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Valtakunnalliset neuvolapaivat

Hyvat neuvolapaivien osallistujat

Tervetuloa valtakunnallisille neuvolapdiville 30.-31.10.2008 Helsinkiin Paasitorniin! Pdivien tee-
mana on Terveyserojen kaventaminen neuvolatydssa. Tavoitteena on, ettd syvenndmme tietdmys-
tdmme véeston terveyseroista, niiden vahentdmisen keinoista ja neuvolatyon mahdollisuuksista
kaventaa terveyseroja sekd otamme kayttoon terveyseroja vihentavia toimintamalleja.

Terveyserojen vihentyminen on ollut Suomen terveyspolitiikan tavoitteena jo parin vuosi-
kymmenen ajan. Tdti tavoitetta ei ole saavutettu, vaan erot ovat osittain jopa kasvaneet. Kansal-
linen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011 pyrkii vihentdméain terveyseroja
siten, ettd terveydeltddn huonommassa asemassa olevien terveydentila ldhentyy paremman ter-
veyden saavuttaneiden ryhmien terveyden tasoa. Kansanterveyslaki vuodelta 2005/§14) ja tuleva
terveydenhuoltolaki (§ 17) edellyttavit kunnilta asukkaidensa terveyden ja siihen vaikuttavien
tekijoiden seuraamista vdestoryhmittdin.

Aiitiys- ja lastenneuvolat ovat keskeisessd asemassa lapsiperheiden terveyserojen kaventa-
misessa. Neuvolapalvelut tavoittavat ldhes kaikki 0-6-vuotiaat lapset vanhempineen. Tuoreen
kansallisen neuvolatoiminnan selvityksen mukaan palvelujen sisélto ja laatu vaihtelevat asuin-
paikasta ja neuvolasta riippuen. Terveyserojen kaventamisen nakokulmasta haasteena on tun-
nistaa méadraaikaisissa terveystarkastuksissa lasten ja heidédn perheidensi erityisen tuen tarpeet
mahdollisimman varhain ja kohdentaa varhaista tukea eniten tukea tarvitseville muun muassa
lisd- ja kotikdynnein. Pitkd asiakassuhde ja sen pohjalta tyontekijin ja asiakasperheen tuttuus
mahdollistaa koko perheen eliméantapojen ja voimavarojen kartoittamisen seka tukemisen muun
muassa ajantasaisen terveysneuvonnan ja tavoitteiden saavuttamisen seurannan avulla. Neuvolan
perhety6 on lapsen ja vanhempien tukemista perheen arjessa heiddn omassa ympéristossadn.
Muita neuvolan tuen muotoja ovat vertaistuen kanavointi erilaisissa vanhempainryhmissd ja
moniammatillisen tyskentelyn kdynnistiminen. Etukéteen sovitut hoito- ja palveluketjut kes-
keisisséd tunnistetuissa lapsiperheiden pulmissa kuten péihteiden kaytto, viakivalta ja mielenter-
veysongelmat nopeuttavat avunsaantia.

Lausuntokierroksella olevan neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka
lasten ja nuorten ehkiisevdin suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen tavoitteena on pa-
rantaa lapsiperheiden ehkéisevien palvelujen yhdenmukaista ja tasavertaista toteutumista maan
eri osissa. Lisdksi sen tavoitteena on tehostaa terveyttd edistdvaa ja ehkdisevdd tyotd ja kaventaa
viestoryhmien vilisid terveyseroja.

Stakesissa sijaitseva Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus ja sosiaali- ja terveysministe-
ri6 sekd Kansanterveyslaitos jarjestavit yhdessd Valtakunnalliset neuvolapaivit. Pdivien tiivistelmat
on koottu tédhén julkaisuun ja ne ovat myos saatavilla osoitteesta www.neuvolakeskus.fi.

Helsingissd 20.10.08

Tuovi Hakulinen-Viitanen
Tutkimuspaallikko
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Valtakunnalliset neuvolapaivat

VALTAKUNNALLISET NEUVOLAPAIVAT

30.-31.10.2008 Helsinki, Paasitorni

Pidaiheena Terveyserojen kaventaminen neuvolatydssa

Osanottajat Neuvolatyotd tekeva henkilosto, johtajat, alan opettajat, opiskelijat sekd muut
yhteistyokumppanit.

Tavoitteet ~ Osanottajat syventévit tietimystadn véeston terveyseroista, niiden vihentdmisen
keinoista ja neuvolatyén mahdollisuuksista kaventaa terveyseroja sekd ottavat
kéyttoon terveyseroja vihentdvid toimintamalleja.

Jarjestdjit  Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus/Stakes, sosiaali- ja terveysministerio
ja Kansanterveyslaitos

Paikka Helsinki, Paasitorni, Paasivuorenkatu 5A, 00530 Helsinki

Ohjelma juhlasalissa

Torstai 30.10

Puheenjohtajat Marjaana Pelkonen ja Soile Paahtama

Teema: Lapsiperheiden terveyserojen kaventaminen

8.30-9.30  Ilmoittautuminen ja aamukahvi

9.30-10.00  Pdivien avaus
Ohjelmajohtaja Maija Perho, sosiaali- ja terveysministerio
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen tervehdys

Tutkimuspéallikké Tuovi Hakulinen-Viitanen, Stakes

10.00-10.40 Lasten terveysseurannan tuloksia terveyserojen nakokulmasta
Risto Kaikkonen VTM, Tutkija, Kansanterveyslaitos

10.40-11.00 Tauko

11.00-12.00 Miten véeston terveyseroja voidaan kaventaa palvelujen kohdentamisen
nékokulmasta? Esimerkkejd keinoista vaikuttaa terveyseroihin
Kehittdmisjohtaja Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveyskeskus
Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Maria Nérhinen, Mikkelin kaupunki

12.00-13.30 Lounastauko, tutustuminen ideatoriin

Teema: Ehkdisevd lastensuojelu

13.30-14.00 Vaativa pikkulapsiperhety® lastensuojelun nidkokulmasta — asiakkaat ja tyon
kehittdmisen tarpeet
Tutkimusprofessori Marjatta Bardy, Stakes

14.00-14.30 Neuvolan keinot kohdentaa tukea riskioloissa elaville perheille
Yliopettaja Hilkka Honkanen, Oulun seudun ammattikorkeakoulu

14.30-15.00 Kahvitauko, tutustuminen ideatoriin
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Valtakunnalliset neuvolapéivat

Teema: Ehkdisevd lastensuojelu jatkuu

15.00-16.00 Lastensuojelullinen huoli herdd — Miten etenen?
Terveydenhoitaja Sari Aspegren, perhetyontekija Anne Naumanen ja
sosiaalityontekija Merja Antila-Halen, Nurmijérvi

16.00-16.30 Investointi ehkiiseviin palveluihin ndkyy lastensuojelussa
Perusturvajohtaja Maire Ahopelto, Liminka

16.30-16.45 Musiikkiesitys Lauluyhtye Ketsurat

Perjantai 31.10

Puheenjohtajat Anneli Pouta ja Tuovi Hakulinen-Viitanen

8.00-8.30  Ilmoittautuminen ja aamukahvi

8.30-9.00  Lapsen hyvinvointi ja kehitysymparistot - mistd on kysymys?
Tutkimusprofessori Tytti Solantaus, Stakes

Teema: Lasta odottavan ja kasvattavan perheen eldmdntavat

9.00-9.30  Lapsiperheiden terveiden elintapojen edistiminen: monipuolista ruokaa ja
riittdvasti liikuntaa kaikille
Ylitarkastaja Mari Miettinen, sosiaali- ja terveysministerio

9.30-10.00  Perhekeskeinen lasten lihavuuden ehkdisy — hankkeesta pysyviksi kaytdnnoksi
Dosentti, yliladkari Minna Aromaa, Turun terveystoimi, lasten ja nuorten pkl

10.00-10.30 Tauko, tutustuminen ideatoriin

Teema: Lasta odottavan ja kasvattavan perheen eldmdntavat jatkuu

10.30-11.00 Raskaana olevien pdihdeongelmien ehkaiisy, tunnistaminen ja hoito
Johtaja Kari Paaso, sosiaali- ja terveysministerio

11.00-11.30 Piihderiippuvaisten raskaana olevien naisten ja pienten lasten vanhempien
palveluohjaus
Psykologi Sari Ahlqvist-Bjorkroth ja psykologi Sari Urponen, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

11.30-12.00 Vanhempien péihteiden kdyton tunnistaminen ja varhainen auttaminen &itiys- ja
lastenneuvolassa
Terveydenhoitaja Taina Yl4-Soininmaki, Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtym4, Lahden kaupunki

12.00-13.30 Lounastauko, tutustuminen ideatoriin

Teema: Lasten kaltoinkohtelun ehkdisy

13.30-14.00 Lasten kokema vakivalta
Kehittamispaillikko Helena Ewalds, Stakes

14.00-14.30 Hoitotyon suositus — lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen
Professori Eija Paavilainen, Tampereen yliopisto

14.30-15.00 Kahvitauko, tutustuminen ideatoriin
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Teema: Perhelihtiisyys — terveyserojen kaventamisessa ja huomioimisessa

15.00-15.30 Nuorten erityistukea tarvitsevien odottavien ditien tukemisen toimintamalleja
Terveydenhoitaja Marita Vaitdinen ja perhetyontekija Sanna Vahatiitto,
Oulun kaupunki

15.30-16.00 Perheen voimavarojen tunnistaminen kotiin vietyjen moniammatillisten
palvelujen lahtokohtana

Vastuuterveydenhoitaja Ulla Vehvildinen, Imatran kaupunki

16.00-16.30 Lapsen ja vanhemman vilisen suhteen kantavuus
Kehittamispaallikko Jukka Mékeld, Stakes

Hyvaa kotimatkaa!
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VALTAKUNNALLISET NEUVOLAPAIVAT
30.-31.10.2008

3. krs
WC

2% krs
Juhlasali
Nayttelytila: Limpio
WC

2. krs
Ravintola Paasisali
aamupala 30.10. klo 8.00-10.00
aamupala 31.10. klo 7.45-9.30
Lounas- ja kahvilippujen myynti

1Y krs
[Imoittautuminen
Nayttelytilat: Karl Lindahl, Juho Rissanen,
30.10. Tarja Halonen; lehdisto

1. krs
Vaatesdilytys
WC
Kokouspalvelu, Kahvila Westibyyli

* Tupakointi sallittu ainoastaan ulkona
* Muistahan sammuttaa matkapuhelimesi luentojen ajaksi
* Osallistumistodistuksen saa ilmoittautumisesta
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Sisallys

Neuvolakeskuksen tervehdys
Ohjelma
Kerrosopas

Lapsiperheiden terveyserojen kaventaminen

Avauspuheenvuoro: Varhaisella puuttumisella vaikutetaan terveyseroihin........c.ccovvecenereerreenences 11
Maija Perho

TervehdySPUREENIVIIOTO ......veveiiiecieicceicec ettt naes 12
Tuovi Hakulinen-Viitanen

Lasten terveysseurannan tuloksia terveyserojen nakOKulmasta .......c..cocueerevemmerermeernnenceneereeneenensens 14
Risto Kaikkonen

Miten véeston terveyseroja voidaan kaventaa palvelujen kohdentamisen nidkokulmasta?
Esimerkkejd keinoista vaikuttaa terveyseroihin.........coooveiucuniinciniincincincicieicieisiessseeeseeeeseeeeisenas 15

Maria Néirhinen

Ehkdisevé lastensuojelu

Vaativa pikkulapsiperhety6 lastensuojelun nakokulmasta — asiakkaat ja tyon kehittdmisen

L2 o T OO 17
Marjatta Bardy

Neuvolan keinot kohdentaa tukea riskioloissa eldville perheille.........c.ccoveeurnicnnccnnicnccccne, 18
Hilkka Honkanen

Lastensuojelullinen huoli herdd — miten etenen?...........covevevereneerercinerererenenenesesseeeesesessesseesenes 19
Sari Aspegren, Anne Naumanen ja Merja Antila-Halen
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Maire Ahopelto

Lapsen hyvinvointi ja kehitysympéristot — mistd on KySymys?........ccccoveueevcrerreveneenencrneeeenerneneescenenenes 21

Tytti Solantaus

Lasta odottavan ja kasvattavan perheen elaméntavat

Lapsiperheiden terveiden elintapojen edistiminen: monipuolista ruokaa ja riittavasti

JHRUNEAA KATKIILE ..ottt s ettt st ssene et ss e stenssaeneesensseennans 22
Mari Miettinen
Perhekeskeinen lasten lihavuuden ehkdisy — hankkeesta pysyvéiksi kdytdnnoksi.........cccveeevecereeneee 23
Minna Aromaa

Paihderiippuvaisten raskaana olevien &itien ja heiddn vauvojensa palveluohjausmallin
kehittdiminen ja vakiinnuttaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ..........cccccoeeveuerircieriunn. 24
Sari Ahlqvist-Bjorkroth, Sari Urponen, Essi Vahala ja Marja-Riitta Stihlberg

Vanhempien paihteiden kdyton tunnistaminen ja varhainen auttaminen aitiys- ja
JAStENNEUVOLASSA c.vvvveveireieteieecireee ettt bbb 24
Taina Yld-Soininmdki

Lasten kaltoinkohtelun ehkéisy

Hoitoty6n suositus — lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen...........cccccceeuue. 26
Eija Paavilainen
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Perheldhtdisyys — terveyserojen kaventamisessa ja huomioimisessa

Nuorten erityistukea tarvitsevien odottavien ditien tukemisen toimintamalleja ..........cccoevveerriuences 27
Marita Vidtdinen ja Sanna Vihiditiitto

Perheen voimavarojen tunnistaminen kotiin vietyjen moniammatillisten palvelujen
JARtOKONEANA. ...ouviii s 28
Ulla Vehvildinen

Tiivistelmia

Kiikku — vauvaperhetyOta ja KOUIULUSTA ....c.cccueueiecirieeicireiecireicrete ettt ses et seseeae 31
LapsYTY - Lapsiperhepalveluiden yhteistyokédytantojen johtaminen -hanke .........coocevcreeivcinennnnce 32
Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon laatu terveyskeskuksissa 2007 ..................... 33
Ideatorilla MUKANE .......c.ccuiiiiiicc e s 35
MUISHINPATIOJA....uiiiiiiiciii bbb 36
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Valtakunnalliset neuvolapaivat

Lapsiperheiden terveyserojen kaventaminen

Avauspuheenvuoro: Varhaisella puuttumisella vaikutetaan
terveyseroihin

Mana PERHO, ohjelmajohtaja, Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma

Sosioekonomiset terveyserot ovat Hyvinvointi-Suomemme kiped epakohta. Aikuisten esimerkki,
elintavat ja elaméantilanteiden ongelmallisuus heijastuvat lapsiin. Mm. ylisukupolvinen syrjayty-
miskehitys on téstd yksi esimerkki. Monien aikuisidssd ilmenevien sosioekonomisten terveyserojen
juuret 16ytyvit jo lapsuudesta, jopa raskausajasta.

Terveyserojen vihentdmisen kannalta tehokkainta on puuttuminen alimpien sosioeko-
nomisten ryhmien terveystottumuksiin jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lasten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta olennaiset palvelujérjestelmit ovat neuvola,
péiviahoito ja kouluterveydenhuolto.

Aika ennen ja jédlkeen lapsen syntymén on ehdottomasti herkin vaihe tukea vanhempien
vastuunottoa uudesta perheenjdsenesté ja myds vanhempien omista eliméantavoista.

Lausuntokierroksella olevassa asetusehdotuksessa Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten ehkiisevéstd suun terveydenhuollosta todetaan
mm. seuraavaa: On valttdmétonta 16ytdd mahdollisimman varhain ne lapset, nuoret ja perheet,
jotka tarvitsevat erityistd tukea ja ylimédaraisid seurantakdyntej. Palvelujen jirjestimisessd tulee
kiinnittdd huomiota lapsen, nuoren ja koko perheen osallistumiseen ja tukemiseen, huomioiden
perheiden moninaisuus tdmén pdivin yhteiskunnassa. Terveystarkastusten sisdltod koskevan
pykélan perusteluissa korostetaan mm. sitd, ettd ne toteutetaan tarpeen mukaan moniammatil-
lisina ja sisdlloltadn yksilollisen tarpeen mukaan ja laajaan terveystarkastukseen sisdltyy myos
huoltajien haastattelu ja koko lapsiperheen hyvinvoinnin selvittiminen niiltd osin kuin silld voi
olla olennaista merkitystéd lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) 2008-2011 yhte-
né teema-alueena on lasten, nuorten ja perheiden palvelut, yhtend tavoitteena hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen ja yhtend keinona ennalta ehkiisy ja varhainen puuttuminen.
Ohjelman valtionavustuksia on tarkoitus suunnata merkittdvésti lasten, nuorten ja perheiden
monialaisten, ennaltaehkiisyé painottavien hankkeiden rahoitukseen. REMONTTI -hankkeeksi
nimetty uudistamisprosessi tahtaa siihen, ettd painopistettd siirretdan korjaavista erityistason
palveluista ongelmien varhaiseen puuttumiseen ja lasten ja nuorten tervettd kehitysté tukevien
toimintamallien kehittdmiseen ja levittimiseen.

Téssd tyossd neuvoloilla on keskeinen rooli ja siksi on tirkeéd, ettd neuvolatyon voimavaroja
lisataan uuden asetuksen edellyttamalle tasolle ja ettd neuvolatoimintaa laajennetaan moniamma-
tillisiksi perhekeskuksiksi, joissa tuetaan vanhempien parisuhdetta, heidén terveiti elintapojaan
sekd ennen kaikkea motivoidaan vanhempia turvalliseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa.

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman strategisena painotuksena on vahvistaa ennal-
taehkdisyn, varhaisen puuttumisen ja terveyden edistimisen yhteiskunnallisen ja taloudellisen
merkityksen omaksumista eri paitoksentekotasoilla. Kunnat ovat avainasemassa myos lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen jarjestimisessa. Politiikkaohjelma viestittda osaltaan sitd, miten
tarkedd on ndhda ehkaisevit palvelut, neuvolatoiminta mukaan lukien investointina, joka tuottaa
hyvinvointia, parempaa eldménlaatua ja lisdksi hillitsee kustannuksia.

Stakes, Tyopapereita 36/2008
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Tervehdyspuheenvuoro

Tuovi HAKULINEN-VIITANEN, TtT, dosentti, tutkimuspaallikko, Stakes, Neuvolatyon kehittdmis-
ja tutkimuskeskus

Erilaiset kehitysymparistot vaikuttavat alle kouluikiisten lasten fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin ja terveyteen. Ndistd keskeisin on perhe. Muita lasten arjen ymparist6ja
ovat paivahoito, kaveripiiri ja media. Lapsuudessa luodaan perusta terveellisille eliméantavoille
jaterveydelle sekd koulutus- ja ammattiuran muotoutumiselle. Lapsen terveyteen ja kehitykseen
epdedullisesti vaikuttavat muun muassa didin raskaudenaikainen péihteiden kaytto, sikickauden
ja varhaislapsuuden epdterveellinen ravitsemus, varhaisten kiintymyssuhteiden hairiot seka
vanhempien mielenterveysongelmat.

Terveyserojen vihentyminen on ollut Suomen terveyspolitiikan tavoitteena jo parin vuosi-
kymmenen ajan. Téta tavoitetta ei ole saavutettu, vaan erot ovat osittain jopa kasvaneet. Ylisu-
kupolvinen syrjdytymiskehitys on nihtévissd arjen neuvolatydssi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) 2008-2011 (STM 2008a) tavoitteena on muun muassa
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Myds kansallinen terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelma 2008-2011 (STM 2008b) pyrkii vihentdmain terveyseroja siten, ettd terveydeltdadn
huonommassa asemassa olevien terveydentila ldhentyy paremman terveyden saavuttaneiden
ryhmien terveyden tasoa. Tdmén toimintaohjelman liite seitseman kisittelee terveyserojen ja
syrjaytymisen ehkdaisya lapsuudessa ja nuoruudessa.

Kansanterveyslaki vuodelta 2005/14S ja tuleva terveydenhuoltolaki (STM 2008¢/17$) edel-
lyttéavat kunnilta asukkaidensa terveyden ja sithen vaikuttavien tekijéiden seuraamista vaestoryh-
mittdin. Lain edellyttdmaa seurantaa varten ei toistaiseksi ole ollut saatavissa tarvittavia tietoja
alle kouluikaisistd lapsista ja heiddn perheistdan. Lausuntokierroksella olevan neuvolatoimintaa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkiisevddn suun terveydenhuoltoa
koskevan asetuksen (STM 2008d) tavoitteena on parantaa lapsiperheiden ehkéisevien palvelujen
yhdenmukaista ja tasavertaista toteutumista maan eri osista. Liséksi sen tavoitteena on tehostaa
terveyttd edistdvai ja ehkiisevaa tyota ja kaventaa vdestoryhmien vilisid terveyseroja. Asetuksen
kahdeksas pykald erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja jarjestamisestd sekd viidennessa pyka-
lassd olevat laajat (koko perheen) terveystarkastukset tahtdavit terveyserojen kaventamiseen.

Terveyserojen vihentimisen kannalta tehokkainta on puuttua alimpien sosioekonomisten
ryhmien terveystottumuksiin jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lasta odottava perhe
elad herkkad vaihetta, jolloin tiedon ja tuen vastaanottaminen seka terveyskayttaytymisen muut-
taminen on luontevaa. Neuvola on keskeisessi roolissa terveyserojen kaventamisessa. Aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut tavoittavat ldhes kaikki 0-6-vuotiaat lapset ja heiddn perheensd, joten
neuvolalla on erittdin hyvit mahdollisuudet lapsiperheiden terveyserojen kaventamiseen. Tuoreen
kansallisen &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan selvityksen (Hakulinen-Viitanen ym. 2008) mukaan
neuvolapalveluissa on tapahtunut myonteistd kehitysté verrattuna edelliseen selvitykseen (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2005). Erityisesti henkilostoresurssit, neuvolaty6n johtajien virat ja odotusajan
kotikdynnit ovat lisddntyneet suositusten (STM 2004) suuntaisesti. Edelleen palvelujen sisilto ja
laatu vaihtelevat asuinpaikasta ja neuvolasta riippuen. Méaraaikaisten terveystarkastusten kohdalla
olen huolissani siité, ettd ainoastaan kolmasosa terveyskeskuksista toteutti terveydenhoitajien
tekemat imevaisikéisten terveystarkastukset suositusten mukaisesti maarallisesti tarkasteltuna.
Varhaisen tunnistamisen ja auttamisen edellytyksend ovat kuitenkin lapsiperheen ja neuvola-
henkil6ston sdadnnolliset tapaamiset. Terveyserojen kaventamisen nikokulmasta haasteena on
tunnistaa maaraaikaisissa terveystarkastuksissa lasten ja heididn perheidensa erityisen tuen tarpeet
mahdollisimman varhain ja kohdentaa tukea eniten tarvitseville.
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Ensimmaisen paivén aikana esityksissa késitelldan lapsiperheiden terveyserojen kaventamista.
Kuulemme Kansanterveyslaitoksen lasten terveysseurannan kehittdmishankkeen (Late-hanke)
ja sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen tahtddavin TEROKA-hankkeen ensimmaisi,
julkaisemattomia noin 6 500 lapsen aineistoon perustuvan tutkimuksen tuloksia terveyserojen
ndkokulmasta. Kuulemme myds kuntakohtaisia esimerkkeja terveyserojen kaventamisesta palve-
lujen kohdentamisen nékokulmasta. Lasten ja lapsiperheiden sosioekonomiset terveyserot ovat
haaste, johon vastaamiseen tarvitaan neuvoloihin vaikuttavia menetelmia.

Toisena paivand kuulemme terveyserojen taustalla olevista lasta odottavan ja kasvattavan
perheen elamintavoista, jotka vaikuttavat lasten ja koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin.
Sosiaali- ja terveysministerion koolle kutsumassa tydryhméssd mietimme raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon jirjestdmistd, pulmien varhaista tunnistamista ja auttamis-
ta. Neuvolalla on erityisen hyvit mahdollisuudet alkoholin kiytosta keskusteluun ja varhaiseen
auttamiseen. Audit-lomake on otettava kdyttoon ditiysneuvolan lisiksi myos lastenneuvoloissa.
Alkoholiongelmat kytkeytyvit usein véikivaltaan. Meidan kaikkien tulee tuntea tuore hoitotyon
suositus lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta. Taman vuoksi Neuvolakeskus
toimitti hoitotydn suosituksen kaikkiin neuvoloihin Suomessa.

Uuden lastensuojelulain (2007) mukaan neuvolatyé on osa ehkiisevai lastensuojelua, ja
haasteena on kohdentaa tukea erityisti tukea tarvitseville lapsille ja perheille. Huolellisesti to-
teutettujen madraaikaisten terveystarkastusten lisiksi neuvolan tulee tarjota lisdkdynteji eniten
tukea tarvitseville. Muita neuvolatyon tehokkaita keinoja ovat kotikdynnit, perhety6, vertaistuki
erilaisten ryhmien my6té ja moniammatillinen tyoskentely. Néissé kaikissa on tapahtunut myon-
teistd kehitystd, mutta edelleenkddn suosituksiin ei ylleta kaikissa terveyskeskuksissa naiden
osalta. My0s perhevalmennuksissa on mahdollista kanavoida vertaistukea perheille. Tuoreen
selvityksemme mukaan perhevalmennuskerrat ovat vihentyneet verrattaessa vuoden 2004
tilanteeseen. Taman vuoksi tekeilld on erillinen perhevalmennusta kasitteleva selvitys. Toivon,
ettd kaikki perhevalmennuksen toteuttamisessa mukana olevat terveydenhoitajat vastaisivat
nettikyselyymme (www.neuvolakeskus.fi).

Neuvolakeskus on vuodesta 2002 alkaen eri toimintamuodoillaan pyrkinyt tekemain neuvo-
laty6td ndkyvaksi ja tukenut suositusten suuntaisten, vaikuttavien tydmenetelmien kayttdonottoa
neuvoloissa sekd tuottamaan tietoa neuvolatyon vaikuttavuudesta. Neuvolakeskuksen toimin-
taympdéristd muuttui vuodenvaihteessa, jolloin siirrymme Stakesiin kuntapalvelut tulosalueeseen
omaksi tiimiksemme. Tavoitteemme ja niitd tukevat toimintamuotomme 1) Lapsiperheiti ja
neuvolatoimintaa koskevan tiedon tiivistdiminen ja tutkimustyd, 2) Neuvolaty6td tekevien osaa-
misen ja neuvolatyon johtamisen kehittdminen ja 3) Nayttoon perustuvien perhekeskeisten ja
moniammatillisten toimintakéytiantdjen kehittdminen ja arviointi, ovat jatkuneet suunnitellusti.
Stakesiin siirtyminen on tukenut valtakunnallista rooliamme ja moniammatillista yhteistyota.
Neuvolakeskus on edelleen muutosten pyorteissd Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen yhdistyessé
ensi vuoden alussa. Jarjestimme ensi vuonna valtakunnalliset neuvolapdivit edellisten vuosien
tapaan loka-marraskuussa. Laitamme mahdollisimman pian kotisivuillemme tietoa paivien paa-
teemasta ja ajankohdasta seké paikasta. Vuoden 2008 neuvolapiiville osallistuu noin 700 henkil6a.
Kahden piivin aikana kuulemme yhteensa 17 esitystd. MyGs Ideatorilla esitellddn paivin teemaan
liittyvid aiheita. Pdivat tarjoavat hyvén tilaisuuden meille kaikille verkostoitumiseen.
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Lasten terveysseurannan tuloksia terveyserojen
nakokulmasta

Risto KAIKKONEN, VTM, Kansanterveyslaitos

Taustaa

Kansanterveyslaki (§ 14, 1a) ja tuleva terveydenhuoltolaki (§ 17) edellyttavit kunnilta viestonsa
terveyden ja siihen vaikuttavien tekijéiden seuraamisen vdestoryhmittdin. Lain edellyttimaa
seurantaa varten ei kuitenkaan ole saatavissa tarvittuja tietoja lahellekdédn kaikista ikdryhmista.
Tietoa eri ikdryhmisté tarvitaan myos padtoksenteossa sekd kehittdmistyossa. Lastenneuvoloiden
ja kouluterveydenhuollon kattavuus 0-15-vuotiaaseen vdestoon on erinomainen, mutta mm.
seulontatarkastuksissa kerdttavaa tietoa ei pystytd juurikaan hyodyntdmaéan véestotasoisiin tar-
kasteluihin. Talla hetkelld tastd ikiryhmasté saatavat tiedot perustuvatkin lahinna rekistereisté
mm. kuolleisuutta, ladkekorvausoikeuksia ja sairaalahoitojaksoja saataviin lukuihin.

Nuorten osalta tietoa on saatavissa peruskoulun 8.-9. Ik nuorista sekd lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten 1.-2. vuosikurssin opiskelijoista Kouluterveyskyselysti. Erityisen ongelman
muodostavat titd nuorempien olemattomat tiedot. Kun tietoa ei terveydesti ja riskitekijoitd seka
niihin vaikuttavista tekijoistd ei ole lainkaan saatavilla 0-14-vuotiaista on lain noudattaminen
vdeston osaryhmittdin, kuten sosiaalisen aseman mukaan, kdytinnéssa mahdotonta.

Lasten terveysseurannan kehittaminen (LATE) ja sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen (TEROKA)

Lasten terveysseurannan kehittdmishanke (LATE) kehittdd valtakunnallista lasten terveysseu-
rantaa, jotta lasten terveysseuranta kattaisi koko ikdryhmin ja tiedot olisivat hyddynnettavissa
my0s alueellisessa terveysseurannassa. Nédiden tietojen keradmiseksi LATE-hankkeessa on tehty
lasten sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisten tietojen méarittelytyo, jossa tulevan sahkoisen
potilaskertomuksen sisdllét on mairitelty lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon osalta. Tatd
rakenteista madrittelytyotd ja standardoidun tiedonkeruun testaamista varten LATE-hankkeessa
toteutettiin pilotti 10 terveyskeskuksessa. Aineistoa keridttiin yhteensd 1 540 lapselta ikdvuosien
0,5, 1, 3, 5, sekd 1. 1k, 5. lk ja 8. lk terveystarkastuksista.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen tahtaiva yhteistyohanke TEROKAn tavoit-
teena on tietopohjan vahvistaminen ja tiedottaminen seki terveyseroja kaventavien toiminta-
mallien kehittiminen. Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan eri sosiaaliryhmien valilld
havaittavia eroja terveydessd. Esimerkkind sosioekonomisista terveyseroista on 35-vuotiaan
tyontekijamiehen elinajanodote, joka on jopa kuusi vuotta vihemmén kuin samanikdisen ylem-
mén toimihenkilomiehen. Naisilla vastaava ero on noin kolme vuotta. Nami erot ovat kasvaneet
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viimeisten vuosikymmenten aikana. Terveyserojen kdytannon toimintamallien 16ytdmiseksi
TEROKA-hankkeen alueellisina yhteistyokumppaneina ovat Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan
maakunnat sekd Turun kaupunki.

LATE- ja TEROKA-hankkeiden yhteistyond on toteutettu laajamittainen lasten ja nuorten
aineistonkeruu Kainuun maakunnassa sekd Turun kaupungissa. Molemmilta alueilta on kerétty
liki 3 000 lapsen terveystarkastustietoja seka tietoja lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan. Aineistonke-
ruussa on hyddynnetty LATE-hankkeen pilotin lomakkeita ja aineistonkeruu on ulotettu samoihin
ikaryhmiin, mutta terveystarkastusten kirjattavista sisélloistd on poimittu pieni osa LATE-pilotin
kysymyksistd. T4lld aineistonkeruulla pyritdan vastaamaan mm. sithen millaisia sosioekonomisia
terveyseroja sekd terveyden riskitekijoitd on havaittavissa lapsilla ja nuorilla heidédn vanhempien
sosiaalisen aseman ja mm. perhetyypin mukaan. Lisdksi myos alueiden (Kainuun maakunta ja
Turun kaupunki) erityispiirteet, yhtildisyydet ja eroavaisuudet ovat mielenkiinnon kohteina.
Tietoa tullaan kayttdmaan paatoksenteon tukena ja mm. perhekeskuksia kehitettdessa.

Tietoa lasten ja nuorten terveydesta ja terveyseroista neuvolapaivilla

Valtakunnallisilla neuvolapéivilld esittelen ensimmadisid, julkaisemattomia, n. 6 500 lapsen aineis-
ton tuloksia terveyserojen ndkokulmasta. Lisdtietoja: LATE-hanke www.ktl.fi/lastenterveysseu-
ranta, TEROKA-hanke www.teroka.fl.

Miten vaeston terveyseroja voidaan kaventaa palvelujen
kohdentamisen nakokulmasta? Esimerkkeja keinoista
vaikuttaa terveyseroihin

MAR1a NARHINEN, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Mikkelin kaupunki

Mikkelissd sosiaali- ja terveystoimi on vuoden 2006 alusta organisoitu eldménkaariajattelun
pohjalta. Kaikessa toiminnassa pyritdan mahdollisuuksien mukaan toimimaan neljan periaatteen
mukaisesti:

Hyvinvoinnin edistiminen

Ongelmien ja palvelutarpeen ennaltachkaisy

Kuntouttava tyoote

Palveluohjaus

Lapsiperheiden palvelut muodostavat oman tulosalueen. Toiminta jakaantuu kolmeen tulosyk-
sikkdryhmédn, terveysneuvontaan, paivahoitoon ja lapsiperheiden tukiyksikkéon. Vakansseja
tulosalueella on 437 joista valtaosa pdivihoidossa. Lapsiperheiden tukiyksikossa on 56 vakanssia
ja terveysneuvonnassa 43.

Lapsiperheiden palveluissa on otettu kdyttoon varhaisen tuen malli. Kéytdnndssd tdima tar-
koittaa sité, ettd “huolen vychykkeet” ovat kdytdssd. Kun huoli havaitaan, huoli otetaan puheeksi
ja kaiken kaikkiaan koko tulosalueella on yhteisesti sovittu kdytinnén menettelytavoista kun
huoli havaitaan. Elamankaarimallin ja varhaisen puuttumisen mallin my6ta on kyetty entistd
paremmin tunnistamaan ja kohdistamaan palveluita niitd eniten tarvitseville. Vuonna 2008 on
ollut nahtévissd myonteistd kehitystd sen suhteen, ettd avuntarvetta on pystytty suuntaamaan jo
aikaisempaan vaiheeseen. Varhaisen tuen késikirja on valmistumassa. Se tulee olemaan kiytdnnén
tyokalu jokaiselle tyontekijalle.
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Mikkelissé ajattelemme, ettd kohdistamalla palvelut niitd eniten tarvitseville, sekd kohdis-
tamalla palveluita mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen voimme omalta osaltamme vaikuttaa
sithen ettd terveyserot lapsiperheiden vililld voisivat kaventua.

Toinen tirked nikokulma on kuitenkin se, ettd koko peruspalvelupaketin pitdisi olla kunnossa
ja ettd resursseja olisi oltava riittdvasti perustoiminnassa. Lapsiperheiden peruspalveluiden olisi
oltava kunnossa ja niitd pitdisi voida tarjota kaikille. Toisaalta esim. lapsiperheiden vanhempien
tupakointiin, alkoholin riskikdyttoon ja lihavuuden ehkiisyyn pitéisi pystyd puuttumaan riittavalla
intensiteetilld ja hyviksi todistetuilla menetelmilla.

Mikkelissa onkin koettu erityisen haastavaksi se, ettd kaupungin huonon taloudellisen tilan-
teen takia terveysneuvonnassa on jouduttu jonkin verran supistamaan sitd peruspalvelupakettia
mitd kaikille tarjotaan. Kaytannossakin on jouduttu tekeméin valintoja sen vililld kohdistetaanko
terveysneuvonnan resursseja valtakunnallisten suositusten mukaan koko ikdluokalle vai kohdis-
tetaanko resursseja perustyon kustannuksella riskiperheisiin, lapsiin ja nuoriin. Tdémén tyyppinen
priorisoiminen vaatii paljon seké esimiehilté ettd tyontekijoilté. Jonkin verran helpotusta tilantee-
seen tuo kuitenkin hyvin toimiva moniammatillinen ty lapsiperheiden palveluissa. Pdiviahoito
ja sosiaalityo tukevat terveysneuvontaa silloin kun perhe tarvitsee enemmin apua.
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Ehkdéiseva lastensuojelu

Vaativa pikkulapsiperhetyo lastensuojelun nakokulmasta
— asiakkaat ja tyon kehittamisen tarpeet

MARJATTA BARDY, tutkimusprofessori, Stakes

Lastensuojelun piirissa olevat pikkulapsiperheet eivit muodosta yhtendistd ryhmaa. Mitd lahem-
péd eri tilanteita lastensuojelussa katsoo, sitd selvemmaksi kéy tilanteiden monimuotoisuus. Silti
yhteisid yleisia nimittdjid etenkin sijaishuollossa on useita: heikko tai epavakaa sosioekonominen
tilanne, vaihtuvat perherakenteet, sosiaalisten suhteiden ohuus, epéluotettavuus tai puute seka
usein vanhempien oman lapsuuden raskaat mutta selvittimattomat kokemukset. Perinteisim-
mén asiakaskunnan ohella avun tarpeessa voivat olla myos koulutetut, varakkaat ja uraa luoneet
vanhemmat. Vasymyspuhe on yleist4, ja uupumuksella on monet kasvot.

Ensikotien paiviryhmitoiminta on esimerkki uusista hoidollisista lahestymistavoista, joissa
tyo kohdennetaan didin ja vauvan viliseen suhteeseen kummankin kokemusmaailmaan ja tar-
peisiin eldytyen ja perusturvallisuutta luoden. Aitien arki, epitoivo ja voimavarat seké vaikeudet
selvitelld asioitaan verbaalisesti tunnettiin, kun toimintaa ldhdettiin kehittdmaan, kirjoittaa
Hannele Torronen (2005) Alusta asti tavoitteena on ollut tehdd vauva nikyviksi ja todelliseksi
aidille seka tukea &itid arjen hallinnassa. Videointi on muodostunut tarkedksi vélineeksi vuoro-
vaikutuksen havainnollistamisessa dideille. Se tarjoaa mahdollisuuksia todelliseen auttamiseen,
jos sen vilittimad todellisuus kestetddn kohdata ja kisitelld. Vaikeimmasta ei pidé vaieta. Tarvi-
taan terdvdd havaintokykyd ja kunnioitusta kirsimysta kohtaan. Traumatietous auttoi kddnteen
tekevdsti tyon jasentdmistd ja kohdentamista. (Térronen 2005). Yksi paivaryhmadjakso kestdd noin
viisi kuukautta, ja joskus tarvitaan useampi jakso. Intensiivisessd hoidossa 4itid voidaan auttaa
“kaappaamaan” mielihyviradat paihteiden sijasta lapsen kayttoon (Pajulo 2005).

Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa kdyddan jatkuvaa keskustelua interventioiden
tuloksellisuudesta korkean riskin perheissi (ks. Bardy & Ohman 2007). Interventioiden onnis-
tumista edistéviin ydinalueisiin kuuluu suhdeperustaisuus; se tarkoittaa suhteiden luomista, ja
niissd ja niiden kanssa tyGskentelyd usealla tasolla. Etadlta tapahtuvan tiedon vilittimisen tai
opettamisen sijasta osallistavat menetelmét ovat tuloksellisempia kuin asiantuntijaldhtéinen
ja puutteisiin perustuva lahestymistapa. Luottamuksellisissa suhteissa ihminen voi kehitty4 ja
korjata védristyneitd tunne- ja toimintatapoja. My0s aktiivista uusien tietojen tarjoamista ja
taitojen harjaantumista tarvitaan, jotta pelkoja ja vddraa tietoa voidaan torjua. Emotionaalisen
kohtaamattomuuden usein sukupolvinen ketjun katkaisussa vanhemmat tarvitsevat apu muut-
taakseen mentaalisia mielikuviaan lapsestaan ja hoivaamisesta. Kapea kiintymyssuhteeseen kes-
kittyminen ei valttamatta ole riittavad. Riittdvaa ei ole myoskidn yksinomaan sosiaaliseen tukeen
keskittyminen. Yllattavaa ei ole, ettd tulokset korkean riskin perheissd ovat vaatimattomampia
kuin vdhidisempien riskien tilanteissa. Riskilistan pituus sellaisenaan ei yksilétasolla kerro, ketka
interventioon osallistuvista onnistuvat saamaan vastavuoroisen suhteen lapseensa ja ketkd eivat.
(ks. Bardy & Ohman 2007).

Kotimaista osaamista on, mutta se on vield harvojen ulottuvilla. Kaikkien kuntoutukseen
halukkaiden ja siithen kykenevien tulisi pdastd sen piiriin. Se edellyttdd sosiaali- ja terveystoimen
ylimmaén johdon sitoutumista asian organisointiin.
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Neuvolan keinot kohdentaa tukea riskioloissa elaville
perheille

Hirkka HONKANEN, yliopettaja, Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Viitostutkimuksessani selvitin, millaisiksi perheiden riskiolot méarittyivét terveydenhoitajien
kuvaamina ja millaista toimintaa terveydenhoitajilla oli riskioloissa eldvien perheiden kanssa.
Lisdksi olin kiinnostunut siitd, millaisiksi terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa ja voimavaransa
tyoskennellessddn riskioloissa eldvien perheiden kanssa. Riskioloissa eldvan perheen kisitteeseen
péaadyin siksi, ettd on olemassa runsaasti tutkimusnayttoa siitd, ettd perheen olosuhteissa voi olla
tekijoitd, jotka uhkaavat yksilon terveyttd koko eldmén ajan. Perheen riskioloista, niiden johtaes-
sa lapsen kaltoinkohteluun ja hoidon laiminly6ntiin, aiheutuu lapselle epdsuotuisia lapsuuden
kokemuksia. Epdsuotuisien lapsuuden kokemusten seuraukset nakyvit yleisimmin mielentervey-
den alueella joko heti lapsuudessa, nuoruudessa tai vasta aikuisena. Siksi pdadyin valitsemaan
tutkimukseeni mielenterveyden edistdmisen nakokulman.

Suurimpana huolena terveydenhoitajat toivat esille pdihteiden kiyton lisddntymisen lap-
siperheissd. My6s vanhempien mielenterveysongelmat kuormittivat terveydenhoitajien tyota
enenevisti. Tyottomyytta pidettiin riskiolosuhteena lapsiperheissa, silla sithen liittyi usein myos
muita riskioloja, esimerkiksi taloudellista ja koulutuksellista huono-osaisuutta ja mielenterveyson-
gelmia. Riskioloiksi kuvattiin my0s parisuhteen ristiriidat ja avioerojen seurauksena tapahtuneet
perherakenteen muutokset. Terveydenhoitajat tiedostivat perhevikivaltaa olevan enemmaén kuin
heiddn tietoonsa tuli. Perheiden riskiolosuhteeksi maériteltiin myos nykyisin yhd enemmaén ko-
rostuva vanhempien jaksamattomuus, avuttomuus ja osaamattomuus toimia vanhempana.

Terveydenhoitajan toiminta perheiden kanssa oli vélitonta ja valillista. Valittomassd toimin-
nassa korostui kohtaamisten mahdollistaminen perheiden kanssa, joka tapahtui joko neuvola-
kaynteja tihentdmalla tai vastaanottoaikoja pidentdmalld. Kotikdyntien merkitys oli keskeinen.
Niiden sisdltoné oli perheen tuen tarpeen arviointi, vanhempien ohjaus lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa sekd arjen hallinnassa. Kotona selvisi usein perheen konkreettisen avun tarve,
mutta henkilostod vastaamaan tdhédn tarpeeseen ei ollut riittavasti saatavilla, misté johtuva huoli
kuormitti kohtuuttomasti terveydenhoitajien ty6td. Pienryhmétoiminnasta oli hyvid kokemuksia
riskioloissa eldvien perheiden tukimuotona. Vilillinen toiminta oli yhteisty6td muiden ammat-
tilaisten kanssa perheen olematta ldsnd tilanteessa. Yhteistyo oli konsultointia, tyonohjausta,
ldhettdmista toiselle ammattilaiselle ja yhteistyokokouksia. Yhteistyossé tunnistettiin kehittdmisen
tarpeita, joista suurimmat kohdistuivat yhteistydhon perheneuvolan ja mielenterveysyksikon
kanssa. Perhetyontekijastd oli tullut tirked yhteistydbkumppani viime vuosina. Asiantuntijuus
madriteltiin perhe- ja voimavaraldhtoiseksi tyootteeksi, jossa rohkeasti ja aktiivisesti toimittiin
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perheen hyviksi. Kehittymistarpeita tunnistettiin vaikeiden asioiden puheeksiottoon ja perheiden
voimavaroja tukevaan yhteistyohon perheen ja muiden tyontekijéiden kanssa.

Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat keskeinen ammattiryhmé mielenterveytti edistavassa
tyOssd. Tavatessaan kaikki lapsiperheet, he ovat avainasemassa tunnistamaan lapsen suotuisaa
kehitystd vaarantavia riskioloja perheessi. Varhain kédynnistetyilld tukitoimenpiteilld ja tarpeen-
mukaisella eri tahojen viliselld yhteistyolld voidaan ehkéistd perheen riskiolojen heijastuminen
vanhemmuuteen ja sitd kautta lasten saamaan hoitoon ja huolenpitoon ja viimekéddessa mielen-
terveyteen. Nayttoon perustuvien vaikuttavien toimintamallien omaksuminen tyokdytantoihin
edellyttdd toiminnan jatkuvaa arviointia ja koulutusta. Tyon kehittiminen vastaamaan sekd
yhteiskunnallisiin haasteisiin ettd yksittdisten asiakasperheiden kasvaviin tarpeisiin vaatii tyon
uudelleen arviointia henkildstovoimavarojen suhteen. Keskeiset kehittimishaasteet liittyvit neu-
volan ja mielenterveyspalvelujen yhteensovittamiseen perhettd parhaiten palvelevalla tavalla seké
perheen mukaan ottamiseen aktiivisena toimijana moniammatillisiin tyokaytantoihin.

Lastensuojelullinen huoli heraa — miten etenen?

MERjA ANTILA-HALEN, lastensuojelun sosiaalityontekija, Nurmijarven sosiaalitoimisto
SARI ASPEGREN, terveydenhoitaja, Klaukkalan &itiys- ja lastenneuvola
ANNE NAUMANEN, perhetyontekijd, Nurmijarven sosiaalitoimisto

Nurmijérvelld varhaisen puuttumisen (Varpu) rakenteita ja toimintaa on kehitetty yhdessa Stake-
sin kanssa jo vuosien ajan. Nurmijérven Varpu-malli pohjautuu Stakesissa kehiteltyihin Huolen
vy6hykkeistoon ja ns. verkostomenetelmiin.

Neuvolan lastensuojelullinen tehtévd on ennaltaehkdisy. Nurmijarven neuvolatoiminnan
rakenteena on yhdistetty &itiys- ja lastenneuvolatyd. Resurssit ovat télld hetkelld riittavit, joten
mm. kotikdynteihin ja (Vavu) koulutukseen on voitu panostaa. Dokumentointiin, erityisesti per-
hetietojen ja psykososiaalisen terveyden kirjaamiseen on kiinnitetty huomiota. Systemaattinen
kdyntien seuranta ja kdymittd jattdneiden neuvolaan kutsuminen on yksi harkitsemisen arvoinen
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja ehkaisyn keino.

Neuvolan erityisend tehtdvand on huomata pienet, varhaiset merkit vanhemmuuden voi-
mavarojen puutteista tai psykososiaalisista riskitekijoistd. Seulat, Nurmijérvelld Audit, EPDS ja
vuonna 2009 kiytto6n otettava vikivaltakysely, ovat hyvid apuvilineitd, mutta tdrkeintd on intui-
tioon luottaminen ja rohkeus oman huolen puheeksiottoon. Puheeksiotto ja kuulluksi tuleminen
voi riittdd. Tarvittaessa tarjotaan erityistd tukea, esimerkiksi neuvolan perhety6td. Tarjotun ja
vastaanotetun tuen kirjaaminen on tirkedd. Nurmijarven neuvolan perhety6 on tavoitteellista ja
lyhytkestoista perheen tukemista vanhemmuudessa, kasvatuksessa ja arjen hallintaan liittyvissd
asioissa. Hallinnollisesti perhetyontekija kuuluu sosiaali- ja perhepalveluihin. Elokuussa 2008
saatiin Nurmijérvelle uusi toimi: neuvolan erikoissairaanhoitaja. Psykiatrisen sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan koulutuksen saaneen tyontekijan toimenkuva muodostuu konsultointituesta
ja tyOparityoskentelystd(30 %), ryhmityoskentelystd, kehittamistydstd ja koulutuksesta(40 %)
sekd yksilovastaanotosta(30 %).

Yhteistyotahojen hakemista tarvitaan viimeistdan silloin kun neuvolan omat tukimuodot
eivit riité tai niité ei vastaanoteta. Kdytdnnossé yhteistyo tarkoittaa moniammatillista neuvola- tai
asiakaspalaveria, kotikdyntid perhetyontekijan ja/tai sosiaalityontekijan kanssa tai verkostokoko-
uksen koolle kutsumista. Aktiivisuus asiakassuhteessa ja yhteydenottojen kirjaaminen on tirkeda
silloin kun perhe ei "1dhde mukaan” yhteisty6hon. Lastensuojelun konsultointi ilman asiakkaan
nimen kertomista on mahdollista oman huolen asteen jasentdmiseksi. Yhteydenotto lastensuoje-
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luun otetaan viimeistddn kun ollaan lapsen ja perheen tilanteesta erittdin huolissaan. Vanhempien
kanssa keskustellaan ensin myos silloin kun pdadytaén lastensuojeluilmoituksen tekoon.

Lastensuojelun tarpeessa olevat lapset ja nuoret ovat sosiaalisilta taustoiltaan hyvin monen-
laisista perheistd. Lastensuojelun tydskentely ldhtee lastensuojelutarpeen arvioinnista. Keskeisintd
on arvioida tilannetta lapsen ndkokulmasta. Tarvittaessa pyydetddn tietoja myGs viranomaisilta,
esimerkiksi neuvolaterveydenhoitajalta. Lastensuojelun avohuollon toimintamuotoja ovat sosiaa-
lity®, perhetyd, verkostotapaamiset ldheisten ja/tai viranomaisten kanssa (myds ennakointidialogit
jalaheisneuvonpidot), tukihenkild- ja tukiperhetoiminta, perhekuntoutus, pdivihoito avohuollon
tukimuotona ja lisdksi eri palveluiden raitalointi. Tarvittaessa neuvolan terveydenhoitaja on
mukana verkostoneuvotteluissa.

Lastensuojelun avohuollon keskeisimpid tukitoimia on perhety®d. Perhety6 alkaa aina perheen
kanssa alkukartoituksella, jossa tavataan kaikki perheenjésenet ja jokainen lapsi kuullaan erik-
seen. Tyoskentely on perheiden tukemista omatoimisuuteen ja selviytymaén arjen eri tilanteissa
jo olemassa olevien sosiaalisten verkostojen ja palveluiden avulla. My6s vertaistukitoimintaa
jarjestetaan.

Investoinnit ehkaiseviin palveluihin nakyy lastensuojelussa

MAIRE AHOPELTO, Perusturvajohtaja, Th-kl6, TtM,THO, Limingan kunta

Valtakunnallisesti on todettu, etté lastensuojelun korjaavien toimenpiteiden lukuméaré nousee
mm. huostaanotot. Perheet ovat kokeneet, ettd kunnan antamaa tukea etenkin vanhempien tai
lasten sairaustapauksissa ei saa ja neuvolan lapsiméérit terveydenhoitajaa kohden ovat yli suosi-
tusten. Kuntien resurssit menevit lasten sijoittamiseen esim. perhehoitoon ja perhekotiin.

Ennalta ehkdisevdni toimintana suunniteltiin moniammatillinen malli varhaiseen tukemi-
seen. Kuntiin perustettiin yhteistydryhmd, johon kutsuttiin jasenid peruspalvelujohtaja, johtava
ladkari, sosiaalityonjohtaja, sosiaalityontekijét, lastenvalvojat, pdivihoidonohjaajat, koulutervey-
denhoitajat, ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat, perhetyonte-
kijat, lastenladkari ja muut lddkarit. Ohjausryhmiksi méériteltiin peruspalveluiden johtoryhma,
johon kuuluvat peruspalvelujohtaja, johtava ladkiri, sosiaalityonjohtaja, vanhustyonjohtaja,
terveydenhuollon tiiminvetéji osastonhoitaja ja ravintopalvelupéallikko. Mallia kehitettiin aluksi
0-6-vuotiaiden lasten perheille.

Varhaisen tukemisen mallin ensisijaisena tavoitteena oli uudistuvien palvelukdytintéjen
kehittdminen ennalta ehkdisevin tyon nakokulmasta. Kehitimme mallin, miten voimme ennal-
taehkdistd lapsiperheiden tilanteita, joissa joudutaan korjaavien tukitoimin auttamaan lasta ja
perhettd. Nédkokulma on lapsi- ja vanhempildhtdinen seké perheldht6inen. Kehitimme keinoja,
miten voimme asettua kumppaneiksi, olla tukemassa ja kannustamassa vanhempia lapsi- ja
perheldhtoisesti elimin pulmatilanteissa. Auttaminen tulisi mielellddn jo siind vaiheessa, kun
ongelmia ei ole, mutta niihin on olemassa tunnistettava riski.

Asiakasnakokulmasta tukeminen on lapsi- ja perheldht6ista: 1. vanhemman omaa itsetunte-
musta ja itseluottamusta vahvistavaa, vanhempaa osallistavaa, jolloin vanhempi itse kokee ja tuntee
olevansa arvostettu toimija lapsen asiassa, 2. ennaltaehkéisevai, jo raskausaikana aloitettavaa
yhteisty6td, 3. lapsuuden varhaisvaiheisen, ja leikki-ikdisen lapsen perheen kanssa yhteistyots,
4. yhteisty6 laajenee esikoulu- ja ala-asteikéisen lapsen perheisiin, 5. lopulta koskettaa 0-18-vuo-
tiaita lapsia ja nuoria, 6. sisédltdd riskitilanteen tunnistamisen ja puheeksi ottamisen, sekd perheen
poluttamisen yhteistydhon perhepalveluita tarjoavien toimijoiden kanssa.
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Prosessit on kuvattu mm. ennalta ehkiisevd sosiaalityd, paihdetyd, oppilashuolto, nuori-
sotyd, koulu, mielenterveystyd, neuvola ja ladkarin vastaanotot. Kuntien yhteisid prosesseja on
kuvattu sosiaali- ja terveyspalvelustrategiassa, joka on tehty ennalta ehkiisevasta nikokulmasta.
Suunnittelimme yksityisen perheneuvolatoiminnan, johon perheneuvola sai ladninhallitukselta
luvan. Kehitimme kuntien tarpeisiin vastaavan toimintamallin, johon kuuluu psykologin, per-
heterapeutin ja sosiaalityontekijan palvelut.

Osaamisen kehittdmiseksi tutustuttiin huolen harmaa vydhyke -malliin. Henkil6stélle toteu-
tettiin avoin koulutussarja, johon kuului 4 koulutuspéivéa ja Stakesin Huoli puheeksi -koulutus
toteutettiin kaikille halukkaille kunnan tyontekijoille.

Resursseja on lisatty mm. perhety6, mielenterveystyo, perheneuvola, piivihoito, neuvoloiden
ja kouluterveydenhuollon asiakasmaérdt ovat suositusten mukaisia, sosiaality6ssa on resursseja
riittdvasti ja aktivoimme moniammatillisen oppilashuoltoty6n opetusministerion oppilashuolto-
hankkeessa. Yhden lapsen sijoittaminen perhekotiin maksaa n. 50 000 euroa/vuosi. Jos perheessé
on 2-4 lasta, sijoittaminen maksaa 100 000-200 000 euroa/vuosi. Yhden perhetyontekijin tai
perhepiivihoitajan tai yksityisen hoitajan kustannus on n. 30 000 euroa/vuosi. Palkkasimme
perheisiin perhetyontekijén, hoitajan arkipdiviksi, illoiksi, viikonlopuksi tai tarjosimme perheille
lomaa tukitoimina. Moniammatillinen verkosto toimi aktiivisesti. Ndiden toimenpiteiden avulla
pystyimme auttamaan perheiden jaksamista ja vélttamadn huostaanottoja. Huostaanottojen
lukumaiéra laski.

Lapsen hyvinvointi ja kehitysymparistot — mista on kysymys?
TyTTI SOLANTAUS, tutkimusprofessori, Stakes

Lasten kasvu ja kehitys tapahtuvat arkisissa toimissa ja ihmissuhteissa - ei se ole sen kummem-
paa. Sama pitee aikuisella. Sitd vastoin se, minkélaiseksi ihmissuhteet, toiminta ja niin muodoin
kehitys muodostuvat, on paljon monimutkaisempaa: kehitysymparistot astuvat kehiin.

Kehitysympérist6lld tarkoitan ymparisto4, jossa tapahtuu ihmisen kehitystd. Thminen on itse
ympéristossd osallisena ja toimijana. Koti on tirked kehitysympéristd meille kaikille, ilmiselvasti.
Samoin ovat lapsille varhaiskasvatuksen ymparistot, koulu ja vapaa-ajan ympéristot ja aikuisilla
omat tyoymparist6t. Naissd kaikissa ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa muiden kanssa,
vuorovaikutuksessa, jolla on suuri merkitys sille, miten mieli rakentuu, minkélaiselle polulle
kehitys asettuu ja mitd polun haarautuessa tapahtuu. Kehitysymparistojen tehtdvit, toiminta ja
fyysiset olosuhteet vaikuttavat syntyvan vuorovaikutuksen laatuun.

Esityksessd pohditaan, mitd kehitysymparist6-ajattelu merkitsee lapsen kasvun ja kehityksen
ymmartimiselle ja minkalaisia haasteita se tuo lasten ja nuorten kanssa toimiville.
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Lasta odottavan ja kasvattavan perheen eldmantavat

Lapsiperheiden terveiden elintapojen edistaminen:
monipuolista ruokaa ja riittavasti likkuntaa kaikille

MARI MIETTINEN, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysministerié

Valtioneuvosto antoi 12.6.2008 periaatepditoksen terveyttd edistdvén liikunnasta ja ravinnosta.
Sen mukaan valtakunnallisen terveyttd edistdvan liikunnan ja ravinnon edistdmisen péatavoit-
teina ovat vdeston terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdisy niin, ettd 1) terveytensd kannalta
riittdvasti liikkuvien maard kasvaa ja lilkunnasta syrjaytyneiden maira vihenee, 2) ravitsemus-
suositusten mukaisesti sydvien maéra kasvaa kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoa lisaamalla
samalla kun tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin saanti vihenee, 3) ylipaino ja lihavuus seka
muut ravintoon ja riittdmattomaan liikuntaan liittyvat terveyshaitat vahenevit ja 4) terveyttd
edistavit ruoka- ja litkuntatottumukset yleistyvit erityisesti huonommassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla vdestoryhmilla.

Periaatepaitoksessd on linjattu my0s tavoitteet ja kehittamislinjat eri iké- ja viestoryhmille,
arkiympdriston kehittdmiseen, paikallistason padtoksentekoon, eri ammattiryhmien koulutukseen
sekd kansalliseen seurantaan ja tutkimuksen hyddyntamiseen.

Lasten, nuorten ja perheiden osalta tavoitteena on, ettd 1) lapsille, nuorille ja lapsiperheille
on tarjolla enemmin tietoa, tukea ja mahdollisuuksia litkunnallisen eliméntavan ja terveellisten
ruokatottumusten omaksumisessa ja 2) paivihoito- ja kouluymparisto ja niiden toimintakulttuurit
tukevat litkunnallisesti aktiivista eldiméntapaa ja terveellisid ruokatottumuksia.

Neuvola, paivahoito ja kouluympéristo ovat keskeisid kehittdmisen painopistealueita, koska ne
tavoittavat lahes kaikki lapset, nuoret ja lapsiperheet. Mahdollisuus liikuntaan ja terveelliseen ra-
vintoon kuuluu kaikille. Erityisesti on huomioitava erityisté tukea tarvitsevat lapset ja nuoret.

Valtioneuvoston mukaan neuvolatoiminnassa ja kouluterveydenhuollossa on oltava riittavasti
osaavaa henkilokuntaa ja vilineitd lapsiperheiden ruoka- ja liikuntatottumusten arvioimiseen
sekd eldmantapoihin liittyvien ongelmien havaitsemiseen ja ohjaukseen. Terveyttd edistava lii-
kunta ja ravinto on huomioitava neuvolatoiminnasta sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
annettavien asetusten valmistelussa ja toimeenpanossa.

Valtioneuvosto médrittelee neuvolatoiminnan lisdksi runsaasti paivahoito- ja kouluym-
péristoon liittyvid kehittimisen painopisteitd. Pdivihoidon ja koulun on tuettava terveellisten
elimdntapojen omaksumista ja niiden tulee olla terveytta edistdvid ympéristdjd. Valtioneuvosto
korostaa riittavin, paivittdisen liikunnan ja terveellisen ravinnon roolia péivdhoito- ja koulu-
péivissa sekd liikuntaan ja ravintoon liittyvien suositusten toteutumisen tehostamista. Lapsiin
ja nuoriin kohdistuva elintarvike- ja ruokamarkkinointi ei saa olla ristiriidassa terveyden edis-
tdmisen viestien kanssa.

Terveyttd edistdvin liikunnan neuvottelukunta ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta ovat
laatineet periaatepditoksen linjausten pohjalta toimeenpanosuunnitelman, jossa on méairitelty
toteutus kunkin sisdltoalueen toimeenpanemiseksi 2008-2011 (www.stm.fi/teli). Lapsiperheiden
terveyttd parannetaan muun muassa huolehtimalla, ettd liikunta ja ravinto ovat keskeisid alueita
tulevassa neuvolatoiminnan asetuksessa, kehittdmalld liikunta- ja ravitsemusohjausmenetelmia
neuvoloissa, laatimalla kansallinen imetysohjelma, kehittimalld neuvolatyontekijoiden tayden-
nyskoulutusta ja lisidmaélld perheiden yhteisid liikuntamahdollisuuksia.
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Perhekeskeinen lasten lihavuuden ehkaisy — hankkeesta
pysyvaksi kaytannoksi

MINNA AROMAA, dosentti, ylilddkari, Turun terveystoimi, Lasten ja nuorten poliklinikka

Painokas-projekti on Turun terveystoimen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kol-
mivuotinen kehittdmis- ja tutkimushanke Turun kaupungissa vv. 2006-2008 (www.painokas.
fi). Projektin kohderyhméni ovat olleet turkulaiset 4- ja 6-vuotiaat lapset, joiden pituuspaino on
+10-+40 %. Projektin tavoitteena on lapsen terveen kasvun tukeminen sekd ylipainon ja lihavuu-
den riskin pienentdminen. Projektin alusta ldhtien johtavana periaatteena on ollut tukea koko
perheen terveyttd ja eliméanhallintaa. Lisaksi tavoitteena on ollut kehittda kiaytdnnon tyovalineitd
neuvolaterveydenhuoltoon koko perheen hyviin ja toimivaan elintapaohjaukseen. Projektissa
ollaan aktiivisesti vahvistettu kaupungin eri hallintokuntien valista yhteistyotéd lasten ja nuorten
terveyden edistdmiseksi. Projekti perustuu 7 kerran lyhytinterventio-ohjelmaan, jossa koko perhe
otetaan mukaan lapsen terveen kasvun tukemiseen.

Turun terveystoimen lastenneuvoloiden terveydenhoitajat ovat tarjonneet perheille mah-
dollisuutta osallistua projektiin. Puolet perheistd on valittu perheiksi, jotka osallistuvat interven-
tioon ja puolet verrokkiperheiksi. Projektiin on tdhdn mennessé osallistunut noin 150 perhetta.
Interventiokdyntien sisdltd on suunniteltu moniammatillisesti. Painokas-interventio kasittda
nelja perheiden yksil6tapaamista projektikoordinaattorin, lastenladkarin, ravitsemus- ja litkunta-
asiantuntijoiden luona sekd kolme yhteistd perhetapahtumaa: Voi hyvin, Nauti ruoasta ja Liiku
leikiten. Perhetapaamiset on suunniteltu yhdessé kulttuuritoimen, kirjaston, kuluttajatoimiston
ja liikuntapalvelukeskuksen sekd Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointipalveluja
tuottavan yksikon kanssa. Yhteistyotd on tehty myos Turun yliopiston STRIP-projektin ja Sy-
dénliiton kanssa.

Projektin kehittdmistyon tuloksena on syntynyt ns. Tyokalupakki- Puheeksi ottamisen tyo-
vilineisto terveysneuvontatyGhon. Projektiin osallistuneet perheet sekd neuvoloiden terveyden-
hoitajat ja projektin tyontekijat ovat osallistuneet tyokalupakin kehittdmiseen. Valineistod voivat
kayttad elintapaneuvontaa antavat ammattilaiset, esim. terveydenhoitajat, ladkarit, ravitsemus- ja
liikuntaohjausta antavat henkil6t. Tyovalineisto helpottaa erilaisten asioiden puheeksi ottamista,
perheen omaa oivallusta ja sitoutumista elintapamuutoksiin. Perheen kokemus kuulluksi tule-
misesta luo turvallisuutta hoitosuhteeseen ja helpottaa sitoutumista muutokseen. Tyévilineiden
avulla tuetaan perheiden asiantuntijuutta omaa elimia koskevissa valinnoissa eiké asioita arvoteta
ammattilaisen silmin. Koko perheen huomioiminen, my6s vanhempien hyvinvoinnin kartoitta-
minen, motivoi perhettd muutokseen. Tyokalupakki sisdltdd pelilaudan muodossa ruokakolmion,
aktiivisuuskolmion, eldmanrytmin ympyran sekd perheen voimavaramittarin. Pakissa on myos
ravitsemus-, lilkunta- ja terveysneuvonnan tietoutta seka vilineiston kéyttoopastuksen siséltava
DVD, sekéd mittanauha vanhempien vy6tardympéryksen mittaamiseen.

Painokasprojekti on vahvistanut ajatusta siitd, miten tarkeda on huomioida lapsen lisaksi
myo6s vanhempien hyvinvointi, elintavat- ja tottumukset. Hankkeeseen osallistuneiden perheiden
vanhemmat ovat palautteessaan olleet tyytyviisid siihen, ettd my6s vanhempien hyvinvointi on
huomioitu ja perheen omille muutosajatuksille on annettu tilaa. Suosittelemme koko perheen
hyvinvointikdynnin jédrjestdmistd lastenneuvoloihin.

Painokasprojektin loppumetreilld verrokkiperheiden tietojen keruu on vield kesken. Pro-
jektiin liittyvédn tutkimuksen avulla voidaan arvioida intervention vaikuttavuutta pitkdaikaisseu-
rannassa. Tyokalupakki tullaan jakamaan mahdollisimman moneen neuvolaan kdytinnon tyon
apuvilineeksi.
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Paihderiippuvaisten raskaana olevien aitien ja heidan
vauvojensa palveluohjausmallin kehittaminen ja
vakiinnuttaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

SARI AHLQVIST-BJORKROTH, SARI URPONEN, EssI VAHALA JA MARJA-RIITTA STAHLBERG,
Turun yliopistollinen keskussairaala/Lastenklinikka

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd ja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kehitettiin
vuosina 2002-2006 paihderiippuvaisten raskaana olevien ditien ja heidén vauvojensa palveluoh-
jausmalli. Kehitystyo tehtiin sosiaali- ja terveysministerion tukemassa projektissa. Vuoden 2007
alusta palveluohjausmalli siirtyi sairaalan ja koko palveluketjun omaksi toiminnaksi sairaanhoi-
topiirin alueella.

Projektivaiheessa alueen ditiysneuvoloissa otettiin koekéyttoon haastatteluseula ja tarkennetut
hoitoonohjausohjeet. TYKS:n ditiyspoliklinikan Hal- riskiraskauspoliklinikan yhteyteen koottiin
moniammatillinen palveluohjausta koordinoiva tydryhma. Paihderiippuvaisen didin raskauden-
aikainen hoitosuunnitelma rakentui moniammatilliseen arvioon ja synnytyksen jélkeinen didin
ja vauvan yhteinen hoitosuunnitelma tehtiin koko hoitoverkon kanssa synnytysverkostossa noin
kuukautta ennen laskettua aikaa. Pdihdealtistuneet vauvat ja paihdeperheet ohjattiin tiiviiseen
kehitysseurantaan lastenklinikan sosiaalipediatriselle poliklinikalle.

Projektin aikana tavattiin 319 pédihderiippuvaista raskaana olevaa tai juuri synnyttanytta
naista. Pdihderiippuvaisten ditien tunnistaminen ditiysneuvoloissa lisddntyi 67 %:lla. Alkoholi-
riippuvaisten ditien tunnistaminen lisdantyi my6s huomattavasti, kun aiemmin hoitoon ohjattiin
lahinnd huumeriippuvaisia diteja. Aideistd 60 % oli raskauden aikaisen paihdehoidon piirissi.
Vauvoista 82%:lle luotiin lastensuojelukontakti ja heistd noin puolelle lastensuojelukontakti
rakentui jo raskauden aikana. Sosiaalipediatriseen kehitysseurantaan ohjautui 79 % syntyneista
lapsista.

Luotu palveluohjausmalli on vakiinnutettu osaksi sairaanhoitopiirin toimintaa. Uudistettu
haastatteluseula on kdytdssé sairaanhoitopiirin alueen neuvoloissa ja v. 2008 hoitoonohjaus ta-
pahtui padsiadntoisesti ditiysneuvolan kautta. Erikoissairaanhoidossa tapahtuva hoidon ja tuen
tarpeen arviointi ja koordinointi tapahtuu keskeisimmin ditiyspoliklinikan Hal-poliklinikalla.
Raskaudenaikaisen seurannan térked tehtéva on sikiévauvan hyvinvoinnin turvaaminen ja niky-
viksi tekeminen. Pdihdeperheen lapsen kehitysseuranta ja palveluohjaus erikoissairaanhoidossa
rakentuu sosiaalipediatrisen poliklinikan varaan vauvan synnyttya. Kaksi kolmasosaa paihdeéitien
vauvoista ohjautui v. 2007 sosiaalipediatriselle poliklinikalle Hal-poliklinikan kautta ja 1/3 lapsi-
vuodeosastoilta, poliisin tai sosiaalitoimen kautta. Niin ollen palveluohjauksen kokonaisuudessa
perusterveydenhuollon neuvolapalvelujen rooli on merkittdvé riskiperheiden tunnistamisessa.
Haasteena tulevaisuudessa on myo6s perustason palvelujen kehittdminen riskiperheille.

Vanhempien paihteiden kayton tunnistaminen ja varhainen
auttaminen aitiys- ja lastenneuvolassa

TAINA YLA-SOININMAKI, terveydenhoitaja, Kasakkaméden neuvola, Lahti
Paijat-Hédmeen sosiaali- ja terveysyhtymain alueella on toteutettu kaksi hanketta paihdeperheiden

palvelujen kehittamiseksi. Vuonna 2002-2003 luotiin paihdeongelmaisten synnyttajien hoitomalli,
jossa madriteltiin hoitoketjun toimijoiden tehtévit, erikoissairaanhoitoon ldhettamisen kritee-
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rit ja hoidon yleiset periaatteet. Vuosina 2005-2007 kehittdimishankkeen avulla mallinnettiin
péaihdeperheeseen syntyvien lasten kehitysseurantaa ja verkostoyhteistyota. Nakemykseni paih-
deperheiden hoidosta pohjautuvat ndistd hankkeista ja kdytdnnon iitiys- ja lastenneuvolatyostd
saatuihin kokemuksiin.

Vuosittain Piijit-Hdmeen neuvoloista ldhetetddn keskiméarin 60 paihdetaustaista odottajaa
aitiyspoliklinikalle riskiraskauden arviointiin. Padasialliset pdihteet ovat alkoholi ja buprenor-
fiini, yleistd on aineiden sekakayttd. Tyypillista paihdetta kiyttineelle odottajalle on aineiden
kayttoon liittyvit pelot, syyllisyys ja hdped. Heiddn elamanhallinnassaan on usein ongelmia ja
ihmissuhteissa ristiriitoja, jotka kuormittavat keskiméaardistd enemmén. Useilla seurannassa
olleilla &ideilld oli paihdeperhetausta ja oma lastensuojelun asiakkuus. Huolimatta useista ris-
kitekijoistd, vanhemmuuden tehtévistd selviytymistd on hyvin vaikea ennustaa. Aidin ja isin
varhaisilla hoivakokemuksilla on varmasti merkitystd oman lapsen tarpeiden tunnistamisessa
ja niihin vastaamisessa.

Piihdeditien hoidon punaisena lankana toimii mielesténi parhaiten heidédn oma tavoitteensa:
“Haluan olla hyva 4iti ja toivon, ettd minuun suhtaudutaan kuin kehen tahansa asiakkaaseen”.
Tamain tavoitteen toteutumiseksi neuvolaty6ssd voidaan tehdé paljon, mutta se vaatii pitkéjanteista
yhteisty6td perheen ja verkoston kanssa. Kaikissa asiakassuhteissa, erityisesti paihdeperheiden
kanssa, tirkeintd on luottamus ja avoimuus. Aitiysneuvolassa on tirkeid keskustella avoimesti
perheen péihteidenkéytostd, tunnistaa riskiasiakkaat sekd motivoida perhetté paihteettomyyteen ja
avun vastaanottamiseen. Lasta odottavalle pdihdetaustaiselle perheelle on tirkeéta tietad millaista
apua heilld on mahdollista saada, millaisia riskejd raskauteen ja synnytykseen liittyy ja miten heitd
voidaan auttaa vanhemmuuden tehtévéssé. Raskausaikana “synnytetddn” yhdessd mielikuvavauvaa
ja kdynnistetdaan tukipalveluja, joista tavallisin on perhety6. Tahan meilld on hyvid tydmenetelmia:
varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu ja yhteinen kotikdynti perhetyontekijéiden kanssa.
Tavoitteena tulisi olla tukipalveluiden kdynnistaiminen jo raskausaikana.

Lapsen syntymdn jilkeen lapsen kasvun ja kehityksen seuranta on neuvolan perustehtavaa.
Erityisesti lapsen sydmisen, nukkumisen ja tunne-elamén saitelyyn perhe tarvitsee konkreettista
tukea. Lapsen tekeminen nékyviksi, tarpeiden tulkinta ja niihin vastaamisen mallintaminen
auttaa vanhempia rakentamaan omaa suhdetta lapseen. Tihennetyt neuvolakéynnit ja yhteisilla
kotikdynneilld perhetyontekijan kanssa on mahdollista havainnoida missé todellisuudessa lapsi
kasvaa ja kehittyy. Kirjallinen hoitosuunnitelma, seuranta ja arviointi yhteistydssd perheen ja
muiden toimijoiden kanssa auttaa jasentimaén terveydenhoitajan toimintaa ja roolia.

Verkostoty6 on osa paihdeperheen hoitoa. Neuvolan terveydenhoitaja on verkostossa lapsen
kasvun ja kehityksen asiantuntija. Myds verkostossa lapsi tulee tehdd nakyviksi, koska usein
vanhempien monet tarpeet nousevat lapsen tarpeiden edelle.

Toimiva asiakassuhde, hyviin kdytanteisiin perustuva hoitoty6, aktiivinen ja asiantunteva
toiminta verkostossa tekevit todeksi laadukkaan neuvolatydn ja ovat parasta lapsen suojelua.
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Lasten kaltoinkohtelun ehkaisy

Hoitotyon suositus — lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
sithen puuttuminen

Erja PAAVILAINEN, TtT, professori (efja.paavilainen@uta.fi) ja AUNE FLINCK, TtT, post doc -tutkija,
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos/Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Lasten kaltoinkohtelu on osa perhevikivaltaa. Sité esiintyy hyvin monenlaisissa perheissa ja sen
tunnistaminen ja sithen puuttuminen on haasteellista. Tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen
periaatteet ja menetelmét on koottu hoitotyon suositukseksi. Suositusta soveltamalla voidaan
yhtendistda tunnistamis- ja hoitokdytdntdjd ja parantaa kaltoinkohdeltujen lasten ja heidan
perheidensd kohtaamista ja hoitoa. Lasten kaltoinkohtelulla tdssd suosituksessa tarkoitetaan
fyysistd pahoinpitelya, henkistd pahoinpitelyd sekd huolenpidon laiminly6ntié, joka kohdistuu
alle 18-vuotiaisiin lapsiin tai nuoriin heiddn vanhempiensa tai huoltajiensa toimesta. Lasten
kaltoinkohteluun puuttuminen on seki terveydenhuollon, lastensuojelun ettd moniammatillisen
yhteistyon ja vékivaltatyon asia.

Suosituksen kiyttoonotto tyoyksikoissd edistdd hoitotyontekijoiden asiantuntevaa toi-
mintaa kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja vaikean asian puheeksi ottamisessa sekd perheiden
kanssa, omassa tyOyhteisossd ettd yhteistyokumppaneiden kanssa. Sen avulla voidaan edistda
vaikuttavien interventioiden kehittdmistd seka lisatd keskustelua yhteiskunnassa tésta aiheesta.
Suositusta voivat kayttdd myds muut lasten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset. Sen pohjaksi on
tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus (ldhes 7 500 tutkimusta eri tieteenaloilta: terveystieteet,
yhteiskuntatieteet) (Paavilainen & Flinck 2007). Suositusta voidaan kéyttad myos koulutuksessa
ja johtamisen apuvilineeni esimerkiksi moniammatillisen yhteistyon organisoimisessa.

Lasten kaltoinkohtelun hoitosuositus antaa tyontekijdille tutkimukselliseen tietoon ja
ndyttoon perustuvia keinoja ja menetelmid tunnistaa lasten kaltoinkohtelua sekd hoitaa lapsia
ja perheitd osana moniammatillista tyoryhmai. Suosituksessa kirjoitetaan seuraavista asioista:
lapsen, vanhempien ja perheen riskitekijét, kaltoinkohtelun merkit ja oireet sekéd tunnistamisen
ja puuttumisen periaatteet ja keinot. Suositus on tehty osana Suomen Akatemian rahoittamaa
Perhevikivallan tunnistamisen ja hoidon tutkimushanketta 2006-2008 (no. 109 830) seki yh-
teistyossa Hoitotyon Tutkimussddtion kanssa.

Lisdtietoa

Paavilainen E, P6so T. 2003. Lapset, perhe ja vikivaltatyé. WSOY, Porvoo.

Paavilainen E, Flinck A. 2007. Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen: systemaattisesti kerétty tutki-
mustieto kehittdmistyon tukena. Tutkiva Hoitotyo 5(2), 4-8.

www.hotus.fi
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Perheldhtéisyys — terveyserojen kaventamisessa ja
huomioimisessa

Nuorten erityistukea tarvitsevien odottavien aitien tukemisen
toimintamalleja

MARITA VAATAINEN, terveydenhoitaja Oulun kaupunki
SANNA VAHATIITTO, perhetydntekija Oulun kaupunki

Siskot on Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Pohjois-Pohjanmaan piirin projekti, jota
rahoittaa Raha-automaattiyhdistys vuosille 2003-2008. Siskot-projektissa on kehitetty toiminta-
malli oululaisille alle 21-vuotiaille ensimmaisté lastaan odottaville erityistuen tarpeessa oleville
dideille. Toiminta on siirtynyt vuonna 2008 osaksi Oulun kaupungin neuvolapalveluja Siskot
-projektin jarjestaman koulutuksen ja ohjauksen avulla.

Siskot-toiminnan tavoitteena on tukea nuoria ensisynnyttdjid ikddn ja ditiyteen liittyvissa
kehityshaasteissa. Néihin haasteisiin liittyvdt monenlaiset riskitekijdt, kuten esimerkiksi suunnit-
telematon raskaus, raskauteen ja synnytykseen liittyvit pelot, mielialaan liittyvit asiat tai laheisten
vahiinen tuki. Siskot-toimintamallissa tukea tarjotaan vertaisryhmatoiminnan, henkildkohtaisten
tapaamisten seké tukihenkilétoiminnan avulla. Toiminnasta vastaa terveydenhoitaja-perhetyon-
tekijd tyopari. Uutena tukimuotona on keviilld 2008 alkanut isiryhmi, jonka ohjaajana toimii
neuvolan miesperhetyontekija.

Siskot-toimintaan hakeudutaan pddsadntoisesti ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien oh-
jaamina. Siskot-ryhmén ohjaajina toimivat terveydenhoitaja ja perhetyontekija tekevit ensihaas-
tattelun kotikdyntind, jossa kartoitetaan tulevan didin tuen tarve. Ryhmaéén valitaan 5-7 &iti.
Toiminta alkaa noin 2-3 kuukautta ennen vauvan syntymaa jatkuen siihen asti, kun vauva on
muutaman kuukauden ikdinen. Vertaisryhmétoiminta tapahtuu erilaisten teemojen pohjalta, joita
ovat mm. synnytys ja vauvan hoito, oma jaksaminen sekd vanhemmuuden voimavarat. Ryhma-
tapaamisissa kidydddan lapi omaa elaménhistoriaa, sekd pyritdan tuomaan rohkeutta keskustella
raskauden aikaisista muutoksista ja omista valmiuksista tulla didiksi. Vauvojen synnyttyé ryh-
missi toteutetaan toiminnallisia teemoja mm. vauvahierontaa, loruja ja leikkeja seké opetellaan
valmistamaan vauvan ruokia. Vertaisryhmétoiminnan lisdksi jokaiselle didille varataan aikaa
my0s henkilokohtaisiin tapaamisiin ryhménohjaajien kanssa. Jokaiselle didille on vdhintddn
kolme henkilokohtaista tapaamista, jotka toteutetaan kotikdynteind. Tapaamisiin voivat osallistua
myos lapsen isd tai muut laheiset. Liséksi osalle dideistd tarjotaan tukihenkilod. Tukihenkil6t eli
“tukisiskot” ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Siskot-toiminnasta dideiltd saatu palaute on ollut erittéin positiivista ja kannustavaa. Aidit
ovat kokeneet erityisesti ryhméén osallistumisen tdrkednd oman ja lapsensa hyvinvoinnin kan-
nalta. Ryhméin osallistuminen on poistanut yksindisyyttd, vihentdnyt epavarmuutta itind ja
synnyttanyt uusia ystdvyyssuhteita. Lisdksi ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat kokeneet,
ettd ryhmén toiminta on vahentanyt heiddn omaa huoltaan nuorten itien parjadmisesta ditiyden
kehityshaasteissa.

“Olin juuri jadnyt sairaslomalle toistd ja sosiaaliset yhteydet muihin ihmisiin olivat vihissd.
Ryhmd oli pelastus minun yksindisyyteeni.”

“Parasta ryhmdssd oli vertaistuki. Missihdn olisinkaan ilman titd meiddn ryhmdd?”
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Perheen voimavarojen tunnistaminen kotiin vietyjen
moniammatillisten palvelujen lahtokohtana

ULLA VEHVILAINEN, vastuuterveydenhoitaja, Imatran kaupunki, Sosiaali- ja terveyskeskus

Imatran asukasmiérd on noin 29 000, vuosittainen syntyvyys on 2000-luvun ajan pysytellyt

vakaana, noin 250 lasta/vuosi. Lapsiperheiden osuus on 37 %, heistd yksinhuoltajaperheité

22 %, alle kouluikiisii lapsia on hieman alle 1 800. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut toteutetaan

vdestovastuisesti yhdistettynd palveluna seitseméan terveydenhoitajan voimin kolmessa vastaan-

ottopisteessd eri puolilla kaupunkia. Lahes kaikki neuvolaterveydenhoitajat ovat osallistuneet
varhaisen vuorovaikutuksen ja huolen puheeksioton koulutuksiin. Yksi heistd on kdynyt myos
hupu-kouluttajakoulutuksen.

Viime vuosina toteutettujen organisatoristen muutosten ja samaan aikaan tapahtuneen valta-
kunnallisen informaatio-ohjauksen lisddntymisen my6td on neuvolapalveluja pyritty kehittdmaan
entistd paremmin kansallisia suosituksia vastaaviksi. My6s kuntalaisia on kuultu: Imatralaisille
neuvolapalveluja kayttaville perheille suunnatun asiakaskyselyn (2005, N = 426) mukaan neu-
volalta toivottiin aikaisempaa enemman kotikdynteji ja tiiviimpad yhteisty6td varhais-kasva-
tuksen, sekd muiden lapsiperhepalvelujen kanssa. Samaisen kyselyn mukaan 96 % perheista piti
parempana ditiys- ja lastenneuvolan yhdistelmaa sektoroituun vaihtoehtoon verrattuna. Perheille
suunnatun varhaisen avun saatavuutta on parannettu palauttamalla lapsiperheille kotipalvelu-
resurssia kahden perheohjaajan ja kodinhoitajan verran, myds yhden kasvatus- ja perheneuvo-
lan psykologin ty6panos on kohdennettu erityisesti lasta odottavien ja alle 3-vuotiaiden lasten
perheille. Neuvolaterveydenhoitajien ja varhaiskasvatuksen yhteistyotd on tiivistetty. Puhe- ja
toimintaterapian, seki erityispdivihoidon asiantuntijat ovat tassé yhteistyossa tarvittaessa muka-
na. Lapsi-perheiden sosiaalipalveluissa toimiva sosiaalityontekija on neuvolaterveydenhoitajan
yhteistyd-kumppanina aina tarpeen mukaan.

Toimintoja kehitettdessd on yhdessd suunnittelu osoittautunut tarkeédksi eri ammattiryhmien
sitoutumiselle uusien tyGtapojen kayttoon. Kuulluksi tuleminen ja avoin keskustelu ovat edistaneet
toimintojen sujuvuutta. Kéytinteistd sopiminen riittdvin seikkaperdisesti — vaikkapa yhteisten
kotikdyntien dokumentointitapa, tai séhkoisen lomakkeen valinta neuvolapsykologildhetteelle
- oli uuden ty6tavan alkuvaiheessa tarkeda. Ajoittain melko kriittinenkin suhtautuminen on ollut
eduksi toimintatapojen monipuoliselle tarkastelulle. Sen my6ti on avautunut uusia nékékulmia
ja voitu tietoisemmin ennakoida mahdollisia yhteistyon karikoita. Loppujen lopulta sellaisia
on kuitenkin ilmennyt varsin vdhén. Neuvolaty6n laadun varmistamiseksi on kayttoon otettu
nédyttdon perustuvia menetelmid, kuten Audit -kyselyt kummallekin odottavalle vanhemmalle,
parisuhdevikivallan seulontahaastattelu dideille, voimavaramittari ensimmdisti lasta odottaville
vanhemmille, EPDS-seula dideille synnytyksen jilkeen, sekd vauvaperheen arjen voimavarat-
lomake.

Imatralla pyrimme mahdollistamaan perheen voimavaroihin perustuvan, koteihin viedyn
moniammatillisen tuen kdytdnndssd mm. seuraavasti:

o  Kaikille ensimmadisti lasta odottaville vanhemmille tarjotaan perheohjaajan ja neuvolan
terveydenhoitajan yhteinen kotikdynti n. 1 kk ennen laskettua aikaa. Aika pyritddn sopi-
maan niin, ettd molemmat vanhemmat ovat paikalla. Kotikdynnilld keskustellaan "ensim-
madistd lastaan odottavan perheen arjen voimavarat” -lomakkeen pohjalta. Vanhemmat
ovat kumpainenkin saaneet sen terveydenhoitajaltaan muutamia viikkoja aikaisemmin
kotiin tdytettdvikseen. Keskustelun perusteella otetaan puheeksi niin esiin nousseita
voimavaratekijoitd, kuin niitd kuormittaviakin seikkoja. Pohditaan ja suunnitellaan yh-
dessa vanhempien ja perheohjaajan kanssa, miten mahdollisia kuormituksia voisi va-
hentdd ja edistdd voimavarojen elpymistd. Perheohjaaja esittelee omaa tyonkuvaansa ja
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antaa perheelle yhteystietonsa mahdollista myohempéa yhteydenottotarvetta varten.
Uudelleensynnyttéjien kohdalla toimitaan samoin periaattein, mutta tarveharkintaisesti.

o Synnytyksen jélkeen terveydenhoitaja tekee kotikdynnin kaikille ja arvioi yhdessd vanhem-
pien kanssa muiden kotiin tuotavien palvelujen, esimerkiksi kodinhoitajan, perheohjaajan,
tai uusien th-kotikdyntien tarvetta.

o Kaikille monikkolasten perheille suunnitellaan jo raskausaikana kodinhoitaja-avun saanti
vauvojen kotiutuessa synnytyssairaalasta/isyysloman pdatyttya.

o  Terveydenhoitajan ja neuvolapsykologin yhdessi tekemit kotikdynnit ovat mahdollistaneet
moniammatillisen perhetilanteen arvioinnin mm. sellaisissa tapauksissa, joissa kaikille osa-
puolille sopivaa vastaanottoaikaa neuvolassa/Kasperissa ei saatu jarjestymaan.

o Suuren huolen tilanteissa on terveydenhoitaja tehnyt kotikdyntejd yhdessa lastensuojelun
sosiaalitydntekijdn kanssa tehostetun tuen aloittamiseksi vanhempien voimavaroja vahvis-
tamaan - joko neuvolan perhepalveluna tai lastensuojelun avohuollon tukitoimena.

o Moniammatillisia kotona jérjestettyjé palveluita on tarvittaessa jarjestetty esimerkiksi pik-
ku-lapsen didin vakavan mielenterveysongelman tilanteessa. Vanhemman voimavarojen
voimakkaasti kuormittuessa voidaan myos kutsua akuuttitydryhma kotikédynnille.

o Joskus on tarpeen rohkaista ditid lapsineen ldhtemaén turvakotiin tilanteen kotona karjis-
tyttyd esimerkiksi perhevékivallan vuoksi. Akuutin vaiheen jalkeen tehostettu tuki perheelle
suunnitellaan yhdessd lastensuojelun sosiaalityon toimijoiden kanssa.

Avun léhteitd ja tukimuotoja siis 16ytyy. Joillekin perheille kynnys ottaa tarveharkintaista tukea
vastaan on kuitenkin korkea, omin voimin pérjadmistd pidetdan kunnia-asiana ja kotipalvelujen
tarve saatetaan kokea epdonnistumisena. Perheen yksityisyyden ja asiakkaan itsemadradmisoi-
keuden kunnioittaminen on tarkedi. Terveydenhoitajana joutuu kuitenkin asettamaan lapsen
edun aina ensisijaiseksi ja ottamaan heranneen huolensa vanhempien kanssa puheeksi myos
silloin, kun se tarkoittaa lastensuojelun tukitoimien tarpeen arviointia. Ndissikin tilanteissa voi
perheen jéljelld olevien voimavarojen esiin nostaminen auttaa vanhempia hyvaksymaan tarvit-
tavat tukitoimet ja sitoutumaan alkavaan yhteistyohon. Lapsiperheiden palveluohjauksessa on
keskeistd tunnistaa, ja auttaa myos perhetti itseddn havaitsemaan ne voimavarat, joiden turvin
perhe pérjaa riittavan hyvin kulloisessakin eldamantilanteessaan.

Asiakaslahtoisyys ja perhekeskeisyys tulevat todeksi kunnioittavassa kohtaamisessa, jossa
on tilaa intuitiiviselle vuorovaikutukselle. Ndin syntyvissa luottamuksellisessa suhteessa terve-
ydenhoitaja voi ottaa puheeksi asiakkaan/perheen hyvinvointiin vaikuttavia seikkoja asiantun-
temukseensa ja havaintoihinsa perustuen. Kun myos perheen omat kokemukset, nakemykset ja
mahdolliset huolen aiheet tulevat kuulluksi, asiakkaan osallisuus hdnti koskevissa prosesseissa
toteutuu. Tdma on mielestdni valttdmaton edellytys asiakkaan sitoutumiselle yhteistyohon, jolla
tavoitellaan hdnen ja koko perheen voimaantumista. Tunne selviytymisesti ja luottamus tarvitta-
essa saatavaan tukeen vahvistaa voimavaroja ja toimii palkitsevana palautteena. Tasavertaisuuden
periaate on yksi terveydenhoitajatyon ja neuvolatoiminnan peruspilareista.

Kohtaamalla kaikki asiakasperheet neuvolatydn suositusten, tulevaisuudessa asetuksen,
mukaisesti 16ydetddn erityisen tuen tarpeessa olevat perheet riittdvin varhain. Yksilolliselld pal-
veluohjauksella heille voidaan tarjota sellaisia tukipalvelujen yhdistelmis, jotka he itse kokevat
todellisena tukena ja voimavarojensa vahvistajina. Tarvitaan moniammatillista osaamista ja
strukturoitua yhteisty6td, johon myos asiakas kutsutaan mukaan yhtend osallisena, oman itsensa,
perheensi ja eldiméntilanteensa asiantuntijana.

Enté sitten ne perheet, joissa "kaikki on hyvin” - onko resurssien tuhlausta kéyttai perheoh-
jaajan ja terveydenhoitajan tydaikaa yhteisiin raskaudenaikaisiin kotikdynteihin silloin, kun ole-
tuksena on hyvinvoivat ja vastuulliset esikoistaan odottavat vanhemmat? Mielestani ehdottomasti
ei. Juuri ndinhén toteutamme tasavertaisia peruspalveluja, vahvistamme tulevien vanhempien
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voimaan-tumista ja mahdollistamme riittivan varhaisen tuen esittelemalld vanhemmille kunnan
lapsi-perhepalveluita niin, ettid he osaavat tarvittaessa hakea apua. Samalla viestimme perheille,
ettd heiddn hyvinvointinsa on tirkeéd ja olemme valmiit edistiméén sitd yhdessd moniamma-
tillisen palveluverkoston ja ensisijaisesti heiddn itsensa kanssa.
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Tiivistelmié

o
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Ja nuorten tukisaatio

KIIKKU — vauvaperhety6ta ja koulutusta

Kiikku-vauvaperhetyé on moniammatillista, eri sektoreilla toteutettavaa, vauvaldhtdista ja
ennaltaehkiisevdd hoitotyota. Keskeistd tyossd on varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
Kotikidynteihin perustuvaa tyoti tekevit sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ympéri Suomen.
Vuodesta 2008 lihtien Kiikku-vauvaperhetyon tiydennyskoulutusta tarjoavat Vammaisten
lasten ja nuorten tukisdition yhteistybammattikorkeakoulut.

Kiikku-vauvaperhety6® on Vammaisten lasten ja nuorten tukisaétion (Helsinki) kehittimai ja
rekister6ima tyémalli. S44ti6 on yli kymmenen vuotta jatkuneessa Kiikku-hankkeessa kehittanyt
tyomallin vauvaperheiden ennaltaechkdisevdan tukeen ja kouluttanut sithen kymmenii osaajia
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Vuosina 2005-2008 vauvaperhetyon koulutus siirretdan
saatioltd osaksi julkista koulutusjdrjestelmad, ammattikorkeakoulujen tdydennyskoulutukseksi.
Hanketta on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys.

Vauvaperhety6 tukee ja hoitaa vuorovaikutusta

Monia lasten hyvinvointia uhkaavia riskitekijoitd voidaan tunnistaa jo varhaislapsuudessa. Tiede-
tadn, ettd varhaisella puuttumisella ja ennaltachkaisevilla tyolld voidaan lisité lasten ja perheiden
hyvinvointia. Kiikku-vauvaperhety6 on hoitoty6td, jossa on keskeistd vauvan ja vanhemman
vilisen vuorovaikutussuhteen tukeminen ja hoitaminen. Ty6 on vauvaldhtoistd, ja sitd toteutetaan
toistuvina kotikdynteini lapsen ollessa 0-1-vuotias.

Vauvaperhetyota toteutetaan eri sektoreilla

Kiikku-vauvaperhetyontekija voi toimia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai sosi-
aalihuollon lapsi- ja perhepalveluja tarjoavissa yksikoissé, kuten esim. neuvoloissa, sairaaloiden
lastenosastoilla, perhekeskuksissa tai lastensuojelussa. Kiikku-vauvaperhetyon asiakkaita ovat
vauvaperheet, joissa voi olla niin vauvasta kuin vanhemmasta johtuvia, vuorovaikutuksessa
ilmenevia tai kiintymyssuhteen kehittymiseen vaikuttavia, biologisia, psykologisia tai sosiaalisia
riskitekijoita.

Vauvaperhetydn taydennyskoulutusta ammattikorkeakouluissa

Kiikku-vauvaperhetyon® koulutuksen (23 op) tavoitteena on antaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille valmiudet vauvaperhetyontekijana toimimiseen ja tyohon liittyvien haasteiden
kohtaamiseen. Koulutus painottuu vauvaldhtdiseen tyoskentelyyn. Koulutuksen teemoja ovat
mm. varhainen vuorovaikutus ja sen havainnointi ja arviointi, vuorovaikutuksen tukeminen,
hoitaminen ja ohjaaminen seké vauvaperhetyd osana muuta verkostoa. Katso koulutuksen tar-
kemmat tavoitteet ja teemat: www.vamlas.fi.
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Vauvaperhetyon koulutusta tarjoavat seuraavat oppilaitokset:
Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
Laurea-ammattikorkeakoulu, Vantaa

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

A2 2 2%

Lisatietoa koulutuksien kdynnistymisestd ja hakuajoista: www.vamlas.fi.

LapsYTY — Lapsiperhepalveluiden yhteistyokaytantojen
johtaminen -hanke

Tarkoitus

LapsYTY on Stakesin tutkimus- ja kehittaimishanke (2008-2010), jonka tarkoituksena on edistdd
lasten ja heiddn perheidensa terveyttd ja hyvinvointia tukemalla terveyden ylldpitdmistd, ehkai-
semilld ongelmia ja puuttumalla niihin varhain.

Tavoitteina

o kehittdd kunnan terveys-, sosiaali- ja opetustoimen ja muiden tydntekijoiden keskindista
yhteistyota

o kehittda tyontekijoiden lapsi- ja lapsiperhelaht6ista yhteistyota lapsiperheiden kanssa

o lisdtd lapsiperheiden osallisuutta ja vastuunottoa lasten ja koko perheen terveydesti ja hy-
vinvoinnista.

Kiinnostuksen kohteena on palvelujen yhteensovittaminen
o lapsen elimin taitekohdissa (odotus, syntymad, péivdhoidon, esikoulun ja koulun aloitus)
o terveys-, sosiaali- ja koulutoimen palvelujen rajapinnoilla.

Kohderyhmit

o perheet, joilla on 0-8-vuotiaita lapsia

o tyOntekijat ditiys- ja lastenneuvoloissa, pdivihoidossa, esiopetuksessa, kouluterveyden- huol-
lossa, avoimessa varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa, yksityisessa ja kolmannen sektorin
palveluissa seka erityishuollossa.

Vaiheet I-V

I Tieto vaikuttavista yhteistyokéytannoista: jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus

II  Tieto nykyisistd yhteistyokdytannoistd: Survey -tutkimus (kyselyt tyontekijoille ja vanhem-
mille)

III Uuden kdytinnon kehittdiminen: toimintatutkimuksella yhteistyossd kuntien kanssa

IV Uuden kiytinnon pilotointi ja soveltuvuuden arviointi

V' Uuden kdytinnon markkinointi ja levittiminen.
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Merkitys

o Lapsiperheille: palvelujen sujuvuus, avun ja tuen viiveeton saanti

o Tyontekijéille: toiminnan tavoitteiden yhtendistymista, sovittuja yhteistydmenetelmis, vas-
tuunjaon selkeytymistd, vastavuoroista asiantuntemuksen kayttoa

o Johtajille: rajapintoja ylittdvien kédytantojen parempaa hallintaa, toimintojen jatkuvaa arvi-
ointia ja uudistamista (arviointivélineet)

o Pasttdjille: valtakunnallista tietoa lapsiperheiden terveyden edistimisen yhteistyokaytdnnoista
rakenteiden kehittdmisen pohjaksi

Vastuutaho ja yhteyshenkil6t
Stakes, kuntien hyvinvointistrategiat -ryhma (KHS)
Tutkimusprofessori Marja-Leena Perdld, marjaleena.perala@stakes.fi
Tutkija Teija Hammar, teija.hammar@stakes.fi
www-sivut: http://info.stakes.fi/lapsyty/fi

Yhteistyokumppanit
Stakes: neuvolatyon tutkimus- ja kehittdmiskeskus, varhaiskasvatus- ja mielenterveysryhmat
Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos, Opetushallitus, kunnat

Aittiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon laatu
terveyskeskuksissa 2007

Tuovi HAKULINEN-VIITANEN (1), MATTI RIMPELA (1), VESA SAARISTO (1), KIRST Wiss (1) ja
HaNNA HAPPONEN (2)
1) Stakes/Kuntapalvelut; 2) Tampereen yliopiston terveystieteiden laitos

Terveyskeskuskyselyssa touko-lokakuussa 2007 kerittiin tietoja ditiysneuvolan (ANLA), lasten-
neuvolan (LNLA) sekd kouluterveydenhuollon (KTH) suunnittelusta ja johtamisesta (Rimpeld
ym. 2007). Valtakunnallisista suosituksista (Viisainen 1999, STM 2004:8 & 2004:14) ja tdsta
aineistosta johdettiin kullekin toiminnolle 10 laatukriteerid (Hakulinen-Viitanen ym. 2008,
Rimpeld ym. 2008 ). Kyselyyn vastanneista 187 terveyskeskuksesta 40 %:sta saatiin tieto kaikista
30 laatukriteeristd; yksi tieto puuttui 22 %:lta, 2 tietoa 17 %:lta ja 3-5 tietoa 14 %:lta. Téssa tutki-
muksessa olivat mukana ne 184 terveyskeskusta, joiden vastauksessa oli tieto vahintdan kuudesta
laatukriteeristd/toiminto.

Kun laatusummat laskettiin yhteen, keskimaaraistd tilannetta kuvaavaksi keskiluvuksi (vaki-
luvulla painotettu mediaani) tuli 13 vaihteluvilin ollessa 3-23. Vastaava keskiluku oli ANLA:ssa
5, LNLA:ssa 5 ja KTH:ssa 3. Parhaiten kriteerit toteutuivat vdestdpohjaltaan yli 50 000 asukkaan
(7, 6, 4), huonoiten alle 10 000 (4, 4, 3) asukkaan terveyskeskuksissa. Suurten terveyskeskusten
vililla oli suuria eroja, laatusumma vaihteli valilld 8-23. Oulun (5, 4, 3) ja Lapin ldénissa (3, 5, 3)
kriteerit toteutuivat huonommin kuin Eteld- ja Véli-Suomessa. Hyvi ja huono laatu kasautuivat
usein samoihin terveyskeskuksiin: KTH/ANLA r = 0,36 ja KTH/LNLA r = 0,32. Alitiys- ja las-
tenneuvoloiden laatu oli toisiinsa vieldkin voimakkaammassa yhteydessé (r = 0,52).

Paitulokset ovat selvid: 1)TK:n vililld on suuria eroja; 2) hyva ja huono laatu kasautuvat,
ja 3) aitiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon laatu on keskimiérin sitd parempi
mitd suurempi on TK:n vdestopohja, mutta myds suurten TK:ten vililld on merkittavid eroja.
Tulosten luotettavuus perustuu TK:ten antamiin tietoihin. Tarkemmat tiedot voivat muuttaa
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yksittdisten TK:ten tuloksia. Ndmé varaukset huomioon ottaen tulokset rohkaisevat jatkamaan
kehitystyota.

Léhteet

Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M, Saaristo V, Hastrup A ja Rimpeld M (2008): Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007. Tulokset
ja seurannan kehittdminen. Stakes Raportteja 21/2008.

Rimpelda M, Wiss K, Saaristo V, Happonen H, Kosunen E ja Rimpeld A (2007): Kouluterveyden-huollon laatusuosituksen
toimeenpano 2004-2007. Stakes Tyopapereita 32/2007.

Rimpeld M, Happonen H, Saaristo V, Wiss K ja Kainulainen H (2008): Kouluterveydenhuollon laatu terveyskeskuksissa 2007.
Verkkojulkaisu. http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/855D4E30-D589-400E-AE63-870F257834D5/0/Kouluterveydenhuol -
lonlaatuterveyskeskuksissa2007_Raportti.pdf

Sosiaali- ja terveysministeri6 (2004). Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysministerié
Oppaita 2004:14.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto (2004): Kouluterveydenhuollon laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerié
Oppaita 2004:8.

Viisainen K (toim.) (1999). Seulontatutkimukset ja yhteisty6 ditiyshuollossa. Suositukset 1999. Stakes Oppaita 34.
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|deatorilla mukana

ADHD-LIITTO RY

ADOPTIOPERHEET RY

AUTISMI- JA ASPERGERLIITTO RY

ENSI- JA TURVAKOTIEN LIITTO RY

HELSINGIN ENSIKOTI RY, Vallilan yksikot

HELSINGIN KAUPUNKI, Itdinen perheryhma

IMETYKSEN TUKI RY

KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMA, Perhepalvelut
KANSANTERVEYSLAITOS, Lasten ja nuorten terveyden osasto
KANSANTERVEYSLAITOS, Rokoteosasto

KOTIMAISET KASVIKSET RY

KUOPION YLIOPISTO, Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen laitos
KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU, Sosiaali- ja terveysala
LAPSI 2000

LASTEN TERVEYSFOORUMI

MANNERHEIMIN LASTENSUOJELULITTO

MANNERHEIMIN LASTENSUOJELULIITTO, Varsinais-Suomen piiri ry
HELSINGIN YLIOPISTO, Palmenia -keskus

PSYKOLOGIEN KUSTANNUS OY

RAITTIUDEN YSTAVAT RY

SOSTAALI- JA TERVEYSALAN TIETOPALVELU, Ammattikirjallisuus
STAKES, Julkaisut

STAKES, Finohta

STAKES, Neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskus

STAKES, LapsYTY

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA

SUOMEN MONIKKOPERHEET RY

SUOMEN SYDANLIITTO RY, Neuvokas perhe -hanke

SUOMEN TERVEYDENHOITAJALIITTO STHL RY

TEHY, Kouvolan alueyksikko

TURUN KAUPUNGIN TERVEYSTOIMI, Painokas-hanke
VAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN TUKISAATIO, Kiikku ~hanke
VAUVATTIMET

VAESTOLIITTO, Kotirauhaa -kampanja

WSOY OPPIMATERIAALIT OY, Ammatti- ja korkeakoulukirjat
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TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Timo Seppald, Juha Hartikainen, Unto Hakkinen, Merja Juntunen, Miika Linna, Kjell Nikus, Simo Pelanteri,
Mikko Peltola, Auvo Rauhala, Antti Vento. PERFECT — Pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Toimenpiteiden
kustannukset ja vaikuttavuus tuottajatasolla

TyOpapereita 35/2008 Tilausnro T35/2008

Miika Linna, Kirsi Vitikainen. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina
2004-2006
TyOpapereita 34/2008 Tilausnro T34/2008

Suvi Makklin, Marjukka Méakela. Hoitoon péaasy syopataudeissa. Kysely sairaanhoitopiireille elokuussa
2008
TyOpapereita 33/2008 Tilausnro T33/2008

Riitta Haverinen, Riitta Haahti (toim.). Annus Socialis Fenniae 2008. Nordiskt socialdirektdrsmote. Sigtu-
na, Sverige 1.—2. oktober 2008
TyOpapereita 32/2008 Tilausnro T32/2008

Ase Brandt, Charlotte Lofquist, Inga Jonsdottir, Anna-Liisa Salminen, Terje Sund, Susanne Iwarsson. NO-
MO 1.0 Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari. Kasikirja
TyOpapereita 31/2008 Tilausnro T31/2008

Janne Nikkinen. Sosiaalieettinen nakokulma rahapeliongelmien ehkaisyyn ja hoitoon
TyOpapereita 30/2008 Tilausnro T30/2008

Olli Viljanen, Timo M. Kauppinen, Jouko Karjalainen. Toimeentulotuen uusien asiakkaiden jonotilanne
2008
TyOpapereita 29/2008 Tilausnro T29/2008

Maritta Vuorenmaa & Lasse Loytty. Mot ett Gsterbottniskt vélbefinnande. Utvarderingssynpunkter pa
Osterbotten-projektets forsta verksamhetsperiod &ren 2005-2007
Diskussionsunderlag 28/2008 Tilausnro T28/2008

Kouluterveyspaivét 2008. 26.—27.8.2008, Paasitorni, Helsinki. Tiivistelmat ja posterit
TyOpapereita 27/2008 Tilausnro T27/2008

Maija Ritamo (toim.). Seksuaalisuus ammattihenkiloston koulutuksessa seka vammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden terveyspalveluissa
TyOpapereita 26/2008 Tilausnro T26/2008

Mauno Konttinen, Riitta Haahti (red.). Annus Medicus Fenniae 2008. Nordiskt medicinaldirekt6rsmote.
Mariehamn, Finland 21.-22. augusti 2008
Diskussionsunderlag 25/2008 Tilausnro T25/2008

Tuulia Rotko, Marita Sihto, Hannele Palosuo. Katsaus terveysvaikutusten arviointiin terveyserojen naké-
kulmasta
TyOpapereita 24/2008 Tilausnro T24/2008

Pertti Korteniemi, Pekka Borg. Kohti ndyttoén perustuvaa ammatillista kéytantoa?
TyOpapereita 23/2008  Tilausnro T23/2008

Mariann Kylméniemi, Outi Toytari. Vammaispalvelulain mukaiset apuvalinepalvelut. Selvitys apuvaline-
palveluiden toteutumisesta Suomessa vuonna 2006
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