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Hyvét Neuvolapéivien osallistujat

Neuvolapédivat on jarjestetty vuodesta 2000 akaen neuvolan agankohtaisista teemoista aitiys- ja
lastenneuvolatyoté tekevélle henkildstélle, neuvolan yhteistytkumppaneille, muille ale kouluikaisten
lasten kanssa toimiville, johtgjille, alan opettgjille ja opiskelijoille (liitteend taulukko 1). Sosiadi- ja
terveysministerid jarjesti ensimmaiset neuvolapédivat vuonna 2000 Helsingissd ja my6s Kuopiossa.
Vuodesta 2002 akaen neuvolapédivien padjarjestgjdtahoina ovat olleet Neuvolatyon kehittdmis- ja
tutkimuskeskus ja sosiadli- ja terveysministerié. Neuvolapéivien yhteydessa on jérjestetty |deatori, jossa
terveydenhoitgjilla ja muilla neuvolatytta tekevilld, lapsiperheitd tukevilla jarjestéilla ja koulutus-
organisaatioilla on mahdollisuus esitella péivien aiheeseen liittyvia kdytdnnon kehittémishankkeitaan ja
toimintaansa.

Vuoden 2009 neuvolapédivien teemana on lapsiperheiden ehkéisevien pavelujen uudistaminen.
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta
(380/2009). Asetus tukee lasten, nuorten ja perheiden ehkéisevien palvelujen vahvistamista ja se astui
voimaan kuluvan vuoden heindkuun alussa. Poikkeuksena ovat médrdaikaiset terveystarkastukset, jotka
kuntien on jarjestettéava asetuksen mukaisiksi vuoden 2011 alkuun mennessd. Asetuksessa sdadetéén
mééréaikaisten terveystarkastusten minimimd&rd. Méadrdaikaisista terveystarkastuksista osa on niin
sanottuja lagjoja terveystarkastuksia, joissa arvioidaan koko perheen hyvinvointi. Lagjoja terveys
tarkastuksia on jarjestettava yksi &itiysneuvolassa ja kolme lastenneuvolassa. (Asetus 380/2009.) Asetuksen
mukaan terveydenhoitgjan, kétilon tai ladkarin tulee pyrkia selvittémadn médrdakaisista terveys
tarkastuksista poisadvien tuen tarve. Lagjojen terveystarkastusten sisdllollinen kehittdminen kaynnistyy
lahiaikoina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Tavoitteena on ladtia lagjoista terveystarkastuksista
sisdltérungot, joka luonnollisesti vaihtelevat asiakasl 8htoisesti.

perheiden palvelujen kehittdminen on yks Kaste-ohjelman painopistealueista. Ohjelman osana on
kéynnissa lasten ja nuorten palvelujen uudistaminen viidessa lagjassa, l&hes koko maan kattavassa
hankkeessa. Kunnissa kehitetéén ja nivotaan perustasolla yhteen kehitysta tukevat, ongelmia ja héiridita
ehkéaisevét ja korjaavat palvelut yli nykyisten sektorirajojen. Liséksi erityispalveluja kehitetédn tukemaan
peruspalveluja erilaisilla tyomenetelmilla ja palvelut tuodaan suoraan lasten ja nuorten kehitys-
ympéristéihin. (STM 2008.)

Asetuksessa (380/2009) esitetdan terveysneuvonnan sisdltdalueita. Asetuksen mukaan terveysneuvonnan
on tuettava lapsen kehitystd, huolenpitoa ja kasvatusta sekd vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta.
toimintaohjelman mukaan (THL 2009) ja alergiaohjausta (Kansalinen allergiaohjelma 2008-2018).
Ideatorilla esilla on muun muassa tapaturmien ehkéisyn toimintachjelma (Markkula & O6rni 2009).
Mittauksien tueksi on puolestaan valmisteilla kasikirja Lasten terveysseurannan kehittaminen -hankkeen
(LATE) tyoryhman tekemand. Tyoryhma on myds viimeisteleméassa raporttia lasten terveydesta edella
mainitun hankkeen keskeisimmista tuloksista, joita esitelldan péivan aikana.

(380/2009) velvoittaa. Tuen tarve on selvitettéavd, jos ale kouluikéisessa lapsessa, perheessd tai
ympéristossa on tekijoité, jotka voivat vaarantaa lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Asetukseen liittyvissa,
kasikirjoitusvaiheessa olevissa asetuksen perusteluissa ja soveltamisohjeissa luetellaan erityisen tuen
tarpeeksi mm. lapsen ja nuoren neurologisen kehityksen ongelmat, sairaus, oppimishéiritt, kaytdshéiridt,
mielenterveysongelmat tai kiusaaminen. Erityisen tuen tarpeita ovat myos lapsen kaltoinkohtelu, mukaan



lukien puutteet perushoivassa, huolenpidossa ja perheen keskindisessa vuorovaikutuksessa; vanhempien
vakavat sairaudet, paihde- tai mielenterveysongelma, laheisvékivalta;, tai perheen toimeentuloon ja
elinoloihin liittyvét ongel mat.

Neuvolatytn vaikuttavuutta on mahdollista lisdta suuntaamalla tehostettua tukea niille, jotka sité eniten
tarvitsevat. Terveystarkastukset on jarjestettava asetuksen (380/2009) mukaan siten, ettd alle kouluikéisen
lapsen ja taman perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
tarpeenmukainen tuki jérjestetddn viiveettd. Tuen tarpeen varhainen tunnistaminen edellyttda tehokkaiden
ja nayttdon perustuvien toimintatapojen ja tyomenetelmien (mm. LENE, Audit-testi ja EPDYS)
systemaattista kayttdd neuvolatydssa. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen kohdentamiseksi
neuvolan tulee tarvittaessa jarjestda lisdkaynteja ja kotikdyntej & seké tehtava tarvittaessa yhtei sty6ta kunnan
eri toimijoiden kanssa, kuten péivahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon seké&
erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa. Erityisen tuen jarjestamisekss on my6s laadittava
suunnitelma yhteistyssa tukea tarvitsevan ja hanen perheensa kanssa ja suunnitelman toteutumista tulee
seurata ja arvioida. (Asetus 380/2009.) Lasten hyvinvoinnin edistaminen ja peruspalveluissa toteutettava
lapsen ja perheen tukeminen ennen lastensuojeluasiakkuuden kaynnistymista on lastensuojelulain
(417/2007) mukaista ehkéisevaa lastensuojelua. Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelu-
kunnassa ja sen kolmessa jaostossa paneudutaan erityista tukea tarvitseviin lapsiin, nuoriin ja heidan
perheisiinsd. Tekellla on kooste erityisen tuen késitteestd, tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen
jérjestdmisestd moniammatillisena yhtei sty6né.

Asetus varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikéisten lasten ja heidan
perheidensad terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmalisia, tasoltaan yhtendisia ja
yksildiden ja véeston tarpeet huomioon ottavia. Asetus tukee neuvolan mahdollisuuksia lapsiperheiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessa. Tuen antaminen perheille mahdollisimman varhain ehkéisee ja
vahentda korjaavien palveluiden tarvetta ja on myos taloudellisesti jarkevaa. Toivon teidan paneutuvan
huolella asetukseen ja sen perustelu- ja soveltamisohjeisiin. Niiden avulla saadaan tyohdn vankkoja
perusteluja, joita on mahdollista kayttéd perusteluina asiakasperheille, kollegoille, johtgille, yhteis-

Tuovi Hakulinen-Viitanen
Tutkimuspaal likko
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Paaaiheena Lapsiperheiden ehkéisevien palvelujen uudistaminen

Osanottajat Neuvolaty6ta tekeva henkil 6std, muut alle kouluikéisten lasten kanssa toimivat,
johtajat, alan opettajat, opiskelijat (sek& muut yhtei stydbkumppanit)

Tavoitteet Osanottagjat syventavét tietdmystadan uuden asetuksen sisdlldstajalasten
ehkaisevien palvelujen kehittémisesta asetuksen mukaisiksi

Jarjestgjat Neuvolatyon kehittémis- ja tutkimuskeskus (THL) jasosiadli- ja
terveysministerio

Paikka Helsinki Congress Paasitorni, Paasivuorenkatu 5 A, 00530 Helsinki
Ohjelmajuhlasalissa

Keskiviikko 28.10.2009

Puheenjohtgjat Marjaana Pelkonen, STM ja Tuovi Hakulinen-Viitanen, THL
Teema: Neuvolatoiminta uudistuu

8.30-9.30 lImoittautuminen ja aamukahvi

9.30-10.00 Péivien avaus
Peruspalveluministeri Paula Risikko, sosiadli- ja terveysministerio

Tervehdys

10.00-10.30 Uusi asetus neuvolatoiminnan sdételijanajakehittgjana
Y litarkastaja M arjaana Pelkonen, sosiaali- ja terveysministerio

10.30-10.45 Uusi asetus lapsiperheen nakokulmasta
Tutkija Erkka Odrni, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

10.45-11.15 Miten Kaste-ohjelmassa uudistetaan lasten, nuorten ja perheiden palveluja?
Kehittamispaal likkod Jukka Makeld, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

11.15-11.30 Taukojumppa
Teema: Uudet valtakunnalliset ohjelmat

11.30-11.45 Kansallinen alergiaohjelma siirtda painopistetté oireiden hoidosta ehkaisyyn
Osastonylilaékari Anna Pelkonen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri



11.45-12.00 Imetyksen edistaminen uuden toimintaohjelman avulla
Osastojohtga Anneli Pouta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

12.00-13.30 Lounastauko jaldeatoriin tutustuminen (lounas omakustanteinen)

Teema: Terveystarkastusten kehittdminen

13.30-14.00 Lagjojen terveystarkastusten kehittéaminen
Diaogi: Osastonhoitaja Maritta Komminaho, Rauma ja osastonhoitaja,
terveydenhoitaja Arja Erma, Espoo

14.00-14.30 Lasten psykososiaalinen kehityksen jaterveyden arviointi osana
terveystarkastusta, lastenpsykiatri Anne-Mari Borg, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri

14.30-15.00 Kahvitauko (omakustanteinen)

15.00-15.30 Terveystarkastusten yhtendinen toteuttaminen — uudesta kasikirjasta tukea
Asiantuntija Paivi M&ki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

15.30-16.00 Terveysseurannan tuloksena uutta tietoa alle kouluiké&isten lasten terveydesta
Osastojohtgja Tiina Laatikainen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

16.00-16.30 "Téata kaikkea mind olen”, koskettavia runoja naisen elamasta.
LausujinaKirs Storckovius, Tuulikki Véartd ja Tuula Walden.
Ohjaus Marjaana Utriainen.

Torstai 29.10.2009

Puheenjohtgjat Péivi Lindberg, THL jaMaire Kolimaa, STM

Teema: Erityista tukea tarvitsevat lapset ja perheet — palvel ujen kohdentaminen,
tyovalineitd ja toimintakaytantdja

8.00-9.00 IlImoittautuminen ja aamukahvi

9.009.30 Allekouluikéisten lasten ja heidan perheidensa erityinen tuki — mité se on?
Ylil&&kari Eija-Liisa Ala-Laurila, Tampere

9.30-10.00 Tuen tarpeen tunnistaminen ja ehkaisevien palvelujen kohdentaminen
Osastonhoitgja Riitta Hjelt, Jamsa

10.00-10.30 Joustavan kehitysseurannan malli lasten terveystarkastuksissa palvelujen
kohdentamisen tukena, Neuropsykologi Riitta Valtonen, Jyvaskylan yliopisto

10.30-11.00 Tauko



Teema: Erityista tukea tarvitseva — yhdessa eteenpain

11.00-11.30 Erityinen tuki ja paivahoito — varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhtei sty
Dialogi: Erityiskasvatuksen koordinaattori Sari Salomaa-Niemi ja
Neuvola&ékari Tarja Puotiniemi, Tampereen kaupunki

11.30-12.00 Kasvatuskumppanuus yhteistyon rakentajana
Varhaiskasvatugohtgja Liisa Tonteri, Janakkalan kunta

12.00-12.30 Ehkéiseva perhetyd neuvolassa ja paivahoidossa
Ehka&isevan tyon kehittgja Marja-L eena Huisko, Jyvaskyla

12.30-14.00 Lounastauko ja Ideatoriin tutustuminen (omakustanteinen)

Teema: Erityista tukea tarvitseva — yhdessa eteenpéin jatkuu

14.00-14.30 Sosiaali- jaterveydenhuollon yhteistyd ehkéaisevéssa ja muussa
lastensuoj el uty6ssa, Projektipaéllikké Hanna Heinonen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Teema: Erityisen tuen tarpeita — lapsiperheet ja péihteet ja mielenterveyspulmat

14.30-15.00 Lapset puheeks — perheessa mielenterveysongelmia
Projektikoordinaattori Marianne Sipild, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

15.00-15.30 Kahvitauko (omakustanteinen)

15.30-16.00 Lapset perheissa joissa vanhemmilla on pédihdeongel ma — ehkaiseva nékdkulma,
ylisukupolvisuuden katkai seminen
Paésihteeri Mirjam Kalland, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

16.00-16.15 Paattssanat

Tutkimuspaallikkd Tuovi Hakulinen-Viitanen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Neuvolakeskus

Hyvaa kotimatkaa jailoista syksyn aikaa!
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Valtakunnalliset Neuvolapaivéat

Neuvolatoiminta uudistuu

Uusi asetus neuvolatoiminnan saatelijana ja kehittajana
Marjaana Pelkonen, ylitarkastaja, sosiaali- jaterveysministerio

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seké lasten ja nuorten ehkéisevaa suun
terveydenhuoltoa koskeva asetus (380/2009) astui voimaan kuluvan vuoden heindkuun alussa.
Kyseessa on uus kuntia sitova sdados, jolla aikaisempia suositustasoisia toimintaohjeita
muutettiin  normitasoisiksi  velvoitteiksi. N&in ollen asetus saételee kansanterveyslakia
huomattavasti tarkemmin neuvolatoiminnan sisdltod. Asetuksen valmistelu aoitettiin, koska
useiden selvitysten mukaan kuntien véliset erot lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen
voimavaroissa ja sisall6ssa olivat lisdantyneet ja toiminta oli monissa kunnissa suosituksiin ja
tarpeisiin ndhden riittamatonta.

Asetuksen tarkoituksena on ehkaisevda toimintaa tehostamalla varmistaa, etta lasten ja
perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia
jayksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Lisaks asetus auttaa ehkaisemaan lasten ja
nuorten syrjaytymista ja vahentda alueellista eriarvoisuutta. Asetus vahvistaa terveyden
edistamistd, johon kuuluu aina myds mielenterveyden edistaminen.

Neuvolatoiminnassa keskeista on jarjestda lasten sdannollinen terveyden seuranta ja
tarpeenmukainen tuki. Asetuksella séadetéan terveystarkastusten minimimaara ja ajankohdat.
Uutta ovat lagjat terveystarkastukset, joiden tarkoituksena on tukea koko perheen hyvinvointia
ja jaksamista. Tama edellyttdd perheen kanssa tehtdvan yhteistyon vahvistamista, muun
muassa hyvinvointia suojaavien ja uhkaavien tekijoiden kartoittamista ja tarvittavan tuen
jarjestamisesta sopimista. Terveydenhoitagjia, kétildita ja ladkareitd velvoitetaan ottamaan
yhteytta terveystarkastuksista poigdaviin ja selvittémadan heidan tuen tarpeensa. Ehkaisevda
ty6ta on kohdennettava oikea-aikaisesti erityista tukea tarvitseviin ja tarvittaessa on tehtava
moniammatillista yhteisty6ta.

Monipuolista terveysneuvontaa on tarjottava yksildllisten tarpeiden mukaisesti erilaisia
kanavia kayttden. Vanhemmaksi kasvamisen ja parisuhteen tukeminen sekd sosiaalisen
tukiverkoston edistaminen ovat esimerkkegja asetuksessa mainituista terveysneuvonnan
sisdtoalueista. Terveysneuvonnan on my0ds tuettava lapsen kehitystd, huolenpitoa ja
kasvatusta sekda vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta. Kuntien on jérjestettava
moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhempainryhmétoimintaa.
Ensmmaista lasta odottavan tai ensimmaéisen lapsen saaneen perheen luokse on tehtava
kotikaynti.

Kuntien on jarjestettdva maardaikaiset terveystarkastukset asetuksen mukaisiks vuoden
2011 akuun mennessid. Asetuksen sisdltd ja velvoitteet eival liséd kustannuksia niissa
kunnissa, joissa on jo toimittu kansallisten ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Valtiontalouden
kehyksissi vuosille 2010-2013 on ehdotettu valtionosuuksien korotus asetuksen mukaisten
lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen parantamiseen.

Asetuksen toimeenpanon tueksi vamisteilla on julkaisu asetuksen perusteluista ja
soveltamisohjeista ja kdynnissd on ldanikohtainen koulutuskierros. Lisdks Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos k&ynnistdd kehittamistoimintaa erdiden asetuksen edellyttamien
toimintojen ohjeistamiseksi. STM ja THL seuraavat asetuksen toimeenpanoa. Asetuksen
valvonta kuuluu l&&ninhallituksille, vuoden 2010 alusta aluehallintovirastoille.
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Valtakunnalliset Neuvolapaivéat

Uusi asetus lapsiperheen ndkokulmasta
Erkka Oorni, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Muistiinpanoja puheenvuor osta
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Valtakunnalliset Neuvolapaivéat

Lasten auttaminen heidéan kehitysymparistbissdan: Kaste-ohjelman visio
Jukka Makelg, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion ohjaustyokalu, jolla suunnataan palveluiden
kehittamistd yhteiseen padmaardan:  syrjdytymisen  vadhenemiseen, osallisuuden
lisdantymiseen, henkilokunnan osaamiseen ja jaksamiseen. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kehittdminen on yksi painopistealueesta ja se, joka on herdttdnyt eniten
Kiinnostusta ja saanut eniten tukea tahan asti. Eika se ole ihme. Useimmille paéttgjille on
selvg, etta lasten ja nuorten palvelut ovat hgjanaisia ja osin tehottomia. Ne eivéat esimerkiksi
ole kyenneet vahentamaén syrjdan jaavien alaikdisten maardd, joka on vuos vuodelta
lisdantynyt palveluihin sijoitettujen varojen noustessa samalla kokoa gan. Kunnat ovat
taloudellisessa rigtiriitatilanteessa: mielenterveytta edistavét ja hairioita enkdisevét palvelut,
jotka pitkdlla tahtaimella estavdt myos nuorten syrjéén jéamista ja sen tuomaa valtavaa
taloudellista ja henkista taakkaa, maksavat. Toisaalta niiden puute maksaa hyvin nopeasti
vield paljon enemman. On selvag, ettd taman ja ens vuoden huonot nakymét tuovat valtavia
paineita kuntatalouteen. Toisaalta on valaisevaa katsoa, mita néille palveluille on tapahtunut
parempien talousnakymien vuosina.

Mielenterveyshéirididen ja syrjaytetyks joutumisen riskin kovin ydin I10ytyy sieltd, missa
lastensuojelun avohuolto e ole riittanyt. Tama ryhma sairastaa enemman ja putoaa
koulutuksen ulkopuolelle ja yhteiskunnan pysyvien tukien piiriin useammin kuin muut
samanikaiset. Siksi on hélyttavaa, etta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maéra
on kasvanut tasaisesti viime vuosikymmenen lamasta asti, kymmenyksella aina parin vuoden
vdlein. Kolmannes enemmaén lapsia ja nuoria on nyt sjoitettuna kodin ulkopuolelle kuin
kymmenen vuotta sitten. Saman kymmenen vuoden aikana lasten- ja nuorisopsykiatriassa on
hoidettu yli kolminkertaista madréa asiakkaita. Kaikkien ikéryhmien osastohoito on
lisdantynyt, kaikkein eniten nuoruusikaisten tyttéjen, ja tama on vaatinut suurimman osan
kéytettavind olleista varoista. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen painopiste on
siirtynyt yhéa enemman erityistason palveluihin samalla kun hyvinvointia ja terveytta edistavia
ja harioitd ehkédisevia palveluita on supistettu niin, ettd ne ovat jééneet puutteellisiks ja
hajanaisiksi.

Viime laman akana kaikille lapsille ja nuorille tarkoitettuja palveluita karsittiin rajusti,
todellisen tai ndenndisen pakon edessa. Taldin lapsiperheiden kotipalvelu lopetettiin
k&ytannossa kokonaan. Kouluterveydenhuollon resurssit leikattiin alle minimivaatimusten, ja
niinpd esimerkiksi omien lasteni kokemus on ollut, ettel terkkari ole koskaan paikalla.
jatkuneet. Tama on ollut lyhytnakoistd, koska lasten kehityksen tukemiseen sijoitetut varat
ovat kansainvdlisesti arvioitu olevan yhteiskunnan tehokkainta sjoitustoimintaa. Ne
hetkelliset sd&stot, joita neuvolatarkastusten supistaminen ja niihin kuuluvien kotikdyntien
vahentaminen, paivahoitoryhmien suurentaminen, kouluterveydenhoidon raju leikkaaminen ja
nuorisotoimen supistus ovat tuoneet, eivat mitenkdan kata edes lisééntyneen kriisinomaisen
hoidon ja djoittamisen kustannuksia Kuntien vattaméattomata tuntunut tarve leikata
kustannuksia on johtanut peruspalveluissa hoidettavien tilanteiden kehittymiseen kalliimpien
erityispalveluiden tarpeeksi. Taméakin olisi viela hyvaksyttavaa kriisitilanteen hoitoa, jos hoito
olisi talla tavalla hyvaa ja tehokasta. Usein vaikeaks kehittynyt, erityispalveluihin siirtyva
tilanne e kuitenkaan ole endd palautettavissa sellaiselle hyvan kehityksen polulle, joka
aikaisemmallatuellaolis ollut mahdollista.

Peruspalveluiden kehittéaminenkin on ollut rakenteellisesti vaikeata. Yks suurimmista
kehittamisen esteistd on ollut palvelujen jakautuminen eri sektoreille, minkd vuoksi
palvelukokonaisuuksia ole ollut mahdollista kehittéa suunnitelmallisesti. Lasten ja perheiden
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kannalta palvelut ovat olleet tdmdn vuoks osin sattumanvaraisia. Palvelun tuottgjat ovat
voineet jonkin todetun héirion myo6ta lokeroida lapsiperheet jonkun toisen aueelle, pois
omalta vastuualueeltaan, mutta perheiden kannalta ongelmat eivéat jakaudu, vaan heidan
kokemuksensa avun tarpeestaan lapsen kanssa on kokonainen. Perheet itse toivovatkin
saavansa tarvitsemansa avun ympéarist6issa, joissa he luonnostaan lapsen tai nuoren kanssa
tietoisen aktiivisesti lapsen kehityksen tukemisessa terveytta kohti silloinkin, kun lapsella on
kehityksellisid erityishaasteita, el ole osattu kayttéd hyvaksi. Liioin e ole osattu vastata niiden
todelliseen avun ja tuen tarpeeseen tilanteissa, joissa ne ponnistelevat pdivittaisessa
kontaktissaan vaativan lapsen kanssa.

Kaste-ohjelmassa tuetaan kuntia uudistamaan lasten ja nuorten paveluita
suunnitelmallisesti ja pitkdjanteisesti poikkisektorisesta nakokulmasta. Pitk&aikaiset, tukevat
ihmissuhteet kehitysymparistoissg, eli kodissa, péivahoidossa, koulussa ja vapaa-gjan eri
ymparistdisss, edistavét lapsen ja nuoren hyvinvointia ja terveyttd, ehkédisevat sosiadisia ja
mielenterveydellisia ongelmia ja véhentdvét vaaraa jaada syrjgén. Vahvempi tuki arjen
ymparistéihin vahentda lasten ja nuorten laitoshoidon ja perheen ulkopuolisen sijoittamisen
tarvetta. Kaste-ohjelman nakokulma tuo seké perus- etta erityispalveluiden tehtévaks toimia
yhteistydssa kehitysympéristdjen kanssa ja |0ytéa tapoja tukea niitd. Tama merkitsee uusien
tyGtapojen ja menetelmien ottamista kayttéon, ja niihin  kouluttautuminen on
Kasterahoituksen keskeistd aluetta.

Peruspalveluiden erityinen osaaminen ja tyopanos tulevat parhaiten kdyttéon yhteistydssa
kehitysympéristtjen kanssa. Siihen tarvitaan sektorirgjoja ylittdva yhteisty6td esimerkiksi
neuvolan, perheneuvolan, péavahoidon, koulun ja iltapdivakerhotoiminnasta vastaavien
jarjestéjen valilla Erityispalveluiden lisdresurssit tulevat parhaiten kayttoon uudenlaisilla
tyGtavoilla, joissa ne voivat konkreettisesti tukea peruspal veluita mm. joustavan konsultaation
jayhteisen asiakastyon kautta. Lasten ja nuorten tilanne on my6s opittava ottamaan erityisen
tuen piiriin, kun perhettd kohtaa stressitilanne, kuten perhevékivalta, vanhemman
pitkaaikainen tyéttomyys, mielenterveys- tai péihdeongelmatai vakava sairaus.

Téllaisia tyotapoja ja organisaatiomuutoksia on monin paikoin otettu k&yttéon mm.
aikaisempien kehittamisrahojen avulla. Kasteohjelman aikana néitéa aiempia kokemuksia seka
hyodynnetdan etté niitda avataan muiden kaytettdvaks valtakunnallisten seminaarien ja
avoimien nettisivujen kautta. Aiemman sektorisen tai alueellisen kehittdmistoiminnan sijasta
nyt tuetaan poikkisektorista ja lagja-alaista kehittdmistd. Kaikkien viiden Kaste-alueen
hakemuksi ssa on valtaosa alueen kunnista mukana. Rahoitus on myodnnetty kolmelle vuodelle
kerrallaan, mutta selvaa on, ettd téllainen juurista ylés nouseva uudistusohjelma tarvitsee
huomattavasti enemman vuosia vakiintuakseen ja ldhtedkseen itsekin kehittymaan kohti aina
vain parempia toiminnan muotoja. Koska myds koko kansakuntamme kannalta varhaiseen
kehityksen tukeen suunnattu investointi tuottaa pitkdla aikavdlilla parhaan tuoton, on
toivottava, ettd valtiovalta jatkaa taman kehittamisohjelman tukemista seuraavatkin
kymmenen vuotta.
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Lainauksia K asteohjelmasta:

Kaste3.1.3.

"Tarvitaan suunnanmuutos ja on etsittdva uusia ennakkoluulottomia ratkaisuja perheiden,
lasten ja nuorten ongelmiin. On aika koota yhteen paikalliset ja vatakunnalliset saavutukset ja
vieda ne systemaattisesti kaytantton lasten kehitysympéristéissa niin kodeissa, péivahoi dossa,
kouluissa ja psykososi aalisissa pal vel uissa kuin lasten ja nuorten vapaa-g antoiminnoissa.”

Kaste 3.1.3: Miten?

"Uudistetaan lasten ja nuorten ja lapsiperheiden palveluja kokonaisuutena siten, etta
perustasolla kehitetdan ja nivotaan yhteen kehitysta tukevat, ongelmia ja héiridita ehkaisevét
jakorjaavat pavelut yli nykyisten sektorirgjojen (kuten terveys-, sosiaali-, nuoriso-, sivistys-
ja poliisitoimi), erityispalveluja kehitetddn  tukemaan peruspalveluja erilaisilla
toimintavaihtoehdoilla (kuten lastenpsykiatria, lastensuojelu ja kasvatus- ja perheneuvolat),
tuodaan palvelut suoraan lasten ja nuorten kehitysymparistoihin”.
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Uudet valtakunnalliset ohjelmat

Kansallinen allergiaohjelma siirtda painopistetté oireiden hoidosta ehkaisyyn

Anna Pelkonen, Dosentti, Lastentautien jalasten allergologian erikoislaékéri,
osastonylilédkéri, HYKS, Iho-jaalergiasairaala

Allergisten sairauksien esiintyvyys on Suomessa monien lansimaiden tavoin 1960-luvulta
lahtien jatkuvasti lisdantynyt. Kéytdssa olleet allergioiden hoitoon liittyvét toimenpiteet eivét
ole juuri véahentaneet alergisten sairauksien esiintyvyyttd, haittaavuutta ja kustannuksia
astman hoidossa saavutettuja tuloksia lukuun ottamatta.

Kansallisessa allergiaohjelmassa 2008-2018 on kaytetty hyvaksi Suomen astmaohjelmasta
1994-2004 saatua kokemusta painottaa allergioiden ehkaisya ja ehkaisevaa hoitoa. Allergia
on kuitenkin astmaa pajon lagempi ja monimutkaisempi kokonaisuus. Ohjelmassa
méadritetddn uudet strategiset valinnat, asetetaan tavoitteet ja etsitddn keinot niiden
saavuttamiseks seké arvioimiseksi. Allergiaohjelma kohdentuu lapsiin ja perheisiin enemman
kuin astmaohjelma. Ohjelmassa korostetaan my6s asenteiden muuttamista.

Ohjelmallaon kuusi paétavoitetta:

1) Allergioiden kehittymisen ehkdisy: astman, allergisen nuhan, atooppisen ja
kosketusi hottuman esiintyvyys vahenee 20 %.

2) Vaeston sietokyvyn lisd8minen: ruoka-allergian aiheuttamat ruokavaliot véhenevét 50 %.
3) Allergian diagnostiikan parantaminen: kaikki potilaat testataan |aatusertifioiduissa
alergiatestauskeskuksissa.

4) Tyoperdisten alergioiden vahentédminen: ammattitaudikss méériteltyjen allergisten
sairauksien maara vahenee 50 %.

5) Voimavarojen kayttaminen vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen estémiseen:
"Allergia hallintaan” -ohjeisto on kayttssa koko maassa ja astman aiheuttamat péaivystys
kaynnit vahenevét 40 %.

6) Allergisten sairauksien aiheuttamien kustannusten vahentaminen 20 %.

Kutakin tavoitetta varten on méritelty spesifiset tehtavét, tyokalut ja mittarit. Allergisten
sairauksien esintyvyytta védhennetdan edistamdlla alergiaterveytta ja vahentamalla
ympéaristohaittoja. Allergian syy nédyttéa olevan enemman suojaavien eldamantapa- ja
ymparistotekijéiden vahentyminen kuin riskien lisddntyminen. Sietokykymme on heikentynyt
ja sité on tarkoitus nyt vahvistaa. Allergeenien vélttdmisen sijaan vaestbn sietokykya
alergeeneille on lisdttava eri keinoin. Allergeenien valttdminen on usein tarpeen silloin, kun
oirellu on voimakasta, mutta tilanteen rauhoituttua on pikemminkin kaytettdva menetelmig,
jotka vahvistavat sietokykya Toimiakseen tasapainoisesti ihmisen immuuni-puolustus-
jarjestelma tarvitsee haasteita, joita nykyinen eldamantapa el aina riittavasti tarjoa. Luontainen
immuniteetin  kehitys nayttda jdavan kaupunkimaisessa ja hygieenisessd ympéristossa
vgjaaks. Immunologinen tasapaino on horjahtanut ja se pitdis palauttaa. Ihmisille on myés
kehittynyt turhaa alergiapelkoa ja ehka myo6s jonkinlaista allergiamuotia, joita molempia
pitéa vahentaa

Viitee "Kansdlinen alergiaohjelma 2008-2018 — aika muuttaa suuntaa’. Suomen
L&akarilehden liite 14, 4.4.2008
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Imetyksen edistaminen uuden toimintaohjelman avulla
Anneli Pouta, osastojohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL

"Imetyksen edistdminen Suomessa — toimintaohjelma 2009-2012"* on ensimméinen lagja-
alainen imetyksen edistémisen ohjelma Suomessa. Toimintaohjelman tarkoituksena on linjata
lahivuosien imetyksen edistamisty6ta. Tavoitteena on tukea ja edistéd imetysta siten, etta aidit
voivat imettda vauvojaan toivomustensa mukaisesti ja etté apua imetyksen ongel matilanteisiin
olis saatavilla riittavasti. Erityisend tavoitteena on kaventaa imetyksessd esintyvia
sosioekonomisia eroja. Toimintaohjelmassa esitetéén suuntaviivat imetysohjauksen tueksi
ditiys- ja lastenneuvoloissa ja synnytyssairaal oissa seka lukuisia toimenpiteitd, joilla voidaan
kehittdd yhtendsid ja nayttoon perustuvia imetysohjauskaytantdja ja vahvistaa
ammattihenkil6iden osaamista. Lisdksi ohjelmassa annetaan suosituksia imetysta tukevien
pavelujen ja toimivan hoitoketjun luomiseksi sekd imetyksen seurannan ja tutkimuksen
edistamiseksi. Toimintaohjelman on vamistellut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asettama asiantuntijaryhméa.

Ohjelman linjausten mukaan neuvolan imetysohjauksen tulee perustua yhtendisiin,
nayttdon perustuviin ohjeisiin. Ohjaus akaa jo raskausaikana. Ohjausta toteutetaan
aitiysneuvoloissa yksilo- ja ryhméaohjauksena, mahdollisella tutustumiskaynnilla synnytys-
sairaalaan sek& mahdollisen kotikaynnin yhteydessd. Ohjauksessa huomioidaan molemmat
vanhemmat. Raskausaikana tunnistetaan erityista tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan
tehostettua imetysohjausta. Aitiys- ja lastenneuvoloiden imetysohjauksen tueksi toiminta-
ohjelmassa esitetéan seitseman askel een ohjelma.

Synnytyssairaal oiden ja neuvoloiden valista yhteistyota tulee tiivistda. Y hteistyo jariittéava
tiedonkulku ovat tarpeellisia etenkin silloin, kun raskausaikana ilmenee mahdollisia
imetykseen liittyvia riskitekijoita ta imetyksessd ilmenee ongelmia synnytyssairaalassa.
kotiutumisesta, ja silloin sovitaan my6s mahdollisesta kotikdynnistd. Tavoitteena on, etta
lastenneuvolat auttavat perheitd tavallismmissa imetyspulmissa ja ohjaavat perheen
tarvittaessa imetyksen ammattimaista tukea tarjoavan tahon puoleen. Neuvolat tunnistavat
erityista tukea tarvitsevat perheet ja jarjestavat heille tehostettua ohjausta. Neuvoloissa
annettu imetysohjaus ja tuki on tarkeda etenkin vauvan enssmmaisten elinkuukausien aikana
sekasilloin, kun imetyksessa on ongelmia.

Imetyksen tukeminen edellyttéa terveydenhuollon tydntekijdilta riittévia tietoja imetyksen
hyodyisté ja perusperiaatteista seka kaytadnnon imetysohjaustaitoja. Kaikilla vauvaperheiden
kanssa tyoskentelevilla tulisi olla vahintéan imetysohjagjan koulutus. Myds omaehtoista
kouluttautumista pitéa tukea. Tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus syventda tietamystaan
seuraamalla imetykseen liittyvd8 ammattikirjallisuutta ja osallistumalla koulutuksiin. Liséksi
tarvitaan riittavia resurssgja imetysohjauksen kaytannon toteuttamiseen seké terveyden
edistdmistyosta vastaavan johdon sitoutumista imetyksen tukemiseen. Organisaation
imetysmyonteisyyden tulis nakya hoitotydssa sen jokaisella tasolla, paatdksenteosta aina
k&ytannon pieniin toimenpiteisiin ja ohjaustilanteisiin saakka. Niinp& toimintaohjelman
jalkauttaminen terveydenhuollon péivittéisiin  kaytantdihin vaatii  kaikkien osapuolien
sitoutumista, yhteisten pelisdantéjen noudattamista ja vastuutahojen maarittamista. Alueilla,
joilla neuvoloiden henkilékunnan kouluttautumista on tuettu ja joissa imetyksen edistdminen
on ollut suunnitelmallista, imetys myos toteutuu selvasti keskivertoa paremmin.

! Imetyksen edistdminen Suomessa — toi mintaohjelma 20092012 on saatavilla www.thl.fi > julkaisut
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Imetyksen edistdmisen toimintaohjelma on arvokas tietopaketti ja tydvaine
Imevaisikdisten parissa toimiville ammattilaisille sek& terveysalan johtgjille, kouluttgille,
opiskelijoille ja tutkijoille. Pienten lasten ja perheiden hyvinvointia edistavét jarjestét ja
ammattijarjestot ovat niin ikaan térkeé toimintaohjelman kohderyhma.
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Terveystarkastusten kehittaminen

Laajojen terveystarkastusten kehittaminen
Maritta Komminaho, neuvol atoiminnan osastonhoitgja, Rauma

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten suun terveydenhuollosta sisdltd4 runsaasti uusia velvoitteita toimijoille. Uskon, etta
nama velvoitteet ovat terveydenhoitgjille tervetulleita. Velvoitteiden myota kuntien pitéisi
huomioida riittavien resurssien turvaaminen toiminnan jarjestamiseks asetuksen mukaisesti
kaikilla osa-alueilla. Perusterveydenhuollon mahdollisuudet havaita puutteita perheiden
voimavaroissa ovat hyvéat, koska niin neuvolatoiminta kuin kouluterveydenhuolto ovat
matalan kynnyksen paikkoja. Terveystarkastusten tulosten perusteella havaittuihin perheiden
voimavarojen puutteisiin voidaan tarjota tukea varhai sessa vaiheessa.

Véeston kasvavat terveysuhkat, lihavuus, paéihde- ja mielenterveysongelmat ovat kaikki
ennaltaehkéistavissd olevia ongelmia. Terveysuhkiin puuttuminen vaatii neuvola ja
kouluterveydenhuollon toiminnan kehittdmista koko perheen hyvinvointia koskevaksi.
Lagjojen terveystarkastusten tavoitteena on ennataehkaista perheiden terveydellisia ongelmia
psyykkisilla, fyysisilla ja sosiadisilla osa-alueilla. Lapsen huoltgjien hyvinvoinnilla on
ratkai sevan tarked osuus lapsen koko tulevaisuuteen, ovathan huostaanottojen taustalla hyvin
usein vanhempien péhde- ja mielenterveysongelmat. Ennaltaehkdisevan ja varhaisen
puuttumisen tyomalli on terveydenhoitgjille tuttua, mutta tyon toteuttaminen on ollut hankalaa
ganpuutteen vuoksi. Asetus antaa tyohon paremmat mahdollisuudet, mikali asetuksen
mukaiset resurssit turvataan kunnissa.

Asetuksen tunnetuks tekeminen niin virkamiehille kuin paéttgjille on tarkeda tarvittavien
resurssien saamiseksi. Olemassa on huoli Sitd, ettd pdattdjien vaa assa painaa enemman
kunnan lyhyen aikavdin taloudellinen tilanne kuin vaeston terveys. Ennaltaehkéisevan ja
varhaisen puuttumisen tydomallin edullisuus verrattuna erittéin kalliiseen korjaavaan hoitoon
pitdisi osoittaa euroin, mutta se on vaikeaa, koska tulokset nékyvét pitkdlla aikavailla
Vanhempien tuen tarpeen havaitseminen ja tuen jérjestaminen riittavan varhaisessa vaiheessa
ennen ongelmien kérjistymista saastéa kunnan euroja kalliista korjaavasta hoidosta ja perhetta
inhimillisiltéa kérsimyksilta.

Useissa kunnissa el ole ongelmana nahda ja havaita perheiden tuentarpeita, mutta keinot
vdliintuloon ovat puutteellisia. Mikéén toimijataho e voi saavuttaa hyvié tuloksia yksin. Sen
vuoksi on tarkedd toimia yhteistydssa muiden perheiden kanssa tydskentelevien tahojen
kanssa. Y hteistytn syventdminen ja ennen kaikkea perheiden itsensa mukaan ottaminen tuen
tarpeen méérittelyyn ja laatuun enenevassd méadrin tuovat usein toivottuja ratkaisuja.
Lagennettujen terveystarkastusten my6ta perheiden omat nékemykset on helpommin
kuultavissa. Tuen réatal6iminen sellaiseks, ettéa perhe niihin sitoutuu, ovat omiaan liséamaan
onnistuneita vaiintuloja. Usein tihennetyt kaynnit terveydenhoitgan vastaanotolla saattavat
riittéd, edellyttéen, etta terveydenhoitajalla on gjan puolesta mahdollisuus téhan.

Raumalla lahdettiin kehittdméén Hyvinvointineuvolamallia vuonna 2008. Tavoitteena oli
mm. esitestata tuolloin valmisteilla ol evaa asetusta kdytannossi. Terveydenhoitagjat sitoutuivat
akuepdilyjen jadlkeen toimintatapaan ja kokivat mallin erittéin hyvéna ja tarpeellisena. Malli
antoi paljon tietoa perheen hyvinvoinnista ja ennaltaehkadisyn seké varhaisen tuen tarpeesta.
Perheiden, erityisesti isien, suhtautuminen ilahdutti. Useat isét ovat tuoneet esille, ettéd on
hyvd, kun neuvolassa ollaan kiinnostuneita myds vanhempien terveydestd. Isat kertoivat
my0s, ettd tarkastukseen osallistuminen lisasi myds isyyden tuomien velvoitteiden pohtimista
ja vastuun ottamista. Myods vanhempien vélille on syntynyt enemman keskustelua mm.
parisuhteesta. Malli on otettu sovelletusti kéyttéon ja tarkoituksena on lagjentaa asetuksen
mukaista toimintaa resurssien lisdantyessa. Terveydenhoitgjat ovat kokeneet tarvitsevansa
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koulutuksellista tukea lagjennettujen tarkastusten toteuttamiseksi. Terveydenhoitgjille onkin
jarjestetty runsaasti suunnitelmallista koulutusta eri aihealueilta.

Laagjennetut tarkastukset eivét oikeuta jéttdmadn mitéan perheiden terveyspalveluista pois,
ainakaan ilman erittéin tarkkaa ja huolellista harkintaa. Paétdsten teko el kuulu mielestani
kunnille, vaan lagiemmin tasavertaisuuden ja yhdenmukaisuuden vuoksi korkeammille
paéttaville tahoille.

Lapset, nuoret ja perheet ovat olleet pitkééan juhlapuheissa esilla. Nyt tarvitaan todellisia
tekoja ja tahtotilaa kaikilta osapuolilta toteuttamaan asetuksen velvoitteita. Lapset, nuoret ja
perheet tarvitsevat tukea omiin, luonnollisiin ymparistoihinsa.
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Laajojen terveystarkastusten kehittdminen Espoossa
— terveydenhoitajan ndkokulmasta

Arja Erma, terveydenhoitaja, Espoo

Lagjojen terveystarkastusten kehittdminen niin Espoossa kuin kansallisella tasolla on nyt
gankohtaista. Vamista mallia meilla e vield ole. Kehittamistyon aluksi olemme pohtineet,
mité asetuksen mukaista tai asetusta tukevaa toimintaa meilld jo on, mita pitais syventda ja
mita haasteita asetus nostaa esiin.

Moniammatillisuus on jo Espoossa arkipdivéd mm. perhevamennuksen (kunnan eri
toimijat ja kolmas sektori), perhetyon, vauvaperhetyon kuntoutustydryhmétydskentelyn,
kautta. Silti selkiyttamista tarvitaan viela prosessien ja hoitopolkujen kuvaamisessa seka
yhteistyon rakenteissa. Koko perheen hyvinvoinnin tarkastelu lagasti kuuluu jo nyt
terveydenhoitggan  tyohon, mutta vdineita ja menetemia tulee  kehittéa
(hyvinvointi/voimavarakyselyt, perhelehden kehittdminen...). Tehostetun tyon osaamista ja
menetelmidkin on (vavu, EPDS...), mutta e akaa riittéavasti niiden téysipainoiseen
toteuttamiseen. Olemassa olevien tyomenetelmien liséksi meill& on osaavia, anmattitaitoisia
tyontekijoita, mutta el riittavasti vaestomaaraan ndhden. Omaa toimintaa on kehitetty mm.
viimeksi alueneuvolan muodossa, nyt tulisi mitata my6s vaikutuksia.

Asetuksen mukaisen lagjan terveystarkastuksen toteuttaminen aiheuttaa paljon haasteita.
Uusi toimintamalli aiheuttaa kompromisseja, €li jotta tyéhon mahtuu jotakin uutta, on jotakin
jatettava pois elké valintaa saa jéttéé terveydenhoitajan tehtdvaksi, vaan kunnassa on sovittava
yhteisista linjauksista. Perusohjelma, jota tarjotaan kaikille, ja erityistuen tarjoaminen vain
niita tarvitseville, vaatii terveydenhoitgalta erilaisen tyOtavan oppimista, ehka erilaista
asennetta. Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen ja vastuun ottaminen korostuu. Toisaata
terveystarkastuksista pois j&dvien tuen tarvetta tulee asetuksen mukaan selvittéd, mutta sithen
tarvitaan yhteiset toimintatavat, jotta asia e j&4 yksittéisen terveydenhoitajan maariteltavaksi.
Lapsen kehitysympériston tunteminen vaatii terveydenhoitgalta lagjaa nékdkulmaa,
kiinnostusta ja mahdollisuutta tutustua alueen erityispiirteisiin, sosiaaliseen rakenteeseen,
tilastotietoihin, rakentamiseen, palvelujen kehittamiseen jne. Jatkuvuuden sdilyminen (esim.
siirtymavaiheet nla/ pvahoito / koulu) vaatii muiden toimintojen ja toimijoiden tuntemusta ja
aktiivista yhteydenpitoa, uusien siirtymavaiheen toimintamallien kehittamista ja kayttéonottoa.
Terveyssuunnitelman muoto edellyttédd nykyisen tietojérjestelman muokkaamista ollakseen
toimiva. Seurannan ja seulojen (mielenterveys, perhevékivalta, péihteet, masennus jne.)
kayton edellytyksend on toimiva hoitopolku. Terveydenhoitgan tyon ja lagojen terveys
tarkastusten vaikutuksen mittaamiseen tarvitaan menetelmia niin paikallisella kuin kansalli-
sellakin tasolla.

Kun tyontekijoita el ole riittavasti, on lagojen terveystarkastusten jarjestdminen suuri
haaste niin organisaatiolle ja tyontekijoille kuin myds kunnan pééttgjille. Paétoksenteossa
oleellista tulee olemaan ennaltaehkdisevan tyén merkityksen ja vaikutuksen ymmartaminen.
Paétos ennaltaehkéisevan tyon puolesta ehka vaatii riskin ottoakin — uskon ettd se kantaa
hedel maa!

Terveydenhoitgjan rooli on muuttunut. Tyon sisdlté on muuttunut ja lagjentunut vuosien
myo6td.  Tyon painopiste on erilaista tukea tarvitsevissa perheissa eli erityisosaamista pitéa
olla (terveydenhoitotydn erityisosaamisen lisdks kulttuurituntemus, kielitaito, tieto-
tekniikka...) eikd pelkka asiakasvastaanotto riité (yhteistyd ja moniammatillinen toiminta
lisdantynyt, verkostoty6 lisdantynyt, kotikaynnit, ryhmét, séhkoinen asiointi, kehittdmistyo...).
Roolin muutoksesta huolimatta terveydenhoitgjilla riittda intoa ja innovatiivisuutta, heilla on
halu kehittéd ja kehittya Mutta heille tulee luoda puitteet ja mahdollisuus toteuttaa sité tyota,
jota he tekevét sydamella asiakkaan hyvaksi.
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Lasten psykososiaalisen kehityksen arviointi osana terveystarkastusta

Anne-Mari Borg, Lastenpsykiatrian erikoislagkari, TAY S, Lastenpsykiatrian klinikka, Lasten
mielenterveystyon kehittdmishanke

Kansainvdlisen tutkimustiedon mukaan jopa 12-20 % lapsista karsi mielen-
terveysongelmista. Naiden erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevien lasten tunnistaminen
perusterveydenhuollossa on kiitollinen haaste. Paéstessimme nimittdin tukemaan lasta
riittévan varhain hanen psyykkisessa kehityksessaan autamme |asta samalla tehokkaasti hénen
moni nai sissa muissa kehityshaastei ssaan, kuten oppimisessa ja ihmissuhdetai doissa.

Tarvitsemme yhtenai st ja strukturoitua sisaltoa seka tutkimustapaa | asten psykososiaalisen
kehityksen arvioimiseksi neuvolan terveystarkastuksissa. Somaattisen kehityksen ja terveyden
arvioinnin ja tukemisen liséks lapsella ja perheella on oikeus siihen, etta hyvinvoinnin
arvioimisessa ja tukemisessa huomioidaan asianmukaisesti my6s lapsen psyykkinen vointi ja
lapsen kehitykseen vaikuttavat perhe- ja ymparistotekijét.

Lapsen psykososiadlista kehitystd ja hyvinvointia arvioitaessa on térkeda koota tietoa
lapsesta monelta taholta, ja neuvolatyontekijdille tarjoutuu téssa aktiivinen rooli. Tiedamme
lasten psykososiaalisten oireiden ilmenevan ja vaikeuttavan arkista péarjaamisté eri tavoilla eri
Kiinnittévat huomiota eri oireisiin. Taten monen tiedonléhteen hyodyntaminen liséa merkitté-
vasti arvioinnin luotettavuutta ja tuen tarpeen kohdentamista asianmukaisesti. Neuvolat-
yontekijan tulee aktiivisesti madaltaa vanhemman kynnysta ottaa puheeksi mahdollinen huoli
lapsensa hyvinvoinnista. Kaikilta vanhemmilta tulee kysy&, onko heilla huolta |apsensa tunne-
elamastd, kaytoksestatai parjdamisestaihmisten kanssa.

Lasten psyykkisen oireilun tunnistamisen haasteita perustasolla ovat télla hetkella niukat
galliset voimavarat ja henkiloston (erityisesti lédkareiden) puute, tunnistamista auttavien
valineiden puute, jatkotutkimuksiin tai hoitoon ldhettamisen korkea kynnys sek& lasten
mielenterveyspalveluiden vajavuus. Tyontekijoilla on tarvetta koulutukseen ja konsultaatio-
tukeen lapsen mielenterveysasioissa. Naiden paineiden keskella on kuitenkin tunnustettava,
etta lasten mielenterveystyon kehittamisella on mahdollisuus parantaa seka yksittaisen lapsen
japerheen hyvinvointia etta pitkalla aikavalilla kansanterveytté ja -tal outta.

Lapsen psykososiaalisen kehityksen arviointimenetelmét ovat aktiivisen tutkimuksen ja
kehityksen kohteena Suomessa. Hyva esimerkki tutkimustiedon hyodyntamisestd neuvola-
tydssa on lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimisen ja tukemisen
koulutus terveydenhoitgjille. Vuosina 2007—2009 Lasten mielenterveystyon kehittamis-
hankkeessa (LAMIKE) on kehitetty 5-8-vuotiaille perusterveydenhuoltoon sopivia arviointi-
menetelmia ja tutkittu niiden toimivuutta lagjennetussa terveystarkastuksessa neuvoloissa ja
ovat kansainvalisesti lagjasti kaytetty lyhyt oirekysely, Vahvuudet ja Vaikeudet -kysely; uusi
|a8karien kayttoon tarkoitettu Lastenpsykiatrian arviointimenetelma, LAPS-lomake; Lapsen
oma arvio hyvinvoinnistaan -kysely ja huolta lapsen tilanteesta arvioivat kysymykset
vanhemmille ja terveydenhoitgale. Myds ale 5-vuotiaille on vamistumassa Lasten-
psykiatrian arviointimenetelmg, LAPS-lomake. Menetelmien kehittdmisen lisdksi olemme
Kiinnostuneita siitd, milla menetelmilla ja kenen arvioimana voidaan luotettavimmin ja
sujuvimmin tunnistaa tukea tarvitsevat lapset sekd suunnitella heille asianmukainen
hoitoonohjaus joko perustasollatai erikoissairaanhoidossa.
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Terveystarkastusten yhtenainen toteuttaminen — uudesta kasikirjasta tukea
Paivi Maki, TtM, asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Taustaa

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) sdadetdan terveys
tarkastusten ja -neuvonnan sisall6sté ja médrasta. Terveystarkastuksissa tehtavista yksittéisista
tutkimuksista tai mittauksista el sé&deté asetuksessa, vaan terveystarkastusten tarkempi sisélto
on ohjeistettu lastenneuvol aty6n ja koul uterveydenhuollon oppaissa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa lapsen terveydentilaa,
kasvua ja kehitystd selvitetédn mm. haastattelulla ja erilaisilla kliinisilla tutkimuksilla
S&adoksista ja valtakunnallisesta ohjeistuksesta huolimatta terveystarkastuskaytéannéissa on
huomattavia eroja. Tehdyt selvitykset osoittavat, ettéd oppaiden lisdks tarvitaan yksityis-
kohtaisempia ohjeita terveystarkastuksessa tehtavista tutkimuksista ja mittauksista. Terveys-
tarkastusten sisdltojen ja kaytettdvien menetelmien yhdenmukaisuus ja luotettavuus on
edellytys valtakunnalliselle lasten terveysseurannalle. Mittausmenetelmien ja kirjaamis-
kaytantgjen yhdenmukaistaminen mahdollistavat lastenneuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa keréttavien tietojen vertailukel poisuuden ja tilastoinnin seka yksittéisen lapsen etta
koko lapsivéeston terveydentilan ja hyvinvoinnin seuraamisen kuntatasolla ja valta
kunnallisesti.

Kasikirjan tarkoitusjatavoitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on vamisteilla kéasikirja lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa tehtavista mittauksista. Vamisteilla oleva kasikirja on tarkoitettu
terveydenhoitagjien ja |88kéareiden kdytannon tyon tueksi seka perus- ja tdydennyskoul utuksen
kéyttoon. Ohjeita mittauksista, kyselyistd ja testeista e ole aiemmin koottu yhteen.
Tavoitteena on, ettd kasikirja on selked ja tarvittavat tiedot 16ytyvét helposti. Kasikirjan
tarkoituksena on yhtendistéa tyomenetelmid, toimia paddtoksenteon tukena ja varmistaa
lastenneuvolatyon ja kouluterveydenhuollossa tehtéavan tyon | aatua.

Kéasikirjan tavoitteena on

1. Kkuvatalasten ja nuorten terveysseurannan kannalta térkeét mittaukset ja seulonnat

2. koota yksityiskohtaiset, selkeét ohjeet lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa
tehtdvistd mittauksista, tutkimuksista ja kyselyistd sekd niissd tarvittavasta
valineistosta, kirjaamisesta ja jatkotoimenpiteista

3. yhtendistda terveystarkastusten sisalttjd ja mittausmenetelmia

4. mahdollistaa osaltaan tietojen vertailukelpoisuus, tilastointi ja valtakunnallinen seka
paikallinen |asten terveysseuranta.

Kaskirjassa kuvataan, kenelle, miksi ja miten mittaus/tutkimus/seulonta tehdaén, mita
valineita tarvitaan, miten tulokset tulkitaan ja mita jatkomenettelyja tulosten perusteella tulee
tehda sek& miten tulokset kirjataan. Kasikirja julkaistaan seké& sdhkdisend kasikirjana etta
painettuna versiona. Tavoitteena on, ettd sdhkoista kasikirjaa julkaistaan sitd mukaa, kun
ohjeistusta vamistuu. Sdhkoinen mittauskasikirja tulee linkittyméaan lagjempaan sahkdiseen
lastenneuvolakasikirjaan, jota THL :ssa parhaillaan valmistellaan.
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Terveysseurannan tuloksena uutta tietoa alle kouluikaisten lasten terveydesta
Tiina Laatikainen, ylilaékari, osastojohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suomen aikuisvaeston terveydenseurantgjarjestelma on yksi maailman parhaita. Myo6s
Ikdantyvan vaeston terveyden seurantaa on kehitetty viime vuosikymmenind Vaikka
terveystarkastuksia neuvolassa ja koul uterveydenhuoll ossa toteutetaan jarjestelmallisesti ja ne
kattavat hyvin koko 0-15-vuctiaiden ikaryhmén, on lapsia koskeva valtakunnallinen
terveystieto ollut téhan saakka varsin puutteellista. Erityisesti alle 11-vuotiaista lapsista on
ollut hyvin vahan terveysseurantatietoa.

Kevadla 2006 aloitettiin Kansanterveyslaitoksessa (nykyinen THL) sosiadli- ja terveys
ministerion ohjauksessa lasten terveysseurannan kehittdminen -hanke (LATE). Hanke on osa
lagjempaa terveysseurannan kehittaminen ja tilastointi -hanketta, jossa terveysseurannan
lisdks kehitetédn myos tietojen tilastointia ja on médritelty lasten terveyden kannata
keskeiset tietosisall 6t sahkoisen potilaskertomuksen kehittamista varten.

Hankkeen puitteissa on testattu lasten terveysseurantatiedon keruuta kymmenessa pilotti-
terveyskeskuksessa ja liséksi yhteistydssa TEROK A-hankkeen kanssa Kainuun maakunnassa
ja Turussa. LATE-aineistoon on kertynyt ldhes 6500 lapsen terveystietoja. Aineisto sisaltéa
tietoja mm. lasten kasvusta ja kehityksestd, sairauksista ja oireiluista, terveyspalvelujen
kéytosta, elintavoista, ruokatottumuksista, perheen terveystottumuksista ja lapsen ja perheen
elinoloista. Lapselle ja perheelle suunnatun kyselyn lisdks aineistossa on keskeisimmét tiedot
kunkin ikaryhman terveystarkastuksissa tehtavista mittauksista. Erityisesti tamé tieto on
sellaista, jotaaiemmin el valtakunnallisesti ole ollut kaytettavissa.

Jatkossa hankkeessa pyritéan kehittamaan tiedonkeruuta siten, ettd valtakunnallista lasten
terveysseurantatietoa saataisiin saénndllisesti kdyttoon neuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksista. Tulevaisuudessa pyritdan siihen, etta terveysseurantatieto olisi kerétta
vissd sdhkadisen potilaskertomuksen kautta.

LATE-aineiston pohjalta rakennettuja keskeisid lasten terveytta ja hyvinvointia kuvaavia
indikaattoreita tullaan julkaisemaan Terveytemme-portaalin osana. Nédiden Atlas-raporttien
avulla on mahdollista vertailla lasten terveysindikaattoreita ikaryhmittéin, alueittain ja
perheen sosioekonomisten taustatekijoiden mukaan.

Ylipainoisten ja lihavien lasten osuus (%) Viimeisen vuoden aikana antibiootteja
sybneiden lasten osuus (%)

Ylipainoiseksi maariteltavien osuus (%) Saanut antibiootteja (%)
Koko aineisto Koko aineisto

60 — lkaryhma Ikaryhma
W05y W1y B3y @5y Ok Osk O sk W05y W1y B3y Bsy Ok Osk Ok

40 -
60

Prosenttia
Prosenttia

30
40
20

20

Pajat Tytdt Pojat Tytdt
Sukupuoli Sukupuoli

LATE tutkimusaineisto 2008, THL. LATE tutkimusaineisto 2008, THL.
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Erityista tukea tarvitsevat lapset ja perheet — palvelujen
kohdentaminen, tydvalineita ja toimintakaytantoja

Alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa erityinen tuki — mita se on?
Eija-LiisaAla-Laurila, ylild8kéri, Tampere

Erityisesta tuesta el ole yhta selkedé maaritelmaa ja eri hallinnonalat méérittelevét erityisen
tuen eri tavoin. Lisdks kaytetdan kasitettd varhainen tuki, joka sijoitetaan tavallisen ja
erityisen tuen vélimaastoon ja joka mielletdédn usein puheeks ottamiseksi, mutta rgja
erityiseen tukeen on héilyva Kéytdnnossd ensin on selvitettévad, ketkd erityistd tukea
tarvitsevat ja sitten, mitatuki kunkin yksilén ja perheen kohdalla on ja miten se jarjestetaan.

Uudessa asetuksessa neuvolatoiminnasta (3 8) todetaan, etté alle kouluikéisen lapsen ja
perheen erityisen tuen tarve on tunnistettava mahdollissmman varhaisessa vaiheessa ja
tarpeenmukainen tuki jarjestettdva viiveetta. Erityisen tuen tarve on selvitettéva, jos lapsessa,
perheessd tai ympéristossa on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta.
Perustelumuistiossa luetellaan esimerkkegjd erityistuen tarpeesta lapsen sairaus, mielen-
terveysongelmat ja kiusaaminen seka neurol ogisen kehityksen ongelmat, kuten oppimishéiritt
ja kéytoshariot, lapsen katoinkohtelu, puutteet perushoivassa, huolenpidossa ja perheen
keskindisessa vuorovaikutuksessa, vanhempien vakavat sairaudet, pdihde- ja mielen-
terveysongelma, laheisvakivalta, perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvat ongelmat.

V arhai skasvatuksessa méaaritel|88n, ettd erityista tukea tarvitseva on lapsi, joka voi tarvita
tukea fyysisen, tiedollisen, taidollisen tai tunne-elé&man tal sosiaalisen kehityksen osa-alueilla
eripituisia aikoja. Tuen tarve voi syntyd myos tilanteessa, jossa lapsen kasvuolot vaarantuvat
tal eiva turvaa hanen terveyttéan tai kehitystdan. Ladketieteellinen luokittelu tuen tarpeen
perustana on kaynyt riittdméttomaksi, mutta |aéketieteellinen lausunto voi kuitenkin olla
tarpeellinen sisdllollisena asiakirjana auttaessaan kohdentamaan ja ohjaamaan tukea oikein.
Tuen tarpeisiin vaikuttavat liséksi sosiokulttuuriset, sosiaaliset jaymparistoon liittyvat tekijat.

L astensuojelulaissa todetaan (3 8), etté ehkéisevalla lastensuojelulla edistetédn ja turvataan
lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevad
lastensuojelua on myds kunnan muiden palvelujen piirissd, kuten &itiys- ja lastenneuvolassa
annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe e ole lastensuojelun asiakkaana.

Opetushallituksen hyvaksymét uudet opetussuunnitelman perusteet tulevat voimaan
lukuvuoden 2010 alusta. Esi- ja perusopetuksessa oppilas voi saada erityistd tukea, jota
annetaan, jos tehostettu tuki e riita Erityinen tuki muodostuu erityisopetuksesta ja muusta
perusopetusl ai ssa méaritellysté tuesta ja sen antami sesta tehdadn paétos.

Neuvolatoiminnassa erityisen tuen muotoja ovat lisdkaynneill& toteutettava seuranta ja tuki,
kotikdynnit ja perhetyd perheen arjen ja vanhemmuuden tukemiseksi, vertaistuen
mahdollistaminen erilaisina ryhmétapaamisina. Usein tarvitaan moniammatillista tytskentelya
vanhempien, terveydenhoitgjan, l&dkéarin, perhetyontekijan, psykologin tai muiden
erityistyontekijoiden kesken sek& perheen, neuvolan, péivahoidon ja lapsiperheiden
sosiaalitybn ja myds erikoissairaanhoidon vélilla. Aikuisten paihde- ja mielenterveys-
palvelujen tulisi liittya saumattomasti yhteisty6-verkostoon, silla lastensuojelulaki velvoittaa
huomiomaan perheen lasten tilanteen.

Tuen tarpeen ilmaisijana voi olla vanhempi, tai tarpeen maarittgana voi olla tyontekija
havaintojensa perusteella. Lapsen ndkokulmasta tavoitteena on mahdollismman hyva ja
turvallinen arki, jossa lapsen erityistarpeet huomioidaan ja joka mahdollistaa |apsen
kehityksen. Tuen tarpeita e voikaan méaritella yksinomaan lasta ja hdnen toimintakykyaan
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arvioiden, vaan tarvitaan tilanteen, ympériston ja aikuisten toiminnan arviointia samalla
erilaisissa ympéristoissd, erilaisissa kasvatuksellisissa tilanteissa ja kehityksen eri vaiheissa.
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Tuen tarpeen tunnistaminen ja ehkaisevien palveluiden kohdentaminen
neuvolassa

Riitta Hjelt, osastonhoitgja, TH, TtM, Jamsan kaupunki, Perhepal vel ukeskus

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta méaritelld8n erityisen tuen tarpeen
tunnistamisesta ja tuen jérjestdmisesta seuraavaa: 1) erityisen tuen tarve on tunnistettava
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki on jarjestettéva viiveetta 2)
tuen tarve on selvitettava, jos alle kouluikai sessa |apsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessa
tal ympéristdssa on tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervetta kasvua ja kehitysta 3) erityisen
tuen tarpeen arvioimiseks ja toteuttamiseks tulee tarvittaessa jarjestdd lisdkaynteja ja
kotikdynteja 4) tuen antaminen on oltava suunnitelmallista ja suunnitelma on laadittava
yhtei stydssa perheen kanssa 5) suunnitelman toteutumista tulee seurata ja arvioida 6) erityisen
tuen tarpeen arvioimiseks ja tuen jarjestamiseks on tarvittaessa tehtédva moniammatillista
2008:37.)

Erityista tukeatarvitaan, kun lapsella, vanhemmilla, perheessitai ymparistossa on tekijoita,
jotka saattavat uhata lapsen tervetta kehitysta. Lapseen liittyvia tuen tarpeita ovat kehitysviive,
kaytoshairiot, oppimisvaikeudet, mielenterveysongelmat, keskosuus ja itkuisuus. Kiintymys-
suhteeseen liittyvia tuen tarpeita ovat ei-toivottu raskaus, kiintymyssuhteen luomisen
vaikeudet, vuorovaikutukseen liittyvét vaikeudet ja &din ta isdn huonot lapsuuden
kokemukset. Vanhempiin ja parisuhteeseen liittyvia tuen tarpeita ovat vanhemman mielen-
terveysongelma, vanhemman uupumus, vanhemman akoholiongelma, Iahisuhde-vakivalta,
vanhemman vaikeus sovittaa perhe ja tydelama, tai yhteensovittaminen tapahtuu jatkuvasti
tyoeldman ehdoilla ja parisuhteen toimimattomuus. Perheen olosuhteisiin liittyvid tuen
tarpeita ovat monilapsisuus (enemman kuin 4 lasta), sosiaalisen tuen puute, kdyhyys, velat,
tyottomyys, suuret el@mantapahtumat, asumisongel mat, ahtaus. (STM 2004:14.)

Neuvolassa on hyvét mahdollisuudet erityista tukea tarvitsevien perheiden tunnistamiseen
ja palvelujen kohdentamiseen tukea eniten tarvitseville. On térkedd, ettd perheet itse
tunnistavat tuen tarpeensa gjoissa. Tutkimuksissa on huomattu, etté perheet tunnistavat tuen
tarpeensa turhan myohdan. On térkedd, ettd neuvolassa keskitytddn menetelmiin, joissa
saadaan perhe tunnistamaan oma tuen tarpeensa. Erityisen tuen tarvetta voidaan tunnistaa
havainnoimalla, haastattelemalla ja lomakkeita apuna kayttéen. Yleisimpia lastenneuvolan
kaytossa olevia lomakkeita ovat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen
mielialalomake EPDS, vanhempien alkoholink&yton selvittamiseen AUDIT-voimavaramittari
vauvaperheen vanhemmille, varhaista vuorovaikutusta tukeva lomake, perhevakivallan
seulomislomake, leikki-ikéisen neurologinen seula, perhetilannepuntari, perhenavigaattori,
huolen puheeksioton ennakointilomake ja vanhemmuuden roolikartta.

Neuvolassa annettuja yleisimpié tuen muotoja ovat keskustelutuki, ylimaaraiset kaynnit,
kotikdynnit, moniammatillinen verkostotyd, ryhméatoiminta sekd perheohjaus. Tiheét
tapaamiset tietyssd elamantilanteessa voivat tuoda helpotuksen perheen elamaan, estda
ongelmien kriisiytymisen ja auttaa selviytymaan eteenpéin. Erityisella tuella pyritéan
tilannekohtaisesti mm. parantamaan perheen ilmapiirid, tukemaan vastuulliseen vanhem-
muuteen ja lapsilahtdiseen kasvatukseen seké luomaan arkeen saannollista rytmia Kayntien
yhteydessa on myds arvioitava, tarvitaanko lastensuojelutarpeen arviota. Erityisen tuen
tavoitteena on lapsen ja perheen eldmanlaadun, terveyden ja toimintakyvyn parantaminen
seka lapsen terveen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Estamalla lapsen ja perheen tilanteen
huonontuminen estetdan myaos kalliimpien hoitomuotojen tarve.
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Joustavan kehitysseurannan malli lasten terveystarkastuksissa palvelujen
kohdentamisen tukena

Riitta VValtonen, neuropsykologian erikoispsykologi, PsT, Jyvaskylan yliopisto

Vuonna 2001 alkaneessa seurantatutkimuksessa selvitettiin, miten neuvolassa kéytettdva
Leikki-ikéisen lapsen neurologinen arvio €li Lene toimii kehityksen ja oppimisen ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa. Tavoitteena oli myos arvioida, voitaisiinko tarkempi kehitys-
seulonta aikai staa neljanteen ikévuoteen.

Seurantatutkimukseen poimittiin  satunnaisotannalla yhteensd 434 nelivuotiasta lasta
Alkuperéisesta 434 lapsen tutkimusryhmaésta tavoitettiin ensimmaisella luokalla 283 lasta (65
%). Neuvola-arvioinnissa kaytettiin Lened ja ensimmaisen luokan kevadla opettgilta
pyydettiin arvio lapsen koulusuoriutumisesta lagjasti oppimista ja kehitysta arvioivalla
kyselylomakkeella.

Nelivuotiaiden aineistossa erilaisia kehityksen viiveita oli yhteensi ldhes kolmasosalla
lapsista, kun arvioinnin perustana kaytettiin keskihajontoja. Selvia kehityksen viiveitaoli 11,5
prosentilla ja erilaisia lievid pulmia n. 17 prosentilla lapsista. Esiintyvyydet olivat aiempien
neuvolatutkimusten perusteella odotettuja. Tutkimuksen toisessa vaiheessa todettiin mm., etta
lanmukaiseks arvioidun kehityskulun ennakointi oli varsin luotettavaa 4-6 ikavuoden vélilla
eli kehitys jatkui ianmukaisena yli 80 prosentilla. Kehityksen ongelmien pysyvyys lisaantyi
asteittain sen myota, miten selvia ja lagoja ongelmat olivat olleet 4-vuotiaana. Selvét 4-
vuotiaana todetut ongelmat jatkuivat jonkin asteisina jopa 90 prosentilla 6-vuotiaana.
Neljavuotiaana lieviks tulkittujen ongelmien jatkumista oli sitd vastoin vaikeampi ennustaa
pelkastéan Lenen perusteella.

Ensmmaéiselle luokalle ulottuvassa seurannassa todettiin, ettd neljévuotiaan
kokonaiskehitys ennusti ryhmétasolla erittdin merkittavasti kaikkia opettajien arvioimia
suoriutumisen alueita. Lene erotti jo 4-vuotiaana hyvin lapset, jotka selviytyivét enssmmaéisen
luokan tavoitteista normaalisti. Akateemisten taitojen oppimisen vaikeuksia pystyttiin myos
yksil6tasolla ennustamaan parhaimmillaan kohtalaisen hyvin, tarkkaavai suuden ongelmia sen
sijaan heikosti.

Kaikille tehtavan lagjan kehitysarvion tekemisen gankohdaks voi tutkimuksen tulosten
perusteella suositella neljan vuoden ikda aiemman viisivuotistarkastuksen sijaan. Koska
ianmukainen kehityspolku néyttda suurella osalla lapsista jatkuvan nelivuotiaasta alkaen,
resursseja vapautuis enemman tukea ja ohjausta tarvitseville. Kevennetyn méaérdaikais-
tarkastuksen 5- ja 6-vuotiaana tulisi kuitenkin sisdltéa arviot ainakin lukivamiuksista ja
tarkkaavaisuuden sdételyn taidoista. Selvat kehitysviiveet on syyta arvioida tarkemmin
mahdollismman pian ja jarjestéa lapselle ja perheelle tarvittavaa tukea. Vataosaa lievista
viiveistéa voidaan j88da seuraamaan ja samalla keskustella kehityksen tukemisesta lapsen
arjessa, kotona ja paivahoidossa.

Nykytiedon valossa lievienkin pulmien merkitysta on kuitenkin syyté pysahtya pohtimaan,
silla ongelmien taipumus kasaantua ja lagjeta sosiaalisen ja tunne-eldmén kehityksen alueelle
tunnetaan hyvin, varsinkin jos oikea-aikaista tukea e tarjota. Taméan vuoks kaikille, joilla
todetaan lievda viivettd, on térkeda tehda laga kehitysarvio seuraavassa maérdaikais-
tarkastuksessa. Osa lapsista, joilla on lievid pulmia, on syyta ohjata heti 4-vuotiaana
tarkempiin tutkimuksiin, erityisesti jos lahisuvussa esiintyy oppimisvaikeuksia tai jos
epavarman seulontatuloksen liséks kehityksestd herééd selva huoli muulla tavoin saadun
tiedon perusteella. Seulonnan perusajatushan on nimenomaan ehkéista ennalta vakavampien
pulmien kehittymistd, mika puoltaa tuen tarjoamista, kun ongelmat ovat vasta pienia ja
hel pommin autettavissa.
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Erityista tukea tarvitseva — yhdesséa eteenpain

Erityinen tuki ja paivahoito — varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteistyo

Dialogi: Erityiskasvatuksen koordinaattori Sari Salomaa- Niemi ja Neuvolald8kéri Tarja
Puotiniemi, Tampereen kaupunki

Neuvolaldékarin ndkokulmasta péivahoito on térked yhtei styokumppani. Y hteistydsté on
monia etuja, se auttaa tunnistamaan paremmin erityista tukeatarvitsevialapsiaja perheitg, ja
toisaalta paivahoito voi toimiariittdvana kuntouttavana ja lapsen kehitysta tukevana tahona.
Jotta yhteisty6 toimii pitéé olla sovittuja toimintakdytantdjd, rutiingja ja myos molemmin
puolin riittavasti tietoa toistemme toiminnasta.

1. Yhteisty6 erityisen tuen tar peen tunnistamisessa
Neuvolald8kérin tekemiin 5-vuotiaiden méaéraai kai starkastukseen vanhemmat tuovat

alueet. Kaken taman viestinnan |18htokohtana on aina perheen suostumus seka se, etté perheen
nékemys on kuultu.

2. Mité paivahoidon erityinen tuki ja kuntoutus on?

Kun neuvolalddkéarina e ole mukana moniammatillisessa tyoryhméssa, tieto péivahoidon
toiminnasta ja erityisen tuen lapsista kulkee perheen ja usein pagsaantoi sesti
terveydenhoitgjan kautta |&8kérille. Terveydenhoitgjilla on usein tarkkaakin tietoa alueen

vetdmissd kuntoutuspalavereissa. Mita paivahoidon kuntoutus on, milloin tukea pévahoidon
paatoksella ja milloin erityispéivahoitolausunnolla? Joillakin erityisen tuen lapsilla on monta

suunnitelmaa; neuvolan ja paivahoidon suunnitelmat.

3. Miten kehitetaan yhteistyota?

Jos voi esittda toivomuksia tulevai suuden yhteistyodlle - odotamme mielenkiinnolla séhkoisen
yhteistyon kokeiluja niin, ettd joskus meilla olis yhteinen lapsen kasvua ja kehitysta koskeva
suunnitelma.

Toinen kehitettdva asiavois ollatapa, jollayli hallintokuntien saadaan paivitettya tietoa

toistemme toiminnasta. Miten neuvolal88kéri saisi sujuvasti paivitetyn tiedon paivahoidon
toiminnasta?

K olmantena térkedna yhtei sené asiana on vanhemmuuden tukeminen, mité se vois toimintamuotonaolla
Toiminnan henkend voisi olla gatus ”koko kyla kasvattaa’.
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Kasvatuskumppanuus yhteistyon rakentajana — kuinka Kasvatuskumppanuus-
hankkeessa mukana olleet kunnat ovat saaneet ideat juurrutettua

Liisa Tonteri, Janakkalan kunta

1. Kasvatuskumppanuus-gjatuksen juurruttaminen varhai skasvatuksessa

2. Mitakasvatuskumppanuus tarkoittaa neuvol an ja varhai skasvatuksen kaytannoissa
jayhteistydssa

3. Mita kasvatuskumppanuus tarkoittaa perheiden nékdkulmasta

Eunnioitus T asa-arvo
Arvostus Rehellisyys
Luottamus Eiinnostus

L apsen hyvinvointi

Kasvatuskumppanuus
Dikea Dikeat
asenne arvot

Lisndolo | Euuntelu Dialogm

Janakkalan varhaiskasvatus osallistui pilottina yhdessa kuuden muun kunnan kanssa vuosina
2003-2005 toteutettuun sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan kasvatuskumppanuus-
hankkeeseen. Varhaiskasvatuksessa lahdettiin mukaan paikallisten neuvolan terveyden-
hoitgjien Varhaisen vuorovaikutuksen (VaV u)-koulutuksen innoittamina. Stakes koulutti tana
aikana nelja Janakkalan varhaiskasvatuksen tyontekijda kasvatus-kumppanuuskouluttajiksi,
jotka puolestaan pareittain kouluttavat kaikkia kunnan varhaiskasvatuksen tyontekijoitéa.
Tahan mennessa kasvatuskumppanuus peruskoul utukseen on osallistunut |ahes 90 tyontekijaa.
ryhmamuotoi sesta tyomenetel méohjauksesta. Koulutukseen on tullut mukaan akuopetuksen
opettajia, MLL:n Janakkalan paikallisosaston kerhon ohjagja ja seurakunnan lapsityontekijGita.
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Ehkaiseva perhety6 — paivahoidon perhetydsta neuvolan perhetyéhon

Marja-Leena Huisko, ehkéisevan tyon kehittdja, Lasten ja perheiden hyvinvointipalveluiden
kehittamishanke Ité& ja Keski-Suomessa, Jyvaskylan kaupunki, sosiadli- ja
terveyspalvel ukeskus

Ehkaisevan perhetyon kehittaminen aloitettiin Jyvaskyladssd vuonna 2003 aluks

seudun Perhe-hankkeessa neuvolan perhetyond. N&iden kokemusten ja kokeilujen jalkeen
ehkaisevasta perhetyosta kaytetéaan Jyvaskylassa nimeéd neuvolan perhetyo.

Neuvolan perhetyon varhainen tuki varmistaa, etté perhe saa tukea oikea-aikaisesti, osana
peruspalveluita. Perheitd tuetaan perhekeskustoimintamallin mukaisesti ”yhdelta luukulta’.
Tuen vastaanottamisen kynnys pysyy matalana, eika perhetta pompotella tyontekijalta toiselle.
Varhainen tuki estéa perhetilanteen kriisiytymisen ja ongelmien kasautumisen.

Neuvolan perhetyd on ennalta ehkdisevds, lyhytalkaista ja maksutonta ohjaus- ja
keskustelutukea. Se tukee ja vahvistaa vanhempien arjessa jaksamista kotikdyntityon,
vertaisryhmien, palveluohjauksen ja moniammatillisen yhteistyon avulla. Neuvolan perhetyd
on suunnattu odottaville sekd pienten, ale kolmevuotiaiden lasten perheille. Perheet
ohjautuvat neuvolan perhetyontekijdle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitgjien kautta,
muiden perhepalveluiden piiristd ja omilla yhteydenotoillaan. Tuen saanti e edellyta
| astensuoj el uasi akkuutta.

Neuvolan perhetyontekijan kanssa kaytyjen keskustelujen kautta vanhemmat ohjataan
tarkastelemaan omaa vanhemmuuttaan, parisuhdettaan, sosiaalista verkostoaan ja vauvan
tarpeita ja pikkulapsen tarpeita. Aidit jaisit ovat kokeneet neuvolan perhetydn myonteisend,
vanhemmuutta ja parisuhdetta voimaannuttavana tyomuotona. Vanhemmat ovat pitaneet
tyontekijan kanssa kaytyja keskusteluja mielialaa vahvistavina ja vauvan/lapsen hoitoa ja
arjen sujumista tukevina. Perheiden sosiaalinen verkosto on tullut nékyvamméaksi
tyoskentelyn aikana. Molemmat vanhemmat ovat kokeneet tulleensa kuulluiksi. Avoin ja
luottamuksellinen vuorovaikutus vanhempien ja tyontekijan valilla seka kokonaisvaltainen
tyoskentely koko perheen kanssa edistéa koko perheen hyvinvointia.

Perhepal vel ujen painopistetta pystyttiin siirtdmaan ennalta ehkéi sevéan, varhaiseen tyohon
neuvolan perhetyon eri tyomuotojen avulla. Neuvolan perhetyd vakiintui varhaisen tuen
tydmuodoksi osaksi Jyvaskylén kaupungin sosiaali- ja perhepalveluita, lapsiperheiden
tilapaisen kotipalvelun ja perhetytn yksikkoon 1.1.20009.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd ehkaisevassa ja muussa
lastensuojelutydssa

Projektipadllikké Hanna Heinonen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Lastensuojelua on vuonna 2008 voimaan tulleen lastensuojelulain mukaan lapsi- ja perhe-
kohtainen lastensuojelu seka ehkaiseva lastensuojelu. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua
toteutetaan tekemalla lastensuojel utarpeen selvityksia, asiakassuunnitelmia seka jarjestamalla
ndihin perustuvia avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat niin
ik&an lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto.
Ehkaisevéa lastensuojelua on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen sek& perus-
palveluissa toteutettava lapsen ja perheen tukeminen ennen lastensuojeluasiakkuuden
kédynnistymistd. Ehkdiseva lastensuojelu kohdentuu siten lapsen kasvun, kehityksen ja
mia ehk&isevid palveluja ovat siten mm. ditiys- jalastenneuvol assa annettava erityinen tuki.

L astensuojelun asiakasmaérien jatkuva kasvu edellyttéa myos sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyon vahvistamista. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun asiakkaina oli vuonna 2007
yhteensa Idhes 79 000 lasta, néista lapsista ja nuorista kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli
hieman yli 16 000 lasta ta nuorta. Asiakasmaérien kasvun pysdyttdmiseksi tulee lasten,
nuorten ja heidan perheidensd palveluja suunnata entista varhaisempaan tukemiseen seka
moniammatillisen yhteistyon tekemiseen jo lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysympéristéissa.

Varhainen tukeminen ja moniammatillinen yhteistyé edellyttavat myos sitd, etta
peruspalvelujen resurssitarpeita arvioidaan systemaattisesti ja luotettavien mittareiden avulla
Hyvana valineena seka ehkéisevan lastensuojelun etté lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun
palvelujen resurssitarpeita arvioitaessa toimii lastensuojelulain mukaiset lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmat. Kunnan tulee yksin tai yhdessd useamman kunnan kanssa laatia
suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseks seké lastensuojelun jarjestémiseksi
ja kehittémiseksi. Suunnitelma hyvéksytéédn kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja se tulee
ottaa huomioon kuntal ain mukaista talousarviota ja -suunnitel maa | aadi ttaessa.

Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun aikainen yhteistyé terveydenhuollon asian-
tuntijoiden kanssa lahtee usein liikkeelle lastensuojeluun liittyvasta ilmoitusvelvollisuudesta.
[Imoitusvelvollisuus koskee mm. kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa
tyoskentelevig, jotka tehtdvaa hoitaessaan saavat tietéda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon
tarve edellyttéa lastensuojelun tarpeen selvittamistd. Lastensuojelutarvetta selvittdessa on
usein perusteltua tehda yhteistyota ilmoittgatahon kanssa. Mikali |astensuojelutarpeen
selvittdminen vaatii, voi tuomioistuin antaa lastensuojeluviranomaisen hakemuksesta luvan
|&8kérin tal muun asiantuntijan suorittamaan tutkimukseen, kun se tilanteen selvittdmiseks on
valttamétonta. Lastensuojelutarpeen selvityksen avulla arvioidaan lapsen tai nuoren tuen
tarpeita ja muotoja. Mikdli lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun asiakkuus jatkuu, voi
syntya tarve jarjestéd lapselle tutkimuksia tai hoito- ja terapiapalveluja. Lastensuojelulain
mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tulee jarjestdd nama palvelut sekd antaa
tarvittavaa asiantuntija-apua. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd jatkuu |8pi koko
lastensuojeluprosessin ja usein saattaa myos tiivistya sjaishuollon aikana. Toimivan
yhteistyon tueksi kunnat ovat asettaneet lastensuojelulain edellyttamid moniammatillisia
asiantuntijaryhmia seké& luoneet muita toimivia moniammeatillisen yhteistyon rakenteita.
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Erityisen tuen tarpeita — lapsiperheet ja paihteet ja
mielenterveyspulmat

Lapset puheeksi — perheessé mielenterveysongelmia
Marianne Sipil&, Projektikoordinaattori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Vanhemman mielenterveysongelma heijastuu monella tavala perheen eléméaén ja saattaa
lisétd lapsen riskié sairastua psyykkisesti. My6s vanhemman vakava somagattinen sairaus tai
paihdeongelma vaikuttaa perheeseen. Lasta ja perhetta voidaan kuitenkin auttaa. Vanhempien
ja koko perheen kanssa tyoskennellen voidaan vahvistaa lapsen kehitysta suojaavia tekijoita.
L apsen kehitysta suojaa tutkimusten mukaan perheenjasenten keskindinen ymmarrys, toimivat
ihmissuhteet ja lapsen mahdollisuudet ikétasoisiin, perheen ulkopuolisiin ihmissuhteisiin ja
toimintaan.

THL (aik. Stakes) k&ynnisti vuonna 2001 Toimiva lapsi&perhe -hankkeen sosiadi- ja
terveysministerio tuella. Hankkeen tavoitteena on kehittéd, tutkia ja saattaa osaksi palveluiden
kéytantdja tyomenetelmid, joiden avulla voidaan tukea lapsen kasvua ja kehitystd, kun
perheessd on jokin vanhemmuuteen vaikuttava paine. Lastensuojelulaki ja péihdehuoltolaki
velvoittavat ottamaan huomion lapsen tuen ja hoidon tarpeen, kun vanhemmalle annetaan
sosiaali- jaterveydenhuollon, kuten pdihdehuollon- ja mielenterveyspalveluja.

Tyomenetelmien kehittdmisen |ahtokohtana oli Y hdysvalloista perdisin oleva perhe-
interventio, jossa tyoskennelldan perheiden kanssa, kun perheen vanhemmalla on mielen-
terveyden ongelmia. Sen rinnalle on kehitetty menetelméperhe erilaisten perheiden ja
toimintaympdristojen tarpeisiin. Lapset puheeks -interventiossa keskustellaan vanhemman
tukea lapsiaan ja tietoa palveluista, jotka voivat olla heidan apunaan. Vertti-ryhméat lapsille ja
vanhemmille tarjoavat vertaistukea ryhmissa ja perhekursseilla seka psykiatrisen osasto-
hoidon yhteydessa. Oma-apuoppaat on kirjoitettu seka vanhempien etté kouluikéi sten nuorten
kayttoon. Lapsiperheneuvonpito on menetelmaperheen periaatteiden pohjalta rakennettu
lapsiperheiden kanssa tyskentel evien verkostoitumisen toteuttamisen malli.

Menetelmaperheen eri  interventioihin on kehitetty kasikirjat ja ohjeistus niiden
toteuttamisesta. Y hteisty6 hankkeen ja siind mukana olevien, k&ytannon tyota tekevien kanssa
on tarkead. Sen avulla menetel méperhe kehittyy edelleen.

Interventiomallien soveltuvuutta ja tuloksellisuutta k&ytannon tyohon ja perheille tutkitaan.
Tutkimus on vatakunnallinen. Tutkimusinterventiot ovat toteutuneet osana tavanomaista
palvelujen kayttoa.

Tarked osa toimintaa on Toimiva lapsi & perhe -tyon juurruttaminen osaksi jokapéivaisia
tyomallga ja ennaltaehkéisevan tyootteen sdilymisen turvaaminen osana lapsiperheiden
palveluja.

Pyrkimyksend on, ettd tyOmenetelmét tulevat osaks potilaan hyv&a hoitoa perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoi dossa seka psykiatrisessa sairaanhoi dossa.

Tyomenetelmien kayttoonotto edellyttdd koulutusta ennaltaehkasyn mahdollisuuksista,
periagtteista ja menetelmistéd. Toimiva lapsi & perhe -hankkeessa on kehitetty lagjuudeltaan
eritasoisia koulutuskokonaisuuksia ja -materiaalia, joiden avulla kouluttajat ympéri Suomea
voivat toteuttaa alueellisesti tarkoituksenmukaisia koulutuksia. Koulutuksen sisdltoja kehite-
tédn edelleen eri toimijoille kayttokelpoisiksi. Koulutuksia on jérjestetty mm. aikuispsy-
Kiatrian, perusterveydenhuollon, somaattisen erikoissairaanhoidon, lastensuojelun, péahde-
huollon ja kolmannen sektorin toimialoilla.
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Paihteet riskina lapsiperheissé — ehkaiseva ndkdkulma ja ylisukupolvisuuden
katkaiseminen

Mirjam Kalland, dosentti, p&asihteeri, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Vanhempien pdihdeongelmien yleisyydesta lapsiperheissd on hayttavig, joskin epétarkkoja
tietoja. Odottavien ja pienten lasten ditien péahderiippuvuuden on arvioitu olevan kuuden
isista ilmoitti kayttavansa alkoholia yli riskirgjojen. Aidin paihteiden kayttd on vakava riski
sikion kehitykselle, ja varhaisella hoitoon hakeutumisella on ratkaiseva merkitys. Isan tai
didin pahdeongelmalla on kauaskantoisia kielteisd vaikutuksia lasten fyysiseen ja
psyykkiseen kehitykseen. Suomalaisessa pitkdaikaistutkimuksessa onkin todettu, etta
parhaiten kehittyvét ne lapset, jotka tulevat perheistd, joissa vanhempien akoholin kayttd on
hillittyaja hallittua.

Suomalaisessa kulttuurissa on tapahtunut selkeitd muutoksia pahdemyonteisempédan
suuntaan. Alkoholinkayttd on arkipaivéaistynyt, ja naisten padihteidenkéyttd (myods ongelma-
kayttd) on lisdantynyt. Ehkéisevan tyon haasteena on saada vanhempia pohtimaan normaali-
k&yton mahdollisia vaikutuksia lapsiin. Ehkéisevan tyén ndkokulmasta alkoholin kayttéa on
hyva pohtia kolmesta nakokulmasta: miten se vaikuttaa omaan terveyteen, miten se vaikuttaa
vuorovaikutukseen (vanhempi-lapsivuorovaikutukseen seka parisuhteeseen), ja millaisen
mallin vanhemmat antavat |apselleen. Ehkaisevan tyon nékokulmasta alkoholinkayttt e ole
vanhemman yksityisasia, koska se vaikuttaa koko perheeseen.

Korjaavan tytn nakokulmasta tarkedéd on paitsi suojata lasten kehitysta myos katkaista
péihdeongelmiin liittyva ylisukupolvisuus. Péihdeongelmainen perhe onkin intervention
kohteena erityisen haasteellinen. Péaihdeongelman lisdksi perheessa on usein muita ongelmia,
kuten vékivataa, heikkoja ta pahdekeskeisia verkostoja, ihmissuhdeongelmia seka
taloudellisa ongelmia. Ensi- ja turvakotien liitto on Raha-automaattiyhdistyksen tuella
kehittanyt paihdeongelmaisille raskaana oleville naisille ja vauvaperheille vatakunnallisen
hoitojarjestelman, johon liittyy myos tieteellista tutkimusta. Sen tavoite on ehkdista ja
minimoida pahteiden haittavaikutuksia sikidlle ja vauvalle tukemalla sekd &idin ta
vanhempien péihteettomyytta ettd vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta jo raskaudesta
lahtien. Lapsiperheille tarkoitetuista interventioista on saatu parhaita tuloksia niistg, jotka
tukevat samanaikaisesti paihteettdmyytta ja vanhempien jalasten vélistéa vuorovaikutusta.

Tutkittu tieto viittaa siihen, ettd intervention tulee pohjautua vahvaan teoriaan, sen tulee
olla strukturoitu ja tyontekijoilla téytyy olla koulutusta ja tyonohjausta tahan tyohon.
Perhetydsta ja sen merkityksesta pdihdeperheissa on Suomessa jonkin verran kokemuksia, ja
padihde-ensikodin hoidollisen vélitulon vaikuttavuudesta on tulossa tutkimusnayttéa (Pajulo
2008). Ongelmana on, ettel yhteiskunnallisilia tahoilla nayta olevan riittavasti halukkuutta
maksaa tastd hoidosta, vaikka esimerkiksi raskausaikana vaurioitunut, myéhemmin huostaan
otettu vauva maksaa monikertaisesti yhteiskunnalle. Varhainen valiintulo on seka eettisesti
ettd taloudellisesti perusteltavissa oleva ratkaisu. Suurin ongelma télla hetkella on kuitenkin
paveluiden riittdméttomyys. Raskaana olevat, hoitoon motivoituneet padihdeongelmaiset
naiset joutuvat jonottamaan pédihde-ensikotiin, eika perhety6ta ole saatavilla riittavasti.
Keinojasis on, mutta onko meilla haluaja resursseja?
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Posterin tiivistelma

Rokotusosaamista vahvistavat tekijat
Nikula, Anne & Rapola, Satu & Hupli, Maija & Leino-Kilpi, Helena

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rokotusosaamista vahvistavat tekijdt. Tavoitteena on
rokotusopetuksen kehittaminen. Aineisto kerattiin 2004—2005 ryhmé- ja yksilohaastatteluilla
rokottamisen ammattilaisilta (n = 22), asiakkailta (n = 13) ja valmistuvilta terveydenhoitgja-
opiskelijoilta(n = 5). Aineisto analysoitiin sisdllonanayysilla

Tulokset: Rokotusosaamista vahvistavat tekijét olivat yhteydessa 1) rokottajaan itseensa 2)
rokottajan koulutukseen 3) rokotettavaan asiakkaaseen ja 4) rokotusymparistoon. Eri-ikéisten
asiakkaiden kohtaamisen taito, vankka rokottamisen tieto- ja taitoperusta, positiivinen asenne
rokottamiseen ja kehittymishalu rokottgjana olivat rokottgjaan liittyvia vahvistavia tekijoita.
Riittdva rokotusopetus, soveltuvat opetusmenetelmét, riittava asiakkaiden rokottaminen
harjoittelujaksojen aikana ja tdydennyskoulutus olivat koulutukseen liittyvid vahvistavia
tekijoitd. Asiakkaaseen liittyvia vahvistavia tekijoita olivat asiakkaiden rokotusmyonteisyys,
huolellinen valmistautuminen rokotukseen etukéteen ja rokottamista helpottava toiminta
rokotustilanteessa. Rokotusympadriston vahvistavat tekijét olivat suotuisa fyysinen (riittévasti
tilaa, hyva valaistus, sopiva [ampo, hyva aanieristys, intimiteettisuoja) ja sosiaalinen (avoin,
luottamusta heréttéva ilmapiiri, pysyva hoitosuhde) ympéristd seka tydyhteison kulttuurinen
ymparistd (myonteinen ja keskusteleva ilmapiiri, vertaisarviointi, tukipiste, rokotustyon
keskittaminen, yhteiset sd8nndt, mahdolli suus téaydennyskoul utukseen).

Johtopaatokset: Tarkeimmiks rokotusosaamista vahvistaviks tekijoiksi nimettiin rokotta-
jaan ja hanen koulutukseensa liittyvat tekijat, ssks nama tekijat tulisi erityisesti ottaa
huomioon koulutuksessa, kaytannon rokotustoiminnassa ja hallinnossa. Lisatutkimusta tarvi-
taan, esimerkiksi valmistuvien opiskelijoiden ja tydssa olevien rokottajien rokotusosaamisesta.

Nikula, Anne, TtT-opiskelija, TtM, Th, Sh, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Turku ja
lehtori, Metropolia ammattikorkeakoulu, Helsinki

Rapola, Satu, LT, Erikoistutkija, Kansanterveyslaitos, Rokoteosasto, Helsinki

Hupli, Maija, TtT, Sh, lehtori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Turku

Leino-Kilpi, Helena, THT, Sh, Professori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Turku
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Liite 1: Valtakunnalliset Neuvolapaivat

Katsaus Neuvolapaivien historiaan

Vuosi ja paikkakunta

Péivien paateemat, tavoitteet, jarjestdjatahot ja osallistujamaéréat

2000 Helsinki

2000 Kuopio

Potkua neuvolatython. Tavoite: Perehtya lapsiperheiden tilanteeseen ja saada
uusia vinkkeja vanhemmuutta ja lasten tasapainoista kehitysta tukevaan tydhon.
Jarjestajataho: Sosiaali- ja terveysministeri6. Osallistujamaara: noin 100.

Potkua neuvolatython. Tavoite: Syventaa tietamysta lapsiperheiden tilanteesta ja
saada uusia vinkkeja vanhemmuutta ja lasten tasapainoista kehitysta tukevaan
tydhon. Jarjestajatahot: Sosiaali- ja terveysministerid, Kuopion yliopisto, Ita-
Suomen laaninhallitus, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus. Osallistujamaara: 153.

2001 Helsinki

Valtakunnalliset neuvolapaivat. Tavoite: Aitiys- ja lastenneuvolatyén kehittaminen
vanhemmuutta ja lasten tasapainoista kehitysta tukevaksi. Syventaa neuvolassa
toimivien ammattihenkildiden valmiuksia tydssaéan. Jarjestajataho: Sosiaali- ja
terveysministerid, Kuopion yliopisto, Suomen Terveydenhoitajaliitto.
Osalllistujamaara: 360.

2002 Kuopio

Né&kokulmia lasta odottavien ja lasta kasvattavien perheiden hyvinvointiin.
Tavoite: Osanottajat saavat tietoa ja uusia nakdkulmia perheen hyvinvoinnin
tukemiseen ja kiinnostuvat arvioimaan ja syventamaan perhekeskeista tydotetta
neuvolassa. Jarjestadjatahot: Itd-Suomen neuvolatydn kehittamis- ja
tutkimuskeskus/ Kuopion yliopisto, sosiaali- ja terveysministerio, [t&-Suomen
laéninhallitus, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus ja Suomen
Terveydenhoitajaliitto. Osallistujamaara: 131.

2003 Kuopio

Moniammatillinen yhteisty6 ja varhainen puuttuminen itiys- ja
lastenneuvolatydssa. Tavoite: Osanottajat lisdavat valmiuksiaan lasta odottavien
ja lasta kasvattavien perheiden hyvaksi tehtavan yhteistyén vahvistamiseen seka
perheiden varhaisen tukemisen kehittdmiseen. Jarjestajatahot; Neuvolatydn
kehittamis- ja tutkimuskeskus ja sosiaali- ja terveysministeri. Osallistujamaara:
212.

2004 Kuopio

Neuvolan tehtava perheiden terveyserojen ja lasten syrjaytymisriskin
ehkéisemisessa ja vahentdmisessa. Tavoite: Osanottajat syventavat tietojaan
perheiden pulmista ja eriarvoisuudesta seka neuvolan mahdollisuuksista ehkaista
ja vahentda perheiden terveyseroja seka kiinnostuvat kehittdmaan perheiden
eriarvoisuutta vahentavia neuvolatydn toimintamalleja. Jarjestajatahot:
Neuvolatydn kehittdmis- ja tutkimuskeskus, sosiaali- ja terveysministerio, Ita-
Suomen ldaninhallitus/ Kuopion alueellinen palveluyksikkd. Osallistujamaéra: 611.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och véalfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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2005 Kuopio

Lasten ja perheiden terveyden edistdminen. Tavoite: Osanottajat syventavat
tietojaan lasta odottavien ja lasta kasvattavien perheiden seka eri-ikéisten lasten
terveytta edistavista tydmenetelmista ja toimintamalleista seka saavat varmuutta
tukea neuvolan asiakkaiden terveytta edistavia valintoja perheen ja kunnan
tasolla. Jarjestgjatahot: Neuvolatydn kehittamis- ja tutkimuskeskus, sosiaali- ja
terveysministerio ja Itd-Suomen laaninhallitus/ Kuopion alueellinen
palveluyksikkd. Osallistujamaara: 657.

2006 Espoo

Vaikuttavuutta neuvolatytéhon nayttdon perustuvalla toiminnalla. Tavoite:
Osanottajat syventavat tietojaan neuvolatyon vaikuttavuudesta, vaikuttavista
neuvolatyén toimintamalleista ja tydmenetelmista ja nayttéon perustuvasta
toiminnasta neuvolaty®ssa. Lisdksi he motivoituvat kehittdmaan ja seuraamaan
oman tyonsa vaikuttavuutta. Jarjestajatahot: Neuvolatyon kehittamis- ja
tutkimuskeskus ja sosiaali- ja terveysministerit. Osallistujamaara: 768.

2007 Espoo

2007 Helsinki

Uusintatilaisuus: Vaikuttavuutta neuvolatydhdn nayttéon perustuvalla toiminnalla
Osallistujamaara: 253.

Suosituksista kaytantoon - miten edistaa lapsiperheiden terveytta aitiys- ja
lastenneuvolassa? Tavoite: Osanottajat syventavat tietojaan neuvolatyéta
ohjaavista suosituksista ja motivoituvat niiden toimeenpanoon. Jarjestajatahot:
Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus, sosiaali- ja terveysministerio,
Kansanterveyslaitos ja Stakes. Osallistujamaara: 711.

2008 Helsinki

Terveyserojen kaventaminen neuvolatydssa. Tavoite: Osanottajat syventavat
tietamystaan vaeston terveyseroista, niiden vahentamisen keinoista ja
neuvolatyén mahdollisuuksista kaventaa terveyseroja seka ottavat kayttoon
terveyseroja vahentavia toimintamalleja. Jarjestajatahot: Neuvolatyon kehittdmis-
ja tutkimuskeskus/Stakes, sosiaali- ja terveysministerit ja Kansanterveyslaitos.
Osalllistujamaara: 700.

2009 Helsinki

Lapsiperheiden ehkéisevien palvelujen uudistaminen. Tavoite: Osanottajat
syventavat tietAmystaan uuden asetuksen sisallosta ja lasten ehkaisevien
palvelujen kehittdmisesta asetuksen mukaisiksi. Jarjestgjatahot: Neuvolatyon
kehittamis- ja tutkimuskeskus/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sosiaali- ja
terveysministeri6. Osallistujamaara: 674

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for halsa och véalfard « National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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Valtioneuvoston asetus

nenvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkiiiseviisti suun terveydenhuollosta

Annetto Helsingissd 28 paivind toukokuuta 2009

Valtioneuvoston piaitdksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerién esitte-
lyst, sdddetidn 28 pdivind tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n 1
momentin 1, 4, 5 ja 6 kohdan nojalla, sellaisina kuin ne ovat, 14 §:n 1 momentin 1 ja 4 kohta
laissa 928/2005 sekd 5 ja 6 kohta laissa 626/2007;

1 uku
Yleiset sdiinnokset
1§
Asetuksen tarkoitus

Témin asetuksen tarkoituksena on var-
mistaa, ettd lasta odottavien naisten ja per-
heiden seki alle kouluikdisten lasten, oppilai-
den ja heidin perheidensi sekd opiskelijoiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid ja vk-
siléiden ja viestdn tarpeet huomioon ottavia
kunnallisessa terveydenhuollossa.

28
Soveltamisala

Tith asetusta sovelletaan kansanterveyslain
(66/1972) 14 §:ssd tarkoitettuihin raskaana
olevien naisten ja lasta odottavien perheiden
sekd alle kouluikdisten lasten ja heiddn per-
heidensd neuvolapalveluihin, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palveluihin seka lasten
ja nuorten ehkdiseviin suun terveydenhuol-
toon.

38

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut
opiskelijat

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 6
kohdassa tarkoitettnia oppilaitoksia, joiden
opiskelijoille kunnan on jirjestettivd opiske-
luterveydenhuollon palvelut, ovat;

1) ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta an-
netussa laissa {631/1998) tarkoitetut oppilai-
tokset;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppi-
laitokset;

4) vapaasta sivistystydstd annetun lain
(632/1998) 2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoite-
tut oppilaitokset;

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
tarkoitetut korkeakoulut;

6) vliopistolain (645/1997) 1 §:ssd tarkoi-
tetut yliopistot;

7) polisikoulutnksesta annetussa laissa
(68/2005) tarkoitetut poliisialan oppilaitok-
set;

8) rikosseuraamusalan  koulutuskeskuk-
sesta annetussa laissa (1316/20006) tarkoitetut
oppilaitokset;

9) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin
upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisia ja
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sotilasammatiilisia  opintoja  opiskelevien
opiskelijoiden osalta; sekd

10) pelastusopistosta  annetussa  laissa

(607/2006) tarkoitetut pelastusopistot seki
pelastuslain (468/2003} 15 §:n 2 momentissa
tarkoitetut pelastusalan ammmatillista perus-
koulutusta antavat oppilaitokset.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetdin 1 mo-
mentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskeli-
jaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994)
mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulu-
tuksessa.

Kunta voi jirjestid opiskeluterveydenhuol-
lon muullekin kuin edelld tarkoitetulle opis-
kelijalie.

48
Palvelujen jdrjestdminen

Kunnan kansanterveystydsti vastaavan vi-
ranomaisen on hyviksyttdva vhtendinen toi-
mintachjelma neuvolatydlle, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollolle seké lasten ja muorten
ehkaiseville suun terveydenhuollolle. Toi-
mintachjelmat on laadittava vhteistydssi so-
siaali- ja opetustoimen kanssa.

Terveystarkastusten ja niiden perusteella
suunnitellun terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen yksilén ja perheen
nithin osallistumisen mahdollistava kokonai-
suus. Palveluja jirjestettdessa on kdinnitettiva
huomiota myds kehitysympéristdihin. Ter-
veystarkastukset ja terveysneuvonta on jdr-
jestettdvd tarpeen mukaan moniammatilli-
sesti.

Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saa-
tuia seurantatietoja kunnan viestdn tfervey-
destd ja hyvinvoinnista on kiytettava palvelu-
jen suunnittelussa.

2 luku
Terveystarkastusten sisilté ja mifirad
5§
Terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettivd méfriaikaisia ter-
veystarkastuksia kaikille ennalta mésriteltyyn
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ikd- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhméén
kuuluville ja yksildllisestd tarpeesta johtuvia
terveystarkastuksia. Terveydenhoitajan, kéti-
16n tai lEdkirin tulee pyrkid selvittdméén
médrdaikaisista terveystarkastuksista poisjia-
vien tuen tarve. Terveystarkastuksen voi
tehdd terveydenhoitaja, katilo tai ladkdr
taikka terveydenhoitaja tai kitild yhdessd 144-
kirin kanssa (lagja terveystarkasius). Suun
terveystarkastuksen voi tehdd hammaslii-
kéri, suuhygienisti tai hammashoitaja.

6§
Terveystarkastuksen sisdltd

Terveystarkastuksessa on sclvifettdvd tar-
kastettavan ikdvaiheen ja vksiléllisen tarpeen
mukaan kasvua, kehitystd ja hyvinvointia
haastattetulla, klifnisilld tutkimuksilla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilld. Perheen hyvin-
vointia selvitetdin haastattelulla. Tarkastetta-
vien toivomukset ja mielipiteet on selvitet-
tdvd ja otettava huomioon kehitystason edel-
Iyttdmalli tavalla.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jat-
kotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on
tehtivd vhdessd tarkastettavan ja tdmén iké-
vaiheen mukaisesti myds huoltajien kanssa.
Tarvittaessa tehdiédn yksiléllinen hyvinvointi-
ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikai-
semmin tehtyd suunnitelmaa.

7§
Laajan terveystarkastuksen sisdltd

Lasta odottavan perheen laajassa terveys-
tarkastuksessa didin ja sikidn terveydentilan
tutkimisen lisdksi selvitetddn perheen hyvin-
vointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilld.

Alle kouluikdisen lapsen ja oppilaan laa-
jaan terveystarkastukseen sisiltyy huoltajien
haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin sel-
vittdminen niilid osin kuin se on valttdmi-
tontd hoidon ia tuen jirjestimisen kannalta.
Huoliajien kirjallisella suostumuksella laa-
jaan terveystarkastukseen sisdltyy péivihoi-
don ja esiopetuksen henkildkunnan arvio alle



N:o 380

kouluikéisen lapsen selviytymisestd pAivihoi-
dossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymi-
sestd koulussa niiltd osin kuin se on valttdmé-
téntd hoidon ja tuen jarjestimisen kannalta.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyd yh-
teenvetoa on kaytettiivd arvioitaessa oppilas-
huollon yhteistydnd luokka- ja kouluyhteisén
tilaa ja mahdollisten lisdtoimenpiteiden tar-
vetta. Yhteenveto ei saa sisdltid henkilétie-
toja.

88
Suun terveystarkastuksen sisdlto

Suun terveystarkastuksia jarjestetisin koko
ikéluokan kattavina méidrdaikaistarkastuksina
sekdl yksildlliseen tarpeeseen perustuvina ter-
veystarkastuksina, Tarkastuksissa selvitetddn
suun terveydentila, kehitys ja hoidon tarve ja
tehdddn tarvittaessa henkilSkohtainen ter-
veyssuunnitelma,

Ensiméistd lasta odottavan perheen suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun
terveydenhuollon ammattihenkild haastatte-
lulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Alle
kouluikaisille jirjestetdifin suuhygienistin tai
hammashoitajan tekemid suun terveystarkas-
tulcsia ja tarpeen mukaisesti harmmasliikdrin
tutlimuksia. Oppilaalle tehtdvit suun mé&ird-
aikaistarkastukset sisdltdvit suuhygienistin
ia tarpeen mukaiset hammaslaikérin terveys-
tarkastukset, mukaan hikien erikoisalakohtai-
set suun tutkimukset.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua
suusalrauksiin, on jirjestettdvi tehostettu eh-
kéisevd suun terveydenhuolto ja yksilollisesti
midritellyt terveystarkastukset.

9§
Mdidriaikaiset terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettivi;

1) lasta odottavalle perheelle vdhintdén
vksi laaja terveystarkastus;

2} lapselle tdmin ensimmaisen ikdvuoden
aikana vihintddn yhdekséin terveystarkas-
tusta, joihin siséltyy vahintdin kaksi [A8karin-
tarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8
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kuukauden ikdinen selkd laaja terveystarkas-
tus 4 kuukauden i8ssé;

3) Iapselle tdmén ollessa 1-6 vuoden ik#i-
nen vihintddn kuusi terveystarkastusta, joihin
sisiltyvit lagja terveystarkastus 18 kuukan-
den ja 4 vooden i4ssd sekd yhteen terveyden-
hoitajan arvio suun terveydentilasta;

4) oppilaalle terveystarkastus jokaisella
vuosiluokalla; ensimmdiselld, viidennelld ja
kahdeksannelta vuosiluokalla tarkastuksen on
oltava laaja;

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §mn |
momentin 14 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laftoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
muussa kuin ammattikorkealcouluiutkintoon
johtavassa  koulutuksessa, ensimmdisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja ensimundisend tai toisena opiskeluvuonna
ladkarintarkastus, ellei 1ddkarintarkastusta ole
tehty opiskeljjaksi hyviksymisen yhteydessa;
ladkérintarkastus tulee kuitenkin aina jirjes-
{84 ensimmiisend opiskeluvuonna opiskeli-
jalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka ter-
veydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen
on tarpeelflinen opiskelualan tai fulevan am-
matin vuoksi;

6) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n I mo-
mentin 59 kohdassa tarkoitetussa oppilai-
toksessa tai 10 kohdassa tarkoitefussa oppi-
laitoksessa  ammattikorkeakoutututkintoon
johtavassa koulutuksessa, ensimimdisend
opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perus-
teella tehdidn tarvittaessa terveystarkastus,

Oppilaalle kahdeksannella vuosiluokalla
tehtiivissd laajassa terveystarkastuksessa on
arvioitava oppilaan erityiset tarpeet ammatin-
valinnan ja jatko-opiskelun kannalta sekd
suunniteltava tarvittavat tukitoimet.

10 §
Mddrdaikaiset suun terveystarkastukset

Kunnan on jérjestettivi:

1) ensimmiistd lasta odottavalle perheelle
vihintd3n yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio;

2) alle kouluikdiselle lapselle suun terveys-
tarkastus, kun timi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vyotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensim-
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miiselld, viidennelld ja kahdeksannella voo-
siluokalla;

4} opiskelijalle vihintidn kerran opiskelo-
aikana suun terveystarkastus, jossa selvite-
tidn suun terveysneuvonnan ja palvelujen
tarve.

11§
Erikoistutkimukset koulutervevdenhuollossa

Kunnan on jérjestettéivd oppilaan tarpeen
mukaisesti tdmin terveydentilan toteamista
varten seuraavat erikoistutkimukset:

1) asianomaisen alan erikoisldfikdrin te-
kemd ndén tai kuulon tutlimus ja hinen méii-
radménsé laboratorio-, réntgen- ja muut vas-
taavat tutkimukset;

2) psykiatrin tekemd tutkimus mielenter-
veyden selvittBmiseksi; ia

3) psykologin tekema tutkimus.

12 8

Kouluyhieisin ja opiskeluympdristin ter-
veellisyys ja turvallisuus

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edist-
misekst on kouluyhteisén ja opiskeluympi-
ristén terveellisyys ja turvallisuus tarkastet-
tava joka kolmas vuosi. Tarkastus on tehtivi
vhteisty6ssd oppilaitoksen ja sen oppilaiden
tai opiskelijoiden, koutu- tai opiskelutervey-
denhuollon, terveystarkastajan, henkildstdn
tydterveyshuollon, tydsuojeluhenkildston ja
tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kesken.
Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaa-
mista on seurattava vuosittain.

12 §

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
Jarjestaminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on
jérjestettdvi siten, cttd alle kouluikdisen lap-
sen, oppilaan, opiskeliian ja perheen erityisen
tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja tarpeemmukainen tuki
jirjestetdfin viiveettd. Erityisen fuen tarve on
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selvitettiivd, jos alle kouluikdisessd lapsessa,
oppilaassa, opiskelijassa, perheessé tai ympi-
ristossd on tekij6itd, jotka voivat vaarantaa
tervettf kasvua ja kehitysti.

FErityisen tuen farpeen arvioimiseksi ja to-
teuttamiseksi tulee tarvittaessa jirjestdd lisi-
kiyntejd ja kotikdyntejd. Lisdksi on laadit-
tava suunnifelma yhieisty0ssi tukea tarvitse-
van ja ikdvaiheen mukaisesti hdnen per-
heensd kanssa. Suunnitelman toteutwmista
tulee seurata ja arvioida. Erityisen tuen tar-
peen arvioimiseksi ja tuen jdrjestdmiseksi on
tarvittaessa myos tehtdvd yhteistyotd kunnan
erl tonnijoiden, kuten pdivihoidon, kotipal-
velun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelija-
huollon sekd erikoissairaanhoiden ja muiden
tahojen kesken.

3 luku
Terveysneuvonnan sisidlto ja madiri
14 §
Terveysneuvonnan vhieinen sisdltd

Terveysneuvontaa on toteutettava yksilslli-
sen tarpeen ja kehifysvaiheen mukaisesti yh-
teistyGssd yksilon ja perheen kanssa siten,
ettd se tukee tiedon soveltamista kdytintdon
ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Ter-
veysneuvonnan on sisillettivi nayitéon pe-
rustuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan to-
teuttaa yksildllisesti, ryhméssi ja yhteisdlli-
sesti.

Terveysneuvonnan on tueftava vanhem-
maksi kasvarmsta ja parisuhdetta sekd edis-
tettdvi perheen sosiaalista fukiverkostoa. Sen
on myds tuettava vksilén ja hinen perheensd
terveyden, nmmukaan Jukien mielenterveyden,
sekid psykososiaalisen hyvinvoinnin edistd-
mistd vihintdin seuraavilla alueilla:

1) kasvu seka psykososiaalinen ja fyysinen
kehitys;

2) thmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median
merkitys terveyden ja turvallisuuden kan-
nalta, ergonomia, ravitsemus, litkunta, painon
hallinta, suun terveys sekd seksuaaliterveys
mukaan lukien raskauden ehkéisy;

3) l&hi- ja parisuhdevikivallan, tapatur-
mien sekd tupakoimnin, alkoholin ja muiden
péihteiden kéyton ehkiisy;
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4) kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset ja infektioiden ehkéisy;

5} soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali-
ja terveyspalvelut,

15§
Terveysneuvonnan tdydentdvd sisdld

Ensimiméistd lasta odottavalle perheelle on
jirjestettivd moniammatillisesti toteutettna
perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhempain-
ryhmifoimintaa. Ensimmdistd lasta odottavan
perheen tai ensimméisen lapsen saaneen per-
heen luokse on tehtdvi kotikdynti. Muita ko-
tikdyntejd on jirjestettdva tarpeen mukaan.

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa
on tarjottava molemmille vanhemmille. Sen
tulee antaa tietoa raskausajasta ja sithen liit-
tyvistl riskeistd, symytyksestd ja lapsen hoi-
dosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen
mahdollisesti  liittyvistd  mielenterveyden
muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen
ja vanhemman vélistd varhaista vuorovaiku-
tusta sekd didin voimavaroja tmettis.

Alle kouluikiisen lapsen ja oppilaan ja hi-
nen perheensd terveysneuvonnan on tuettava
lapsen kehitystdi, huolenpitoa ja kasvatusta
sekd lapsen ja vanhemman vilistd vuorovai-
kutusta, Liséks: on tuettava vanhempien hy-
vinveintia, jaksamista ja keskindistd vuooro-
vaikutusta.

Oppilaan ja omiskelijan terveysneuvonnan
on tuettava ja edistettdvd itsendistymisti,
opiskelukyloyd, terveellisid eldméntapoja sekd
hyvii kuntoa ja mielenterveyttd seki ehkdis-
tivd koulukiusaamista. Lisidksi opiskelijalle
tulee antaa tietoa ammatissa toimimisen edel-
lytyksistd sekd tydhoén ja ammattiin liittyvistd
terveydellisisti vaaratekijoistd,

16 §
Ehldisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Alle kouluikiiisen lapsen, oppilaan ja opis-
kelijan seksuaalista kypsymistd ja kehitysti
tukeva neuvonta on sisillytettfivd terveys-
neovontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja
nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta
raskanden ehlkdiisystd ja muu selsuaaliter-
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veysneuvonta kuuluvat neuvolan sekd koulu-
ja  opiskeluterveydenhuollon  palveluihin.
Neuvontaa voi jirjestdd myds muiden palve-
lujen osana.

4 ukn

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
jirjestiminen opiskelijoille

17 §
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat 2 ja
3 luvussa sdfdettyien terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan lisdksi kansanterveyslain
{66/1972) 14 &:n | momentin 6 kohdassa sii-
detyt terveyden- ja sairaanhoitopalvelut kuten:

1) mahdollisten mielenterveyshiirididen
varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon
ohjaus;

2) mahdollisten paihdeongelmien varhai-
nen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus;
3) seksuaaliterveytta edistivit palvelut;

4) suun terveydenhuollon palvelut, jotka
sigiltiiviit terveysneuvonnan, suun- ja ham-
paiden yksiléllisen tarpeen mukaiset tutkd-
mukset ja hoidon seki suun terveydenhuollon
ammattihenkilén terveystarkastuksen perus-
teella laatiman omahoidon sisdltivin hoito-
suunnitelman.

5 luku
Eriniiset siinnokset
18 §
Lastensuojelulain mukaiset velvollisuudet

Lastensuojelun tarpeen selvittimistd kos-
kevasta ilmoitusvelvollisuudesta, lasten ja
nuorten hyvinvoinnin seuraamisesta ja edista-
misestd kunnan viranomaisten yhteistydnd,
lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suun-
natuissa palveluissa ja suunnitelman laatimi-
sesta lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmi-
seksi ja lastensuojelun jirjestimiseksi ja ke-
hittdmiseksi  sdddetiin  lastensuojelulaissa
{(417/2007).
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19§ Kunta on velvollinen jirjestimddn 9 ja
10 §:n mukaiset midrdaikaiset terveystarkas-
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