméat. Tagena oli myds syventdaa moniammatillista
yhteistyotd paivahoidon, perhetyontekijdiden, salgi@men, perheneuvolan, koulujen,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin kan$s&oitteena oli my6s tunnistaa erityistuen
tarpeessa olevia lapsia ja perheitd seké varhaitigguongelmiin kehittamalla eri-ikaisten lasten

madaraaikaisseurannan sisaltoja.



1.3.2. Pitkén tahtayksen tavoitteet

Pitkan tahtayksen tavoitteena oli kehittdd lastamakatyon laatua, kehittamalla esimerkiksi
asiakaspalautejarjestelmaa. Tavoitteena oli myOsottda tietoa lastenneuvolatytn
vaikuttavuudesta ja kehittdd seurantajarjestelnad mittareita tdhan tyohon. Yhtendisen
toimintamallin  pitkdn aikavalin tavoite oli myos lpettaa seudullisten palveluiden
organisoimista ja tyontekijoiden liikkumista eriganisaatioissa. Pitkélla aikavalilla tavoitteena
oli my0s maaratietoinen ja suunnitelmallinen teday edistamistyd hankekunnissa, mika
parantaa kuntalaisten terveytta ja hyvinvointidyattaa nain kustannussaastoja, kun varhaisen

puuttumisen periaatteella valtytaan kalliilta eéspalveluilta.

2. OSAHANKKEEN ORGANISAATIO
2.1. Henkilostoresurssit

Hankkeessa toimi 1.9.2005 - 30.6.2007 kokoaikaprefektipaallikkdRitva Kuorilehto, jonka

tyopisteend oli samoin  kuin  SIKE -hankkeen prajgdllikolla  Siikalatvan

terveyspalvelualueen Pulkkilan terveyskeskus. Himkeista toimi projektissa oman tyonsa
ohessa 20 terveydenhoitajaa lastenneuvoloista. eydenhoitajille pystyttiin jarjestamaan
osittain sijaiset hanketyon koulutuspaivien ajall®ijaisten saatavuus lastenneuvolatytéhén
osoittautui kuitenkin haasteelliseksi erityisestik&atvan terveyspalvelualueen neuvoloiden
osalta. Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK)veégsalan Oulaisten yksikon kaksi

opettajaa toimi tutoreina hankkeessa. (Liite 1.)

2.2. Ohjausryhméa

Ohjausryhma perustettin = SIiIKE -hankkeen ensimns&ige ohjausryhman kokouksessa
14.9.2005. Ohjausryhmaan kuului hankekuntien hgitotjohtajia ja esimiehia sekd OAMK

terveysalan Oulaisten yksikon johtaja ja opettsgika asiantuntijalaakari. (Liite 2.)

2.3. Yhteistyotahot

Hanke teki yhteisty6ta hankekuntien sosiaali- jeveégstoimien kanssa. Taydennyskoulutus

toteutettiin yhteistydssd OAMK terveysalan Oulaisysikon kanssa. Hanketta ohjaavia tahoja



olivat Sosiaali- ja terveysministerié, Oulun l|a8mflitus ja Neuvolatydén kehittamis- ja
tutkimuskeskus.

Osahanke teki yhteistyotd myds Sydanliiton Neuvgbkashe-ohjelman kanssa. Hankekunnista
Nivala kuului pilottikuntana Neuvokas perhe- ohjabn. Projektipaallikkd osallistui Neuvokas
perhe-hankkeen ohjausryhmaan.

Projektipaallikké kuului myds Pohjois-Pohjanmaatraanhoitopiirin (Ppshp) lasten lihavuus-
hoitoketjutyéryhmaan lastenneuvolatoiminnan edast®j Tyoryhma tuotti lasten lihavuuden
hoitoon alueellisen hoitoketjuyhteistydmallin, mikdodytyy Ppshp:n  verkkosivuilta
(www.ppshp.fi->hoitoketjutiedot).

3. OSAHANKKEEN TOTEUTUS

3.1. Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen toteutti OAMK, terveysalan d&sten yksikko. Koulutuspaivia oli 26,
joista 5 paivaa seminaaripdivid, jolloin tydstettkehittamistehtavia ja niiden palautteita seka
luotiin yhteisté lastenneuvolatydn toimintamalliankekuntiin. Terveysalan Oulaisten yksikosta

oli hankkeessa mukana kaksi opettajaa tutoreinalufios oli jaettu kolmeen teema-alueeseen.

1. Riskiperheet neuvolan asiakkaina
* Perheinterventio 5 pv
* Yhteiskunnalliset muutokset ja tulevaisuuden haastepv
» Paihteet ja perhevékivalta 1 pv
» Parisuhde ja vanhemmuus 1,5 pv
« Maahanmuuttajat, monikulttuurisuus ja tulkkipaluelupv
* Moniammatillisuus; lastensuojelu ja yhteisty6 sabiaimen kanssal pv
2. Tieteellinen tietoperusta
» Lastenpsykiatria 1 pv
* Pediatria 1 pv
* Neuvolalaakari 1 pv

* Psykologi 1 pv



* Fysioterapia ja ravitsemusterapia 1 pv
3. Lastenneuvolatydn menetelmat
 Terveys 2015 1 pv
» Lastenneuvolatydn kehittdminen ja tulevaisuuderstesa 1 pv
» Kirjaaminen, tilastointi ja indikaattorit 2 pv
* LENE, lapsen neurologinen arviointi 1 pv
* Laadun kehittdminen neuvolatytssa 1 pv

e Seminaarit 5 pv

3.2. Kehittamistehtavat
3.2.1.Tausta ja periaatteet

Hankkeen tavoitteisiin pyrittiin  kehittdmistehtdéil joita oli suunniteltu hankekuntien eri
neuvoloihin. Kehittdmistehtaviksi valittiin keskgiga tarkeitd alueita lastenneuvolatydsta, joita
korostetaan myds sosiaali- ja terveysministeridstelaneuvolatyon laatusuosituksissa (STM
2004). Kehittamiskohteissa huomioitiin myds neumotama kehittdmistarve, terveydenhoitajan
kiinnostus asiaan sek&a ajankohtaisuus neuvolaty@ssiittamistyon periaatteena oli nayttéon
perustuva toiminta, jossa ajantasainen ja uusikintuistieto seka terveydenhoitajien oma
tyokokemus oli huomioituna. Terveydenhoitajat bhaati myos kirjalliset raportit omista
kehittamistehtavistaan. Nain oppimisprosessia sye#in ja kehittdmistyd linkittyi

taydennyskoulutuksessa saatuun teoriatietoon sakétatutkimustietoon.

3.2.2. Tehtavakokonaisuudet ja tydryhmat
3.2.2.1.Moniammatilliset tyéryhmat ja tydmenetelmat

* Neuvolatydryhmé ja moniammatillinen laajennettuey$tlybryhma
* Yhteisty0 erikoissairaanhoitoon

» Perheinterventio/lapset puheeksi

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - oppaan ex@kelsimmistd suosituksista on kehittaa
moniammatillinen yhteisty6 toimivaksi kunnissa. Neommatillinen tiimity® ja verkostotyo eivat
synny itsestddn, vaan siihen tarvitaan yhteistato&gahkaikilta lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevilta tahoilta sekd koulutusta ja tyoetemmid konkreettiseen kaytannon tyéhon. Jos



yhteiset tavoitteet ja toimintamenetelmat eivat steittuna, jokaisen perhetilanteen kohdalla
joudutaan aina ensin miettimaan yhteistyotahoa enkifbita keneen otetaan yhteytta
jatkosuunnitelmaa varten. Tama prosessi kaikiss@elomatilanteissa vie turhaa aikaa
varsinaiselta perhetydltd. Kehittdmistyon tarko#teika on saada yhtenaiset ohjeet tyontekijoille,

yhteistydmenettelyt seka hoidon jatkuvuuden turiaam

Haapaveden lastenneuvolass&ehitettiin moniammatillisia tydryhmia seka yhteistyota
erikoissairaanhoitoon ja Rantsilan neuvolassakokeiltin moniammatillista tydmenetelmag
perheintervention ns. kevyemp&é versidepset puheeksi - mallia Tydoryhméaan kuuluivat
Haapaveden lastenneuvolan terveydenhoitdyitva Heikkila , Seija Myllyla ja Seija

Sainkangassekéa Rantsilan lastenneuvolan terveydenhoitag Reinikka .

Haapavedelle perustettilmstenneuvolatydoryhma Tyoryhman tavoitteena on konsultoida ja
keskustella lasten ja perheiden seurannan, tuetutldmusten jarjestdmisesta. Ryhmassa
kasitelladn neuvolakaynneilla esiin tulleita pulmi@ahdollisuuksia tuen ja avun jarjestdmiseen
sekad suunnitellaan lapsen tarvitsemia jatkotutkisraukVanhemmilta kysytaan kirjallinen lupa
lapsen asioiden kasittelyyn tyoryhméassd. Ryhmassdasn suunnitella myos uusia terveytta
edistavia tydmuotoja. Tiimitydon avulla eri ammathimien osaaminen saadaan parhaiten
perheiden hyddyksi. Tarkoituksena on my6s saadaidesi hoito perheiden kannalta
nopeammaksi ja joustavammaksi. Pyrkimyksend on my&ahentdd lahetteita

erikoissairaanhoitoon kayttamalla hyvaksi mahdolissien mukaan paikallista asiantuntijuutta.

Lastenneuvolatydon ydinryhmaan kuuluvat lastenneuvol terveydenhoitajat, laakari,
perhetyontekija,  psykologi, fysioterapeutti sekd hegterapeutti. Laajennettuun
moniammatilliseen tyéryhmaan joka kokoontuu harvemmin, kuuluu liséksi sosigéktekija,
paivahoidon edustaja, hammashuollon edustaja, séd#iyvolan terveydenhoitaja seka
ravitsemusterapeutti. Tarvittaessa voidaan pyytsiasntastenladkari sekd muita asiantuntijoita

mukaan tyéryhmaan.

Toisena kehittamisteemana Haapavedelldybteistyd erikoissairaanhoitoon Tavoitteena on
luoda erikoissairaanhoidon kanssa yhteinen hoikepoésim. keskoslapsen syntyesséa tai
pitkdaikaissairaan tai vammaisen lapsen kohdalla.yésv koulutuksen antaminen
erikoissairaanhoidosta kentélle néahtiin ja koettiémkeéksi. Erikoissairaanhoidon kanssa on

tarkoitus  jatkossa  sopia  seutukunnallisesti lastamoloiden  terveydenhoitajien



tutustumis/koulutuspaivat Oulun yliopistolliseen skassairaalan (OYS) ja Oulaisten
aluesairaalan (OAS) lastenklinikoihin ja lasteniautpoliklinikoille. N&in terveydenhoitajat

saavat ajantasaista tietoa erikoissairaanhoidostanocasiakasperheidensa ohjauksen tueksi.

Rantsilan neuvolassa oli tavoitteena kehittd@oniammatillinen yhteistydmenetelma
lastenneuvolan kayttéon, jossa yhteistyokumppaneina ovat sosiaalitoimen ntgkijat,

mielenterveystyon tyontekijat ja paivahoidon tydxijie.

Perheintervention ns. kevyempi versidapset puheeksi - malli valittiin sen vuoksi, etta siin&
on paljon osioita, joita voi kayttad myos lastenrean vastaanottokdynneilla esim. aidin
synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydessa ijedlganeilla perheen arjen tunnistamisessa.

Tydmenetelma soveltuu tydparitydskentelyyn, mutéa\woi myos kayttaa yksin.

Tyomenetelmaa oli tarkoitus kokeilla ensin mielemgstyon psykiatrian erikoissairaanhoitajan
kanssa perheessé, jossa on mielenterveysongelmasjakummalla vanhemmista. Kokemusta
aikaisemmista yhteisista kotikaynneistd ja muustateigtyosta oli jo lastenneuvolan

terveydenhoitajan ja psykiatrian erikoissairaardjart kanssa, joten tuntui luontevalta aloittaa
tydmenetelman kokeilu talla tyoparilla. MyShemmydmenetelma&a voi kayttaa yhteistydossa

sosiaalitoimen ja paivahoidon kanssa seka se smvelyos kouluterveydenhuoltoon.

3.2.2.2.Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen

e Terveystarkastusten sisallon kehittaminen

* Kaotikayntien kehittdminen

* Ravitsemus- ja likunnan ohjaus

* Yhteisty0 aitiysneuvolan kanssa

* Perhekeskeisyys, parisuhteen ja vanhemmuuden tokemi

« Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Kaksi-, kolme-, nelja- ja viisivuotiaan lapsen n#dikaisseurantatarkastuksiin valittiin
lastenneuvolaoppaasta keskeisia ja ajankohtaismteagehittamiskohteiksi. Kehittamisteemat
sopivat tietynikdisen lapsen terveystarkastuksean kphdistuivat my6s koko perheen
hyvinvointiin. Tyéryhmaan kuuluivat terveydenhodgliisa Hankonen Pulkkilan neuvolasta,

Arja Karjalainen Kestilan neuvolasta/irpi Halonen ja Riitta Rasila Pyh&jarven neuvolasta,



Ulla Haapakangas Vihannin neuvolastaMaarit Kuusipalo Pyhannan neuvolast®etra
Filppula Piippolan neuvolastaRirjo Paassilta ja Niina Jokikuona Haapajarven neuvolasta

sekdMaila RasmusMerijarven neuvolasta.

Terveystarkastusten sisallon kehittdminen

Pulkkilan ja Kestilan lastenneuvoloissa keskityttiin kehittamaankolmivuotiaan lapsen
terveystarkastusta Kolmevuotiaan lapsen terveystarkastus on hadisisel tehtava, koska
yhteisty0 lapsen kanssa ei valttamattd aina onn&yyné voi olla lapsen pelko, vasymys tai
jannitys tai outo, erilainen tilanne ja ymparis#&umolassa. Olisi kuitenkin erittain tarke&a saada
laaja ja kokonaisvaltainen kasitys kolmivuotiaapsken kehityksestd, jotta tarvittaessa varhaiset
tukitoimenpiteet ja kuntoutus paastaisiin aloittamagjoissa. On tarkedd kehittaa yhteistyota
paivahoidon kanssa ja saada my0s heidan arviotgmenh kehityksestd, koska paivahoidossa

oleva lapsi viettda suuren osan paivasta siella.

Tavoite oli kokeilla lapsen terveystarkastusta yhteistydssa paivahoidon asiantuntijan
(vastuuhenkilona lastentarhanopettajkanssa jakamalla terveystarkastuksen tietyt osiot
paivahoidon ja neuvolan kesken. Huoltajan osuusngiis mukana, kun lapsi kdy neuvolassa.
Kun lapsen kehityksen arvioimisessa on mukana pait@ joka on lapsen luonnolliseen ja
tavanomaiseen arkeen kuuluva elementti, saadag@mlpiskuva lapsen kasvusta ja kehityksesta.
Kotona tapahtuvan 3-vuotiaan lapsen maaraaikaisse@nnan tavoite oli vdhentda oudon ja
vieraan tilanteen tuomaa hairiotd. Yhteisty0 supawemmin lapsen luonnollisessa ja tutussa
ymparistéssd, jolloin saadaan luotettavampi kuvegpsda kasvusta ja kehityksesta
kokonaisuudessaan. Perheen vuorovaikutusta ja ranbatta voidaan myods kotona arvioida

paremmin kuin neuvolassa.

Tavoitteena oli ottaa kayttoon myos 3-vuotiaan r@ddaisseurannan uusia tydmenetelmia.
Tarkoitus oli kokeilla leikinomaisesti suoritettavadarkastusta, jossa osana leikki-ikaisen

lapsen neurologinen arviointimenetelméa (LENE)a matkalaukkutesti kuulon tutkimiseen.

Pyh&jarvella kehittamistehtavassa keskityttiin lapsen viisivuotistarkastukseen
Lastenneuvolan viisivuotiaan lapsen maardaikaissearon erittdin tarkea ja laaja-alainen
tarkastus, jossa on tarkoitus kartoittaa lapsen luk@almiuksia. Tutkimusten mukaan

viisivuotistarkastus ennustaa suhteellisen tarkgsti lapsen suoriutumista ensimmaisinéa



kouluvuosina. N&in on tarkeda jo viimeistdan tassdheessa havaita lapsen erilaiset
hahmottamis-, keskittymis-, yms hairi6t ja aloittamtoutus mahdollisimman varhain.

Pyhajarvella otettiin kayttoon viisivuotiaan lapsegrveystarkastuksessa neuvolassa LENE-
arviointi lapsen neurologisen kehityksen arviomtiiOn kuitenkin tarke&a viela lapsen
kokonaiskehityksen arviointia varten saada myosghiidon ja vanhempien ndkemys lapsen
psykososiaalisesta kehityksesta. Tata varten taadikkyselylomake vanhemmille ja
paivahoitoon viisivuotistarkastuksen pohjaksi. Tarkoituksena kdihittdd lomake, joka olisi
mahdollisimman kattava lapsen kehityksen eri osaikh ja toisaalta helppo tayttad. Lomake on
erittdin tarkea tyovaline myds keskustelunpohjaaahempien kanssa, jolloin saattaisi tulla

esille asioita, jotka muuten jaisivat kasitteleratt

Kotikayntien kehittdminen

Tutkimusten mukaan erityistuen tarpeessa oleviehgiden maara on lisdantynyt. Erityistuen
tarpeessa olevien perheiden tunnistamiseksi jaheiarpeidensa arvioimiseksi lastenneuvolan
tydmenetelmia pitaa kehittda ja ottaa kayttoon myadsia tydtapoja. Kotikaynti antaa hyvéan

mahdollisuuden arvioida perheen tuen tarvetta.

Kotikaynnin sisaltdéa voi kehittdd myos tekemallasielle terveystarkastuksen kotona. Toiminta
tuo helpotusta perheen aidille, jos on iso perhepikd matka neuvolaan seka antaa
terveydenhoitajalle hyvéan tilaisuuden arvioida gern arkeaVihannissa oli tarkoitus kokeilla
myoOsperheen usean lapsen terveystarkastusta kotonasimerkiksi perheen vauvan ja leikki-
ikdisen lapsen. Lapsen kehityksesta, toiminnastadenu lasten kanssa, suhtautumisesta
rajoituksiin ym kasvatukseen saa hyvan kuvan laps®assa tutussa ymparistéssa. Samoin
terveydenhoitaja voi arvioida perheen arjen sujtanja tarvittaessa jarjestaa tukitoimenpiteita.
Kotikaynnille tulisi varata riittavasti aikaa, mattodennékdisesti aikaa saastyisi verrattuna usean

lapsen erillisiin neuvolakaynteihin.

Erityistuen tarpeessa oleviin perheisiin ja sijoitslapsiperheisiin kotikaynteja voi tehda seka
yksin ettd tyOparina sosiaalitoimen tai pdaivahoidten kouluterveydenhoitajan kanssa.
Moniammatillisesta yhteistydstd sovitaan tarkasttg kaikki toimijat ovat tietoisia toistensa

toiminnasta perheissa.
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Ravitsemus- ja liikunnan ohjaus

Lihavuuden ja vahaisen liikunnan aiheuttamat sdegukuten tyypin 2 diabetes ja sen
seurantasairaudet, ovat lisddntyneet rajahdysntidikeko maailmassa ja myds Suomessa.
Huolestuttavaa on myds, etta lasten lihavuus oro kaglan lisdantyméssa ja tyypin 2 diabetesta
diagnostisoidaan yha nuoremmilla henkil6illa. Onitéwkin tehty sek& kansallisia etta
kansainvalisia tutkimuksia siita, etta tyypin 2 liBges on ennalta ehkdaistdvissa ja sen
puhkeaminen siirrettavissa ravinto- ja liikuntatotuksia muuttamalla (The Finnish Diabetes
Prevention Study, DPS 2001, The Diabetes Preve/iogram, DPP,2002).

Suomessa on diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kelstthjalmassa (DEHKO 2000-2010)
paatavoite tyypin 2 diabeteksen ehkaisy Ohjelmassakolme strategiaa, joilla pyritaan
tavoitteisiin, vaestdstrategia, korkean riskinteigé ja varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia.
Vaestostrategiassa pyritddn edistamaan koko vadsteytta ravitsemuksen ja liikkunnan
keinoin, tavoitteena vahentaa tyypin 2 diabeteksaratekijoita, kuten lihavuutta ja metabolista
oireyhtymad, kaikissa ikaryhmissa. Korkean riskirategia kohdistuu henkildihin, joilla on
erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2 diabeteks&arhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
kohdistuu vastasairastuneisiin tyypin 2 diabeelikoi(Diabetesliitto 2004).

Pyhdnnan ja Piippolan lastenneuvoloissaterveydenhoitajilla on vastuualueenaan myos
diabeteshoitajan tyd, joten kehittAmiskohteeksittial lapsen ravitsemus- ja liikunnanohjaus
milla pyritddn DEHKO:n tavoitteiden mukaisesti vattamaan koko perheen ravitsemus- ja

liilkuntatottumuksiin.

Pyhdnnan lastenneuvolassa kehitettilpselylomake 2-vuotiaan lapsen perheelle missa
kartoitetaan vanhempien ja 2-vuotiaan lapsen ravitemus- ja liikuntatottumuksia.
Ajankohdaksi valittin 2-vuotiaan lapsen perhe, Kassilloin lapsi on siirtynyt imevaisian
jalkeen perheen normaaliin ruokavalioon ja osallistperheen mukana myo6s ulkoilu- ja
likuntaharrastuksiin. Lapsemanhemmille jaettiin myds taytettavaksi tyypin 2 dabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake ja sen tulosten perusteella suunnitellaan tamatta

toimenpiteet.

Piippolan lastenneuvolan kehittamistehtava liittgpsen ja perheen ravitsemusohjaukseen

Tarkoituksena oli kootamalli, jota voitaisiin kayttaé- vuotiaan lapsen neuvolakaynnilla
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ravitsemusohjauksessa. Malli sisaltaa toiminnailigehtdvan lapsen kanssa ja vanhemman

tayttaman lapsen ravitsemuskyselyn.

Lapsen ravitsemustottumusten selvittdmiseen k&ytetavitsemuskyselyd Lomake toimii

tyokaluna, kun keskustellaan perheen ruokailutottksista. Avainkysymyksia ovat rasva ja sen
laatu, kovien rasvojen valttaminen, herkkujen sydrkeskittaminen juhlahetkiin tai aterioiden
yhteyteen (samalla voidaan keskustella rajoistajpan vahasuolaisuuteen, saanndllisiin
ruokailuhetkiin sek& ruokailutaitojen ja syomistotiusten opetteluun (perheen yhteiset

ruokailuhetket, maistaminen, ruokailutilanteen ipim@n huomioiminen).

Leikki-ikainen tutustuu parhaiten uusiin ruoka-asia kokeilemalla, tutkimalla ja leikkimalla,
haistamalla, maistamalla, tekemaéllda pienid tehtagpiikkomalla vihanneksia, pesemalla
salaattia, kattamalla poydan). Naihin asioihin @a@id vanhemman huomio kiinnittda ja samalla
ohjata lasta omatoimisuuteen. Leikki-ikdinen saavdetiskaynnillaan koota aterian, joko
pahvilautaselle pahvisista ruoka-aineista tai mlaowvaselle leikkielintarvikkeista. Ensin hén
kokoaa haluamansa aterian lautaselle ja sitteeydenhoitajan ohjauksessa oikean lautasmallin
mukaisen ateria. Taman tehtdvan yhteydessa voi rhydsnioida lapsen keskittymiskykya,
varien oppimista, puheen kehitysta, leikkimistgh#eistyokykya, laskemisen alkeita jne.

Kehittamistehtavan tarkoituksena on tukea perhelititapamuutoksissa ja vahvistaa lapsen
fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta javihyointia, keskittyen nyt erityisesti

ravitsemukseen perheen yksil6lliset tarpeet huaieii

Y hteisty0 aitiysneuvolan kanssa

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tarvitsee tietoyntywdn lapsen perheesta varsinkin
riskiperheiden ja paikkakunnalle muuttaneiden peere kohdalla. Tata tiedonsiirtoa varten

haluttiin kehittda toimintablaapajarven neuvolassa

Aitiys- ja lastenneuvolan yhteistyon kehittamise@kitarkoitus ottaa aitiysneuvolassa kayttoon
lomake lasta odottavan perheen voimavarojen ja eprh kuormittavien tekijoiden
tunnistamiseen, ensimmaistd lastaan odottavan perheen arjen voimavat -lomake
(Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen 2002). Lomake atimetaytettavaksi 20-25 raskausviikolla

ensisynnyttgjille ja lomake suositeltiin vanhempidrdessa taytettavaksi. Lomakkeen antaman
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tiedon pohjalta voidaan é&itiysneuvolassa ennakomkrheen mahdollisia ongelmia ja
riskitekijoitd. Tama tieto saadaan siirrettya myéastenneuvolan terveydenhoitajan kayttoon.
Yhteistydssa voidaan nain suunnitella jo tarviavukitoimia ja varhaisella puuttumisella

valttéda raskaampia erityispalveluita.

Tarkoituksena oli myos aloittaaensimmaista lasta odottavan perheen kaynnit
lastenneuvolassa jo ennen lapsen syntyma&TM:n suosituksen mukaisesti lastenneuvolan
terveydenhoitaja kavisi kotikdynnin lasta odottavgzerheeseen, mutta Haapajarvella se ei
ajanpuutteen vuoksi ole mahdollista ja nain kokeiltperheen neuvolakayntia 36-38

raskausviikolla.

Perhekeskeisyys, parisuhteen ja vanhemmuuden tokemi

Perhekeskeisyys, parisuhteen ja vanhemmuuden tokemiovat STM:n keskeisia
laatusuosituksia lastenneuvolaty6hon. Myds useisseeaikaisissa tutkimuksissa on tullut esiin
ettd isat eivat koe tulevansa huomioiduksi neuwalad oimintaaHaapajarven neuvolassa

haluttiin kehittad myods nama kehittdmistarpeet hoaen.

Perheen voimavaroja oli tarkoitus kartoittaa laseivolassa apulomakkeen avulla ja vauvan 6
kuukauden neuvolakdynnin yhteydessa annettiin rkotélytettavaksivauvaperheen arjen
voimavarat -lomake (Hakulinen & Pelkonen 2002). Perheen toivottiinskestelevan ja

tayttavan lomakkeen yhdessa kotona.
Isdn huomioimiseksi perheedsdgtsuttiin 8 kuukauden ikaisen vauvan kanssa isad nevolaan
ja keskustelun pohjana kaytettiin isan palauttaneavaperheen arjen voimavarat - lomaketta.

Ko. lomakkeen sisallosta keskusteltiin aidin kanssavan 10 kuukauden neuvolakaynnilla.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Erds keskeinen koko perheen hyvinvointiin vaikudtdekija on aidin synnytyksen jalkeinen
masennus. Masennus voi ilmetd vasta vauvan lastealakaynneilla aidin  kanssa
keskusteluissa. Toisaalta aidin synnytyksen jalkeiomasennus tulisi huomioida jo paljon

aikaisemmin, koska silla on niin suuri vaikutus vam ja koko perheen hyvinvointiin.
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Vanhemman masennus on uhka lapsen terveelle kebltgk VVarhainen vuorovaikutus vauvan

kanssa estyy mikéali &iti on masentunut.

Tama heratti Merijarven lastenneuvolassa miettimié@moja, miten aidin synnytyksen jalkeinen
masennus saataisiin tunnistettua mahdollisimmarhanar Erds tallainen menetelma on
lastenneuvolaoppaan  suosittelema  apulomake  syrsgityk jalkeisen  masennuksen

tunnistamiseksi.

Merijarvelld kokeiltiin neuvolassamielialalomaketta synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseksi (EPDS) Mielialalomakkeen kayton tavoite on tunnistaa dwhsimman

varhaisessa vaiheessa aidin masennus. Lomake draogmut tutkimuksissa erittain hyvaksi
masennuksen tunnistamismittariksi. Lomakkeen tuonm@shon perusteella suunniteltiin aidin
tarvitsema tuki tai hoitoonohjaus. Nailla toimeegl& pyrittin koko perheen hyvinvoinnin

parantamiseen.

Mielialalomake annettiin aidille 2 kuukauden ik&iserauvan neuvolakaynnin yhteydessa
vastaanotolla taytettavaksi tai vaihtoehtoisestoka taytettavaksi ja palautettavaksi seuraavalla
kaynnilla. Lomakkeen tiedon perusteella arvioitiididin masennusta ja suunniteltiin

tukitoimenpiteet ja hoitopolku sen mukaisesti.

3.2.2.3.Ryhméaohjaus tydmenetelméana

* Vertaisryhma
e Isaryhméa

e Lasten liikunnallinen ryhma

STM:n lastenneuvolatytn laatusuositusten keskeity@menetelmd on pienryhmétoiminnan
jarjestaminen. Perinteinen ryhméohjaus on lasterolassa ollut perhevalmennukseen liittyva
lastenhoitotunti. Kuitenkin suositellaan myds ryhom@innan jarjestamistd imevaisikaisten ja
iIsompienkin lasten vanhemmille. On seka kotimaistéd ulkomaista nayttod siita, etta
vertaistuen eli toisen samanlaisessa elamantilssdeelavan vanhemman sosiaalinen tuki on
merkittavad. Ryhmaohjausta, perhevalmennuksemlasietuntia lukuun ottamatta, on kaytetty

vahan tydomenetelmana hankekuntien lastenneuvoloissa
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Ty6ryhmé&an kuuluivat terveydenhoitajitaarit Jukkola ja Marjo Kangaskorte Oulaisten
neuvolastaUlla Lehtola Karsdméen neuvolasta sdkisa Lindholm Reisjarven neuvolasta.

Vertaisryhma

Oulaisissaon paljon opiskelijoita muilta paikkakunnilta jailié nuorilla opiskelijaperheilla on
sukulaiset ym. tukiverkosto kaukana, joten siell@atpttiin kehittdd ryhmaohjausta
lapsiperheille, mika tarjoaisi heille myos/ertaistukea. Lastenneuvolassa kohdataan myds
useita perheita, joilla on samanlaisia ongelmiangn vertaistuki ryhmassa antaa liséa
voimavaroja ja muiden perheiden vinkkeja ongelmsekd tarjoaa terveydenhoitajalle
mahdollisuuden antaa ohjausta usealle perheelle gikba. Paikallislehdessa on myoés ollut
toivomuksia ryhmatoiminnasta.  Paikkakunnalla on sydsuosittu  Mannerheimin
lastensuojeluliiton vetdma Tapaamistupa, joten myliteistyotd jarjeston kanssa voi jatkossa

suunnitella.

Vanhempien toiveista ja tarpeista saatiin Oulassigdea uniryhméan. Ryhmaa tarjottiin
vanhemmille, joiden lapset herdilivat useita kertop yossd Ryhman tavoitteena on, etta
vanhemmat saavat toisiltaan vertaistukea ja ehké@snwnkkejd parempaan yduneen. Kutsu
lahetettiin viidelle perheelle, joista kolme saapghhmaan. Myds neuvolan ilmoitustaululla oli
ilmoitus ryhmasta, jolloin muutkin mahdolliset hikaat perheet saivat tulla ryhmaan. Ryhma

kokoontui nelja kertaa neuvolan tiloissa.

Ryhmassa keskusteltiin lasten erilaisista luonteeeista ja vaativaisuudesta seka vanhempien
jaksamisesta ja voimavaroista. Ryhmassa kavi mgstemneuvolan ulkopuolinen asiantuntija

kertomassa unikoulusta.

Palaute ryhmalaisiltd oli mydnteinen. Keskustelyamalaisten kesken on syntynyt todella
hyvin. Tulevaisuudessa onkin tarkoitus Oulaisissatkga vertaistukiryhmida. Esim.
allergiaperheille tallaisesta ryhmastda saattaisia ohyotya. Jatkossa voisi myds seké

Mannerheimin lastensuojeluliiton ja seurakunnarskarsuunnitella ryhmaohjausta yhteistyossa.
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Isdryhma

Lastenneuvolaopas suosittelee myo6s isaryhman f@amesta perhevalmennuksen yhteyteen.
Isdryhmén ja isa-vauva-ryhman tarkoituksena on lisdtd ja vahvistaa isyyteentyliif
voimavaroja perheess&arsamaen neuvolassakeskityttiin lasta odottavan isédn tukemiseen

ryhmaohjauksen keinoin.

Saavalan ym. (2001) mukaan aitiysneuvolassa diiddkailu ja hoito korostuu, eika siina ole
jaanyt tilaa isien huomioimiselle. Isét tulevat welaan usein omasta halustaan tai puolison
toivomuksesta. Isat jaavat kuitenkin neuvolassaeinussivurooliin  eikd ainakaan
asiakaslahtoisyys isien osalta ole toteutunutstdson monien tutkimusten mukaan tuntunutkin
yhdentekevalta osallistuvatko he neuvolatoimintaam eivat. Tutkimusten mukaan isat
kuitenkin haluaisivat alusta lahtien luoda |&heissemhteen lapseensa. He tarvitsisivat
neuvolajarjestelman tukea ja kannustusta. Odettagien ryhmat ja is&-vauva-ryhmat avaavat
mahdollisuuden puhua ilman &idin lasnéoloa mieldsyy ja naiseuden eroista, jaetusta
vanhemmuudesta, vanhemmuuden roolikartasta, miestes ja perhevalmennuskokemuksista,

isana olemisesta, parisuhteesta, lapsenhoidosta.
Karsamaen neuvolassa keréttin materiaalia terveyitjalle isaryhman vetamista varten.
Isdryhma on tarkoitus pitdd perhevalmennuksen yhteydksg@n ennen lapsen syntymaga

iIsa-vauvaryhmana kerran lapsen syntyman jalkeen

Lasten liikunnallinen ryhméa

Lasten liikkumisessa on nahtavissa suuria erojasetdapset liikkuvat paljon ja koko perhe
likkuu ja harrastaa yhdessa. Lasten liikunnallinenjaus ja kannustaminen ovat tarkeita
ehkaistaessa lasten ylipainoa. Myds aikaisempi TMnvideoiden katselu sek& nykyinen
tietokoneen kaytté ovat vahentaneet lasten liikllisna harrastuksia. Myds koko perhe voi pitaa
esimerkiksi lapsen hyvaa tietokoneen kayton osdamisirkednd, koska sita tarvitaan

koulussakin jo ala-asteella. Samoin tietokonepeigt tavallisia lapselle ostettavia lahjoja.

Paitsi etta lapsen vahaisempi liikunta altistaapaiholle, se myos aiheuttaa motorista
kompelyytta ja vahentaa lapsen aktiivista kiinnetuulkoiluun ja pihaleikkeihin ja nain

vahentdd myos sosiaalista kanssakaymista muidesm lksnssa.
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Lapsen motoriseen kbmpelyyteen liittyy usein myasré- ja puhehairioitd. Nain puheterapian
lisdksi olisi hyva liittAd mukaan myos liikkunnaths kuntoutusta, koska tutkimusten mukaan

tietyt liilkunnalliset kuntoutusmuodot aktivoivatvajen puhe- ja kielikeskuksia (aivojumppa).

Koska Reisjarvella on ollut rajoitetusti saatavissa puheterapeutipggkologin palveluita, on
lastenneuvolan terveydenhoitaja joutunut paneutamaay0s lasten lievien &&nne- ja
puhehdirididen hoitoon ja ohjaukseen. Yhteistyd@étdn liikunnallisessa ohjauksessa on jo
aikaisemmin tehty fysioterapeutin kanssa, joka koestunut lasten neurologiaan. Reisjarvella
oli tarkoitus aloittaa lasten liikunnallinen ryhma, johon ohjattaisiin 5-vuotiaan
neuvolakaynneiltd motorisesti kompel6itad lapsiahRfohjaus tapahtuisihteistydssa NDT-

fysioterapeutin kanssa.

Ryhmatoiminnan tavoitteena on antaa positiivisiggtuksia liikkumisesta ja motivoida lapsia
harjoittelemaan uusia asioita kompelyydesta hudtemd&yhmassa harjoitellaan temppuratojen

ja tehtavien avulla asennosta toiseen siirtymja@ksemista, hyppimista ja keskilinjan ylityksia.

Ryhmaan tulisi 8-10 lasta. Jatkoa on tarkoitus suala yhteistyossa paivahoidon, esikoulun ja
ala-asteen kanssa. Paivahoidossa oli menossa 'Vargdat’ - hanke, jonka yhteyteen sopii
myods tama tydmenetelma. Ryhméohjaus yhteistyossiétéyapeutin kanssa on myoés hyva
esimerkki moniammatillisesta yhteistyosta perustgdenhuollossa, missa ryhmaohjauksen
menetelmin pystytddn edullisesti varhain kuntoutam lievempia lasten motorisia ja
puhehairititd sekd motivoimaan ja tukemaan vanhamagtensa ohjauksessa.

3.2.2.4.Palveluiden vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen

* Asiakaspalautejarjestelma
» Lastenneuvolatydn vaikuttavuuden arviointi tutkireek keinoin

» Terveyden edistdmisen ja ennalta ehkaisevan tydkkmainti

Neuvolatyon laadun ja vaikuttavuuden lisaamiseldset kayttdd toimintatapoja ja menetelmia,
joiden terveyttd edistavasta ja ehkaisevasta wvallsgista on nayttva seka neuvolan esittamat
tiedot, ndkemykset ja ohjeet perustuvat parhaaseatavilla olevaan ajantasaiseen tietoon.

Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden osoittaminen on eitén haaste sekda kaytdnnén
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tyontekijoille etta sitd johtaville ja kehittavilleahoille. Neuvolatoiminnan saanndlliseksi
seuraamiseksi ja laadun arvioimiseksi tulee kehitb@mintatavat.

Tyoryhmaan kuuluivat terveydenhoitajélaija Haapakoski ja Pirjo Pajukoski Nivalan

neuvolasta. Lastenneuvolatyon vaikuttavuutta vosnaja vahvistavasta nakokulmasta on
projektipaallikkd Ritva Kuorilehto tutkinut omassa pro gradu-tutkielmassaan. Terueyde
edistdmisen ja ennalta ehkaisevan tyon markkireooni tehty Siikalatvan terveyspalvelualueella
yhteistydssa SilKE:n projektipaallikiArja Rantapelkosen kanssa seka muissa seutukunnissa

yhteistydssé kuntien hoitotydn esimiesten ja jobtakanssa.

Asiakaspalautejarjestelma

Lastenneuvolan eréds tavoite on, ettd myos vanherosadlistuvat aktiivisesti neuvolapalvelujen
kehittdmiseen. Tata voidaan neuvolassa tukea, ipaitstaanottamalla palautetta ja
kehittamiskohteita  vastaanottokaynneilla, niin mydssaanndllisella  kirjallisella

asiakaspalautteella.

Nivalassaoli tehty 2004 terveyskeskuksen eri yksikoéiden phlista asiakaskysely sahkoisella
Edufinin TAK-arviointijarjestelman avulla. Lastennelapalveluista saatu palaute oli ollut
myonteinen. Kyselylomakkeen kysymykset olivat kaki@ osittain hyvin yleisluonteisia, eika
palaute antanut nain riittavasti tietoa lastennéarvgalveluiden laadun kehittdmiseen. Laadun
kehittamisen tyovalineeksi haluttiin kehittdd sanmeawiointijarjestelman puitteissa tarkempi

arviointilomake lastenneuvolapalveluista.

Tavoitteena oli asiakaspalautelomakkeen kehittdminen huomioiden lasnneuvolatydn
laatusuositukset.Lomakkeessa oli 28 strukturoitua kysymysta, joNastattiin Likert-asteikolla
1-5 seka lopussa nelja avointa kysymysta. Lomaklkeaenmilla kysymyksilla oli tavoitteena
arvioida palveluiden vaikuttavuutta. Lomakkeellanettin myds asiakasperheille mahdollisuus
esittda kehittamisehdotuksia ja palautetta neuleoldlysymykset oli pyritty laatimaan niin, etta
niissa arvioitiin lastenneuvolatyon keskeisia Igatsituksia. Lomakkeen alkutekstissa oli
huomioitu erikseen, vastaako kyselyyn &iti vai i@ molemmat yhdessad. Taméan toivottiin

herattavan vanhempien yhteista keskustelua neuagiasen palveluista.
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Lomaketta testattiin ensin viidella asiakasperi@gethutta lomaketta ei tarvinnut muuttaa.
Varsinainen kysely tehtiin kevaalla 2006 Nivalagd€® lapsiperheelle. Vastausprosentti oli 82,
joka on hyva. Asiakaspalautteet purettin sahkdisaBden kysymysten osalta, joissa ol
arviointiasteikko 1-5 ja avoimet kysymykset analfiso sisallon analyysilla.

Asiakaskyselylomakkeista ilmenneet lastenneuvotatykehittdmistarpeet huomioidaan ja
pyritddn vastaamaan niihin lastenneuvolatyota té@hilla. Myos kyselylomaketta parannetaan
tarvittaessa ja asiakaskysely oli tarkoitus tehdiikiksa hankekunnissa kevaalla 2007.
Kyselylomake pyritdan mahdollisuuksien mukaan, ptyessa esimerkiksi

ammattikorkeakoulun kanssa, kehittamaan sellaisadkoiseen muotoon, etta siihen voisivat

lapsiperheet vastata suoraan kuntien ja kaupurdaaha verkkosivuilla.

Lastenneuvolatydn vaikuttavuuden arviointi tutkimak keinoin

Projektiin liittyen tehtiinpro gradu-tutkielma, jonka tavoitteena oli kuvaterveydenhoitajien

ja lapsiperheiden kasityksia voimavaroja vahvistava lastenneuvolatyon vaikuttavuudesta
(Kuorilehto 2006). Aineisto keréattin hankkeeseenulkvilta kuudelta terveydenhoitajalta
teemahaastattelulla ja lapsiperheiden kasityksatiisaasiakaskyselyn avoimista kysymyksista.
Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonangdylla, mita ohjasi luokittelurunko, joka oli
muodostettu voimavaroja vahvistavasta mallista glestiotyohon Pelkosen & Hakulisen (2002)

mukaan.

Terveyden edistdmisen ja ennalta ehkaisevan tydkknainti

SIIKE -projektin ennalta ehkaisevan tyon osiossanmliodostettu projektityoryhnma 4, jonka

tehtavana oli laatia Siikalatvan seutukunnan teteayja hyvinvoinnin strategia, markkinoida
terveystietoa ja -toimintaa, osallistua Terve Kuveakostotyohon seka laatia mittareita
terveyden edistdmisen seurantaan ja arviointiin.ah@skkeen projektipdallikkdé kuului

projektityorynmaan ja osallistui pyynnostd kaikkielmankekuntien terveytta edistavaan
toimintaan. Siikalatvan seutukunnan lasten ja muotiyvinvointistrategia 2007 — 2012 tukee
osaltaan uuden lastenneuvola ja perhehoitotyon intamallin toteuttamista kunnissa. Sita
voidaan kayttad mallina my6s muissa seutukunnesskunnissa lasten ja nuorten terveyden ja

hyvinvoinnin edistamistyssa.
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4. OSAHANKKEEN OHJAUS
4.1. Kokoontumiset ja hankekaynnit

Hankkeen ohjausryhmé kokoontui yhdeksan kertaa Kemrk aikana. Kokoukset pidettiin
vuorollaan eri hankekunnissa. Projektipaallikkoliestai myds SiiKE -hankkeen ohjausryhmien
kokouksiin sekd SiiKE -hankkeen projektitydryhman «okouksiin. Muita kokoontumisia ja
palavereita jarjestettiin tarvittaessa eri kunnisskéd projektipaallikkd osallistui kutsuttuna eri

kuntien sosiaali- ja terveystoimien palavereihikg&ouksiin.

Tarked ohjausmenetelmd olivat projektipaallikon eteiét hankekaynnit eri  kuntiin.
Hankekéaynneilla suunniteltiin ja keskusteltiin eeuvoloissa kehittamistehtavista ja -kokeiluista

terveydenhoitajien ja heidan esimiestensa kanssa.

4.2. Tiedottaminen ja muu toiminta

Hankkeesta tehtiin tiedotussuunnitelma, minkd muoka&aimittiin. Tiedottamista ja muuta
toimintaa on hankkeeseen kuuluvien terveydenheitageka muiden yhteisty6tahojen kanssa
ollut puhelimitse ja sahkopostin valityksella. Imtetissa avattin  myds hankkeen
terveydenhoitajille,  projektipaallikdlle, ohjausryldlle ja tutoropettajile webCT-

oppimisymparistd keskustelua ja projektiaineistagen.

Hankkeesta tehtiin 27 lehtiartikkelia. Pohjois-Swomuutisissa 27.1.2006 oli uutispatka
hankkeesta, mika oli kuvattu Rantsilan neuvolaBsateriesityksia hankkeesta oli Terve Kunta-
paivilla Helsingissa 25-26.1.2006, terveydenhoféjailla Helsingissa 10-11.2.2006 ja
valtakunnallisilla neuvolapaivilla Espoossa 30-812006. Hanke-esittelyja oli hankekunnissa,
Oulun laaninhallituksen tilaisuuksissa ja STM:naiBluksissa. Hankkeesta ja uudesta
lastenneuvolatydn toimintamallista tehtiin myogadliset esitteet.

Taydennyskoulutukseen kuului projektin aikana 5 isaaripaivad (Oulaisten aloitusseminaari
5.9.2005, Nivalan seminaari 16.5.2006, Oulaistemisaarit 30.11-1.12.2006 ja Haapaveden
paatésseminaari 25.4.2007). Seminaareissa esitelfa arvioitin eri neuvoloiden
toimeenpanemia  lastenneuvolatydon  kehittamiskohteitseka  suunniteltin  yhteista

lastenneuvolatytn toimintamallia hankealueelle. iBaaripaiviin osallistuivat projektipaallikko,
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hankkeen  ohjausryhma, hankkeeseen  kuuluvat termbpdejat, hankekuntien
lastenneuvolatydn esimiehet ja hoitotyon johtagkiéstutoropettajat.

Lastenneuvolatyon uutta toimintamallia juurrutettkdytant6on hankekunnissa kevaan 2007
aikana. Projektipaallikkd kiersi kevaan 2007 aikakeikki hankekunnat ja esitteli uuden
toimintamallin  neuvolan henkilokunnalle, péaivahaidohenkilokunnalle, sosiaalitoimen
edustajille sekad mielenterveystyontekijoille. Jalsa hankekunnissa toimintamalli esiteltiin ja
hyvaksyttiin perusturvalautakunnissa/sosiaalitesiaytakunnissa (Haapavesi, Kestila, Piippola,
Pulkkila, Pyh&nta, Rantsila ja Haapajarvi). Hanketth laajemmalla alueella toimintamalli
esiteltin Oulun laaninhallituksen kahdessa tilagessa 23.2.2007 ja 16.3.2007, Oulaisten
hyvinvointimessuilla 21-22.4.2007, Oulun TERVE-S@®ssuilla 23-24.5.2007 ja Oulun seka
Oulun ymparistokuntien neuvolan tyontekijoille 22807 seka valtakunnallisilla

neuvolapaivilla Helsingissa 30-31.10.2007.

Tiedottamis- ja jalkauttamissuunnitelma on liitte@$.

5. OSAHANKKEEN KUSTANNUKSET

Projektin kokonaiskustannusarvio oli 146 347,00n€sta valtion avustus oli 109 760 € ja
kuntaosuudet 36 587 €. Oulun Etelaisen lastennaty@ kehittamishanke oli SiiKE -hankkeen
osaprojekti sen ennaltaehkéaisevan tyon osiossaijaasahankkeen kustannukset siséllytetaan
lopullisiin SIIKE —hankkeen kustannuksiin. Haapaee kaupunki, hankkeen hallinnoijana, oli
erotellut osahankkeen kustannukset kirjanpidoss&iiKE -hankkeen ohjausryhma paatti
budjettiin  liittyvista  asioista ja lastenneuvolakkeen projektipaallikkd tiedotti

ohjausryhmalleen lastenneuvolahankkeen ajantaskistannusseurannan.

6. OSAHANKKEEN TUOTOKSET

Hankkeen tuotos oli uusi yhtendinen lastenneuvotatypimintamalli hankealueelle, misséa on
sovellettu STM:n lastenneuvolatydon laatusuosituksi&ri kuntien ja kaupunkien
kehittamisteemoista ja -kokeiluista koottiin tyoreegimét, apulomakkeet ja arviointimenetelmat

uudistuksina uuteen yhtenéiseen lastenneuvolatyidmrtamalliin. Toimintamalli mallinnettiin
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QPR ProcessGuide —mallinnusohjelmalla, joka olikiteun SiiKE —hankkeelle. Lisenssin siihen
omistaa Haapaveden kaupunki.

Toimintamallin uudistuksia lastenneuvolatyohon ativkehittamistehtavien ja -kokeilujen
perusteella:

» Lastenneuvolan terveydenhoitaja tutuksi jo lastttagalle perheelle

» Kaotikayntien lisddminen

* Isd — voimavara kayttoon

* Ryhmaohjausta ja vertaistukea lapsiperheille

* Perhepalveluverkoston tiiviimpi yhteistyo

» Erityistuen tarpeessa olevien lasten ja perheidenistamiseen uusia tydmenetelmia

» Kansansairauksien ennaltaehkaisyyn huomio jo lasterolassa

» Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkdiseminen

« Laatutyon aloittaminen lastenneuvoloissa ja lapbipet mukaan kehittamaan

lastenneuvolan palveluita
e Lastenneuvolatydn seurantaan ja arviointiin tilegim ja kirjaamiseen liittyvat

uudistukset

Terveydenhoitajat laativat kirjalliset kehittamigaatit (12) lastenneuvolatydn uudistuksista.
Projektipaallikko tuotti pro gradu-tasoisen opintgiyon hankkeeseen, jonka tulokset liitettiin
osaksi hankkeen tuotoksia. Kehittamisraportit janp@ytetyd ovat julkaistu Haapaveden

kaupungin verkkosivuilla (www.haapavesi.fi->kuniegk palvelut->sosiaali- ja terveyspalvelut).

OAMK Oulun tekniikan yksikdn opiskelijaTommi Tumelius teki opinnaytetyénaan
asiakaspalvelujarjestelmasta sahkoisen tuottedrg jmidaan liittda kaupunkien ja kuntien
verkkosivuille. Asiakaspalautejarjestelma on toettit CD:n& hankekuntiin asennettavaksi atk-

palvelimille.

7. OSAHANKKEEN ARVIOINTI

Liitteesséd 4 on toteutunut arviointisuunnitelma. jadisryhméa (lite 5) ja hankkeen
terveydenhoitajat (liite 6) arvioivat hankeprosasdolme kertaa hankkeen aikana itse-
arviointilomakkeella (TuHo 2005). Terveydenhoitajatrvioivat hankkeen koulutusta
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koulutusarviointikortilla (liite 7) ja OAMK/terveyaan Oulaisten yksikon arviointiiomakkeella
(lite 8). Nivalan seminaaripdivdna 16.5.2006 hasekk terveydenhoitajat, ohjausryhma ja
hankekuntien lastenneuvolatydn esimiehet ja hditotpphtajat arvioivat kehittdmisteemoja ja
kehittamiskokeiluja ja niiden tuotoksia terveydeitdjgen ja projektipaallikon esitysten pohjalta.

Projektipaallikko kirjasi ndma arvioinnit pohjaksankkeen syksyn 2006 jatkotydskentelylle.

Hankekunnissa otettiin  kayttoon lastenneuvolatyoilastbinnissa ja  kirjaamisessa

siséaltomerkinnat (liite 9) ja mittarit (lite 10garannan ja arvioinnin tueksi.

Hankkeessa oli varattu kevat 2007 toimintamallimrjuttamistyélle. Aika kului p&&asiassa
toimintamallin esittelyyn eri hankekunnissa ja nsaigilaisuuksissa. Toimintamallissa oli paljon
uusia kaytantéja hankekuntien lastenneuvolatythoéma kaikkia ei kerralla voitu aloittaa.
Toimintamalli sai kuitenkin hyvan vastaanoton hdakdgien neuvoloilta ja heidan
yhteistybkumppaneiltaan. Jatkokehittamista ja -ktudta vaativat erityisesti moniammatillinen
yhteistyd ja ryhméaohjauksen jarjestaminen. Kevat0720oli liian Iyhyt aika arvioida
toimintamallin vaikuttavuutta lastenneuvolatydhdHankekuntiin ehdotettiin jatkohanketta,
jossa juurruttamis- ja jatkokehittdmista olisi wojatkaa. Kaikista hankekunnista ei kuitenkaan
l0ytynyt voimavaroja uuteen jatkohankkeeseen jan mMdivala-Haapajarven seutukunnassa ja
Oulaisten seudun kansanterveystyon kuntayhtymassénintamallin juurruttaminen ja
jatkokehittdminen seka vaikuttavuuden seuranta rj@oiati jaa oman kunnan vastuulle.
Siikalatvan seutukunnassa jatkaa terveyden edistimihanke 2007-2008 sosiaali- ja
terveystoimen kehittamistyotd, jossa yhtena oseesla on lastenneuvolatyon toimintamallin

juurruttaminen ja jatkokehittaminen.
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OHJAUSRYHMA
TuH02005 ©
TUOTTEISTUSTILANTEEN PIKA - ITSEARVIOINTI

3 = Toteutuu hyvin, jatketaan
2 = Toteutuu aika hyvin, mutta parannettavaa ja tdsmennettavaa on viela
1 = Toteutuu ja toimii huonosti, pitéda heti puuttua asiaan

LITE S

1. Projektilla on yhteisesti sovitut, selkeat ja mitattavat tavoitteet, jotka
ovat kirkkaana projektiin osallistuvien mielissa.

12/2005: 2,5 5/2006: 2,6 12/2006: 2,8

2. Projektiin osallistuvien tyon- ja vastuiden jako on selva (vetajat,
ohjausryhma, projektityontekijat, yhdyshenkilét, kenttavaki ym.)

12/2005: 2,7 5/2006: 2,8 12/2006: 2,4

3. Projektin tehtavat, aikataulu ja eteneminen (suunnitelma) on
kirjallisena kaikkien asianomaisten kayttssa ja tiedossa.

12/2005: 2,2 5/2006: 2,7 12/2006: 2,8

4. Projektin sisdista ja ulkoista tiedottamista varten on suunnitelma
(mm. asiakkaat ja muut kohderyhmat, tavoitteet ja keinot seka
aikataulu on méaaritelty), jota my®s noudatetaan.

12/2005: 2,6 5/2006: 2,9 12/2006: 2,8

5. Projektin raportointi on k&ynnistynyt jo alusta lahtien ja aineistoa
esim. loppuraportointia varten kootaan systemaattisesti projektin
kuluessa.

12/2005: 2,0 5/2006: 2,9 12/2006: 3,0

6. Projektin etenemisté arvioidaan saannollisesti ja monipuolisesti
projektin kuluessa (sisdinen- , vertais- , itse- ja ulkoinen arviointi).

12/2005: 2,5 5/2006: 2,6 12/2006: 2,6

7. Projektin riskit on tunnistettu ja kustannus- seké talousseuranta on
hallinnassa.

12/2005: 2,4 5/2006: 2,2 12/2006: 2,4

8. Projektin tydntekijéiden motivointiin ja kannustukseen on panostettu
mm. tunnistamalla mahdolliset 'sudenkuopat’ ja notkahdusten paikat
seka huolehtimalla keskustelujen ja tuuletustilaisuuksien
jarjestamisesta.

12/2005: 2,2 5/2006: 2,1 12/2006: 2,4

9. Projektin tavoitteiden saavuttaminen on varmistettu mm. koulutuksen
ja mahdollisen tyénohjauksen avulla.

12/2005: 2,5 5/2006: 2,3 12/2006: 2,6
10. Projektin henkildstoresurssien riittdvyys on varmistettu.
12/2005: 2,3 5/2006: 1,9 12/2006: 2,8

11. Projekti luo ja yllapitaa yhteydet muihin vastaaviin tai projektin
tavoitteiden kannalta muuten tarkeisiin hankkeisiin ja tahoihin.

12/2005: 2,3 5/2006: 2,8 12/2006: 3,0

12. Projektin paattamiseen liittyvat toimet (julkistaminen, julkaisut,
markkinointi, tulosten levitys & hyddyntdminen ...) on suunniteltu ja
valmisteltu hyvissa ajoin.

12/2005: 1,8 5/2006: 2,6 12/2006: 2,8




TERVEYDENHOITAJAT

TuH02005 ©

TUOTTEISTUSTILANTEEN PIKA - ITSEARVIOINTI
Toteutuu hyvin, jatketaan

w
I

2 = Toteutuu aika hyvin, mutta parannettavaa ja tdsmennettavaa on viela

1 = Toteutuu ja toimii huonosti, pitédé heti puuttua asiaan

LIITE 6

1. Projektilla on yhteisesti sovitut, selkeat ja mitattavat tavoitteet, jotka
ovat kirkkaana projektiin osallistuvien mielissa.

12/2005: 1,7 5/2006: 2,6 12/2006: 2,3

2. Projektiin osallistuvien tydn- ja vastuiden jako on selva (vetajat,

ohjausryhma, projektityontekijat, yhdyshenkilét, kenttavaki ym.)

12/2005: 2,1 5/2006: 2,8 12/2006: 2,6

3. Projektin tehtavat, aikataulu ja eteneminen (suunnitelma) on

kirjallisena kaikkien asianomaisten kayttssa ja tiedossa.

12/2005: 2,5 5/2006: 2,7 12/2006: 2,8

4. Projektin siséista ja ulkoista tiedottamista varten on suunnitelma

(mm. asiakkaat ja muut kohderyhmat, tavoitteet ja keinot seka aikataulu

on méaritelty), jota myds noudatetaan.

12/2005: 1,8 eitiedd 5  5/2006: 2,9 12/2006: 2,5

5. Projektin raportointi on kdynnistynyt jo alusta lahtien ja aineistoa

esim. loppuraportointia varten kootaan systemaattisesti projektin

kuluessa.

12/2005: 2,3 5/2006: 2,9 12/2006: 2,5

6. Projektin etenemista arvioidaan saanndllisesti ja monipuolisesti

projektin kuluessa (siséinen- , vertais- , itse- ja ulkoinen arviointi).

12/2005: 2,3 5/2006: 2,6 12/2006: 2,5

7. Projektin riskit on tunnistettu ja kustannus- seka talousseuranta on

hallinnassa.

12/2005: 2,3 eitieda 3  5/2006: 2,2 12/2006: 2,2

8. Projektin tydntekijéiden motivointiin ja kannustukseen on panostettu

mm. tunnistamalla mahdolliset 'sudenkuopat’ ja notkahdusten paikat

seka huolehtimalla keskustelujen ja tuuletustilaisuuksien jarjestamisesta.

12/2005: 1,5 5/2006: 2,1 12/2006: 1,9
9. Projektin tavoitteiden saavuttaminen on varmistettu mm. koulutuksen
ja mahdollisen tyénohjauksen avulla.

12/2005: 1,7 5/2006: 2,3 12/2006: 1,8
10.Projektin henkildstéresurssien riittavyys on varmistettu.
12/2005: 1,7 5/2006: 1,9 12/2006: 1,3

11.Projekti luo ja yllapitdd yhteydet muihin vastaaviin tai projektin
tavoitteiden kannalta muuten tarkeisiin hankkeisiin ja tahoihin.
12/2005: 2,2 eitieda 1  5/2006: 2,8 12/2006: 2,3
12.Projektin paattamiseen liittyvat toimet (julkistaminen, julkaisut,
markkinointi, tulosten levitys & hyddyntdminen ...) on suunniteltu ja
valmisteltu hyvissa ajoin.

12/2005: 2,0 eitieda 1  5/2006: 2,6 12/2006: 2,5
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2005-2007
Nimi:
Tyo6yksikko: _
Keskiarvot terveydenhoitajien arvioinneista
Arvio
Koulutuksen nimi ja Aika Kesto Jarjestdja Kustan- Opin uusia Vaikutus Hyo6ty Hyoty
aihe nukset tietoja, taitoja, tydsuori- organisaa- asiakkaille
asenteita tukseen tiolle ja/tai
vaestolle
Riskiperheet neuvolan
asiakkaina 10/05-5/07|10 pv Projekti Projekti 7,9 7,7 7,8 7,8
Tieteellinen tietoperusta 3/06-5/07 |5 pv Projekti Projekti 8,4 8,1 8,1 8,1
Lastenneuvolatyén menetelmat] 1/06-5/07 |6 pv Projekti Projekti 8,1 8,1 8,1 8,3
Seminaarit 9/05-5/07 |5 pv Projekti Projekti 7,4 7,3 7,6 7,5

Koulutuksen arviointi kouluarvosanoilla 4 - 10

10 = erinomainen, 4 = huono

Taydennyskoulutukseen hyvaksyttavia

pv

L 3L
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SIIKE/Oulun Etelaisen lastenneuvolatyon kehittamishnke:
Terveydenhoitajien tdydennyskoulutus 2005- 2007

Koulutuksen arviointi

Koulutuksen paatyttya terveydenhoitajia pyydett@rvioimaan koulutusta ja sen sisaltba.
Arviointilomake sisalsi seka strukturoituja ettaoamia kysymyksida. Vastauksia saatiin

yhteensa 18 kappaletta.

Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan alla olevievaittdmien paikkansapitavyytta
asteikolla 1-5 (1 = ei ollenkaan / taysin eri néelb = erittéain hyvin / taysin samaa mielta).
Annetuista vastauksista on laskettu keskiarvokajatdkyvat kunkin vaittaman perassa, alla

olevassa taulukossa.

TAULUKKO 1.

Opin paljon uutta 3.29
Koulutuksen sisalto oli tarpeellista minulle 3,35
Koulutuksen sisalto oli tuttua entuudestaan 3.71
Voin soveltaa oppimaani asiaa tulevaisuudessa 3.71
Tybskentelytavat olivat monipuolisia ja aiheeseapi\aa 3,47
Osanottajien toiveita ei otettu huomioon 3,12
Olin tyytyvéinen kouluttajien asiantuntemukseen 3.53
Koulutus antoi uusia valineita tyéhoni 371
Ryhmaa ja sen asiantuntemusta hyddynnettiin opessias 3,18
Ryhma on antanut hyvia ideoita oman tyoni kehits@an 3.41
Opetusmateriaali ei ollut minulle kayttokelpoista 253
Kehittdmistehtavat olivat hyddyllisia 3,00
Koulutusjarjestelyt toimivat sujuvasti 3.76
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Yhteenveto arvioinnista

Koulutuksen koettiin olleen kokonaisuudessaan hyWouluttajien koettiin olleen
paasaantoisesti hyvia ja asiantuntevia. Muutamiarkentteja oli kuitenkin siitd, ettei osa
kouluttajista ollut miettinyt riittavéasti kohderyhia jolle koulutusta piti. Koulutuksen aikana
opittiin uusia asioita, joita voi soveltaa tulevaisiessa omassa tydssaan. Koulutuksen koettiin
antavan tyohon myos uusia tyovalineitda. Koulutukissa oli myods asioita, jotka olivat
entuudestaan tuttuja ja toivottiin, ettd koulutugtaolisi voitu kartoittaa alkuvaiheessa

paremmin.

Taydennyskoulutuksen keskeisimmaksi anniksi keettiene-koulutus ja sen kayttéonotto.
Koulutuksen koettiin myos lisdnneen ja paivittdnegtoja ja antaneen uusia ideoita
arkityohon. Lisaksi tarkeaksi koettiin ajatusterk@gkemustenvaihto seka tutustuminen toisiin
terveydenhoitajiin. Perheinterventiokoulutuksenussioettiin liian pitkéksi. Osa toivoi, etta
koulutuksessa olisi saanut olla vielakin enemmarvestivad tietoa muun muassa

|adketieteellisista asioista.

Kehittamistehtava koettiin aika vaikeaksi ja radlsha Osa koki koulutuksen aikana

pidettyjen seminaarien antaneen kehittamistyohd&maudeoita, ajatuksia sekd nakemyksia ja
tata kautta tukea omalle kehittamistyolle. Osakolitenkin sita mielta, ettei seminaareista
ollut hyotya oman kehittamistyon tekemiseen.

Projektipaallikko sai kaikilta kiitosta kannustaessa ja tukemisesta sekd antamastaan avusta

kehittamistehtdvan tekemisessa.
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Siséltoryhma:LNLA Kontaktitiedot Kuvaus
tunnus Nimi Laji Tyyppi
aspal Kirjallinen asiakaspalaute muu terv.hoito |Kéaytetdan kun kysytaan asiakkailta
kirjallinen asiakaspalaute
EPDS Synnytyksen jalkeisen masen-  [vast.otto/ |terv.hoito |Kotikdynnilla tai vastaanotolla taytetty
nuksen tunnistaminen kotikaynti EPDS-lomake
isaryh Isaryhma ryhmatilai- [terv.hoito |[Taytetdan myds ryhmatiedot, jos isa-
suus ryhma perhevalmennuksen yht., tulee
isévau Isé ja vauva ryhmatilai- [terv.hoito |[ryhmatietoihin perhevalmennus ja luku-
suus maaré ja sis.merk. isdryhma tai isé-
vauva-ryhma.
isévau Isé ja vauva vast.otto [terv.hoito |isdn ja vauvan neuvolakaynti
laodpe Lasta odottava perhe vast.otto/ [terv.hoito |Jos lasta odottava perhe kay lasten-
kotikaynti neuvolassa, tulee sis.merk. vastaanot-
tokaynnille, jos tehdaan kotikaynti, niin
tama sis.merk. kuvaamaan kotikayn-
nin sisaltoa.
lappuh Lapset puheeksi tybmenetelma |vast.otto/ [terv.hoito |Merkitdan kun tydmenetelmaa kéayte-
kotikaynti tdan vastaanotto- tai kotikaynnilla.
lapryh Lapsiryhma ryhmatilai- [terv.hoito |Lapsiryhman ohjaus
suus
LENE Lapsen neurologisen kehityksen |vast.otto [terv.hoito |Merkitaén lapsen ikdryhmétarkastuksen
arvio yhteydessa,silloin kun testid on kaytetty
Iravky Lapsen ravitsemuskysely vast.otto |[terv.hoito |Sis.merk. silloin kun vanhemmat tayttaneet
lapsesta ravitsemuskyselyn
MLL-pp  |MLL-perhepuntari kotikaynti Jterv.hoito |K&ytetddn asiakaskontakteissa sis.merkin-
ryhméa tana silloin kun mittari taytetty tai vanhem-
vast.otto mat tayttaneet
molvan Molemmat vanhemmat neuvo- |vast.otto |[terv.hoito |Molemmat vanhemmat ovat lapsen kanssa
lassa neuvolakaynnilla
mseula Matkalaukkuseula vast.otto/ [terv.hoito |3-vuotiaan lapsen kuulon tutkiminen neuvo-
kotikaynti lassa tai kotikdynnilla
mseura |M&ardaikaisseuranta kotikaynti |terv.hoito |Kaytetdan sis.merkintdna kuvaamaan koti-
kaynnin sisaltod, lapselle tehty terveystar-
kastus kotikaynnilla.
perint Perheinterventio kotikaynti Jterv.hoito [Kéytetdan jos kotikaynnilla perheinterventio-
tydmenetelma kaytdssa
pruoli Perheen ruokailu- ja liikuntatottu- [vast.otto [terv.hoito |Ké&ytetdan silloin kun vanhemmat kotona
mukset ennen vast.ottokayntia tai vastaanotolla
tayttédneet tdman kyselylomakkeen
vanroo Vanhemmuuden roolikartta kotikaynti Jterv.hoito [Kaytetdan sis.merkintana asiakaskontak-
vast.otto teissa kun mittari taytetty tai vanhemmat
ryhméa taytténeet.
verkyt Verkostoyhteistyo tahan mer{terv.hoito |Kaytetdédn sis.merkintana kuvaamaan ko-
kinta siten kouksen tai palaverin sisaltéa, silloin kun
kuin pala- neuvolatydryhmén palaveri, moniammatilli-
veri tai ko- sen tydryhman palaveri, yhteistydkokous
kous on erikoissairaanhoidon, seurakunnan tai 3.
tilastoitu sektorin kanssa (eri kunnissa voi olla eri
nimityksia tyéryhmille)
verryh Vertaisryhma ryhmaétilai- [terv.hoito [Merkitadn myds ryhmatiedot ja sis.merkin-
suus téihin tama kuvaamaan ryhmaa, silloin kun
esim. huonosti nukkuvien vauvojen vanhem-
mille ryhmé&ohjaus
varvoi Vauvaperheen arjen voimavarat |vast.otto |terv.hoito |Kaytetddn siséltomerkimnténa silloin kun
kotikaynti vanhemmat tayttneet taman mittarin joko
kotona tai vastaanotolla. Voidaan kayttaa
myds kotikdynnin yhteydessa.
larvoi | lastaan odottavan perheen arjen|vast.otto |terv.hoito |K&ytetdadn | lasta odottavan perheen asia-
voimavarat kotikaynti kaskontakteissa, silloin kun vanhemmat
tayttédneet tdman mittarin.

LASTENNEUY
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Mittarit

1. Taysimetyksen kesto kuukausina:
vaihtoehdot: 0-1kk, 1-2kk, 2-3kk, 3-4kk, 4-5kk, 5-6kk.
Merkinta lapsen 6 kk tarkastuksen yhteydessa.

2. Osittaisen imetyksen kesto kuukausina muun ravinnon ohella:
vaihtoehdot: ei imetysta-1kk, 1-3 kk, 3-6kk, 6-12kk, yli 12kk.
Merkinta lapsen 1-vuotis tarkastuksessa.

3. Aidin EPDS-seula:
vaihtoehdot: 0-12, 13-14 , 15-18 , > 19
Merkinta lapsen 2 kk neuvolakaynnin yhteydessa lapsen ja didin
terveyskertomukseen.

4. 2-7-vuotiaan lapsen pituuspaino:
vaihtoehdot: ylipainoisuus 10%-20%, lihavuus 21%-60%,
vaikea lihavuus > 60%, alipainoisuus < -15%.

Merkinta kerran vuodessa 2-7 vuotiaan lapsen neuvolakaynnilla.

5. kth: 7 v-kasvuian paattaneen lapsen ja nuoren pituuspaino,
vaihtoehdot ylipainoisuus 20%-40%, lihavuus 41%-60%,
vaikea lihavuus > 60%, alipainoisuus < -15%
Merkinta kerran vuodessa tarkastuskaynnilla

LIITE 10



