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Sosiaali- ja terveysministeri6é
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PL 33

00023 Valtioneuvosto

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten miiiridaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelma

Stakesin ja opetushallituksen 19.4.2006 jirjestdméssd asiantuntijakokouksessa esitetyt tutkimustulok-
set (liitteet 1 ja 2) osoittivat suuria eroja terveyskeskusten kesken lasten terveystarkastusten ajoitukses-
sa ja sisdllossd. Alle puolet terveyskeskuksista noudattaa tarkastuksissa kansallisia laatusuosituksia ja
oppaita. Vanhempien hyvinvointia ei suunnitelmallisesti seurata. Seulontamenetelmiit ovat usein omia
sovellutuksia. Tarkastustiedoista ei tilastoida ikdryhmén terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa tietoa. Sa-
manaikaisesti terveystarkastusten kanssa tehddén lapsille vaihtelevasti varhaiskasvatuksen palvelutar-
vearvioita ja perusopetuksessa oppimisvalmiustestauksia ilman ett eri hallinnonalojen arviointia olisi
yhdessé valmisteltu ja sovitettu yhteen.

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan valtioneuvosto voi asetuksella tarvittaessa antaa tarkempia sdénnok-
sid lasten terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisillostd ja médiristd. Kansanterveysasetuksen 2
§:ssd sdddetddn oppilaan terveydentilan toteamiseksi tarvittavista erikoistutkimuksista. Muita saannok-
sid terveystarkastuksista ei toistaiseksi asetuksessa ole. Kansanterveyslain 14 §: n muutoksen peruste-
luissa korostettiin neuvolaty6n ja kouluterveydenhuollon kehittdmisti lasten ja lapsiperheiden tarpei-
den mukaisesti. Kun terveystarkastukset jirjestetdéin kansallisten suositusten mukaan, saavutetaan koh-
tuullinen tasa-arvoisuus asuinpaikasta riippumatta. Jos suosituksilla ei pisstd toivottuun tulokseen,
voidaan asetuksella antaa tarkempia sdannoksii.

Neuvoloiden sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastuksissa on aikaisemmin kiinnitetty pai-
asiassa huomiota ditien terveyteen sek lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen. Jo pitkiin on toimin-
taa laajennettu lapsiperheiden hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen arvioinnin ja tuen suuntaan. Edelld mai-
nitussa asiantuntijakokouksessa todettiin, etti erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisen kehityksen
ja koko perheen hyvinvoinnin arvioinnin ja seurannan menetelmit vaihtelevat paljon terveyskeskusten
vililld. My8s ndiden menetelmien tulisi perustua tutkimukseen ja toteutua vertailukelpoisesti mahdol-
lisimman samanlaisina koko maassa.

Stakes ja Stakesin neuvottelukunta esittévit, ettd favoitteeksi asetetaan koko lapsuuden ja nuoruuden
18-vuoden ikiidn saakka kattava lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurannan runko-
ohjelma. Yhteisen runko-ohjelman mukaisten méiiriaikaisarviointien tulisi tuottaa samanaikaisesti
tietoa kaikille lapsiperheiden, lasten ja nuorten kehitysyhteisille ja palveluille. Runko-ohjelmaan tuli-
si sisiltyd suositukset tirkeimmistd arviointimenetelmistd ja niist4 tiedoista, jotka arviointien yhtey-
dessi tulisi tallentaa asiakirjoihin niin, etti niistii voidaan tulostaa kuntakohtaisia lapsiperheiden, lasten
ja nuorten hyvinvointitilastoja ja edelleen yhdistis ne valtakunnallisiksi tilastoiksi.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mééiriaikaisten hyvinvointiarviointien tavoitesuositusten valmistelu
on ajankohtaista riippumatta siit, perustuuko ohjaus edelleen informaatioon vai vahvistetaanko siti
kansanterveysasetuksella. Asetussdéinndsten valmistelemiseksi tarvitaan tavoitesuositusten lisiksi pe-
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rusteltu esitys mairaaikaistarkastusten méérén ja sisdllén vihimmadistavoitteiksi, joita kaikkien kuntien
tulee noudattaa.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten méérdaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelman valmistelussa
tarvitaan laajaa eri hallinnonalojen ja asiantuntijoiden yhteisty6ti. Samalla olisi tehostettava arvioin-
nin menetelmien tutkimus- ja kehittimistyoté ja tarkistettava arviointiajankohtia lasten ja nuorten kehi-
tyksestd kidytettdvissd olevan uusimman tiedon mukaisesti. Erityisen tirke#i olisi tehostaa lasten ja

nuorten psykososiaalisen kehityksen sekd vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden
seurantaa ja tukemista.

Vaikka médrdaikaisarvioinnit laajenevat lapsiperheen hyvinvointiin ja perustuvat useiden hallin-
nonalojen yhteisty6hon, kansanterveyslain mukaiset neuvoloiden seki koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon tarkastukset muodostavat jatkossakin niiden rungon. Arviointien siséllén laajeneminen lapsi-
perheiden hyvinvointiin toteuttaa kansanterveyslain tuoreen muutoksen toiminta-ajatusta laaja-
alaisesta terveyden edistdmisestd kunnan tehtdvini. Jos suositusten tukeminen normiohjauksella tode-
taan perustelluksi, voitaneen arviointien sisdllén laajenemisesta huolimatta timi ohjaus toteuttaa li-
sddmalld tarvittavat sddnnokset kansanterveysasetukseen.

Esitdimme, ettd sosiaali- ja terveysministerié
1. valmistelee suosituksen lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvointiarviointien kansalliseksi
runko-ohjelmaksi laajassa yhteisty6ssd lapsiperheiden hyvinvoinnin, oppimisen ja koulutuksen
seki lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijoiden kanssa, seki
2. valmistelee ehdotuksen runko-ohjelman toimeenpanoa koskevien sddnnosten lisddmisestd kan-
santerveysasetukseen.

Aloite on hyviksytty Stakesin johtoryhmésséd 3.5.2006 ja Stakesin neuvottelukunnassa 7.6.2006.

o U

Neuvottelukunnan puheenjohtaja Heidi Hautala
/ 1 .
//%{%éf?
Pidjohtaja appu Taipale
Liitteet:

Perustelumuistio 7.6.2006/Matti Rimpeld: Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mééréaikaisille hyvinvoin-
tiarvioinneille kansanterveysasetukseen perustuva kansallinen runko-ohjelma

Rimpeld M, Rigoff AM, Wiss K, Hakulinen-Viitanen T. Seulontatutkimukset 3-7 -vuotiaiden lasten
terveystarkastuksissa. Stakes. TyGpapereita 17/2006.




Perustelumuistio 7.6.2006
Tutkimusprofessori Matti Rimpeld
Stakes/Kuntapalvelut/KHS

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mééréaikaisille
hyvinvointiarvioinneille kansanterveysasetukseen perustuva

kansallinen runko-ohjelma
Tassd muistiossa perustellaan esitysti aloitteeksi sosiaali- ja terveysministeriélle:
“Esitetiin, ettd Stakes ja Stakesin neuvottelukunta tekevit yhdessd aloitteen sosiaali- ja
terveysministeriolle
1. lapsiperheiden, lasten ja nuorten miéirsaikaisten hyvinvointiarviointien kansallisen runko-
ohjelman valmistelemisesta laajassa yhteistydssi lapsiperheiden hyvinvoinnin, oppimisen

ja koulutuksen seki lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijoiden kanssa,
sekid

2. runko-ohjelman toimeenpanoa koskevien séinndsten lisddmisestd kansanterveysasetuk-
seen.”

Johdanto

Lasten ja nuorten terveys on parantunut Suomessa 1940-luvun jélkeen erittdin paljon. Lapsiperhei-
den sosiaaliturvan ja muun lapsuuden elinolojen parantamisen rinnalla kaikki tiettyjen ikdluokkien
lapset ja nuoret kattaneet suunnitelmalliset terveystarkastukset sekd niihin perustuva terveysneuvon-
ta ja hoitoon ohjaaminen ovat merkittdvisti edesauttaneet myonteistd kehitystd. Suomalaista neuvo-
latyotd ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on kansainvilisissd vertailussa pidetty ldhes
ainutlaatuisena menestystarinana.

Yhtenidiset miirdaikaistarkastukset ovat 1950-luvun lopuita lihtien kattaneet kaikki lapset ja
oppivelvollisuusik#iset nuoret koko maassa. Ladkintohallitus yleis- ja ohjekirjeiden runko-
ohjelmassa médriteltiin  tarkastusten ajoittuminen, sisdlté ja tdrkeimmidt menetelmit.
Ladninhallitukset ohjasivat ja seurasivat tarkastusohjelman toteuttamista. LadkintShallituksen
ohjeen mukaan jokaisessa neuvolassa ja koulussa koottiin tarkastettujen lukumiirid ja
terveydentilaa koskevat tiedot tdtd tarkoitusta varten vahvistetuille lomakkeille, jotka ldhetettiin
lddninhallitukseen ja edelleen lddkint6hallitukseen ldénikohtaisten ja valtakunnallisten terveystilas-
tointia varten.

Kansanterveyslaissa on vain yleinen velvoite neuvolatystd sekd  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta. Kansanterveystoimikunnan mukaan' yksityiskohtaisemmat s#zdokset
eivit olleet tarpeen, koska kunnat pikemminkin ylittivit kuin laiminl6ivit velvollisuuksiaan lasten
ja nuorten terveydenhoidossa. Vuodesta 1972 alkaen kuntia velvoittava normiohjaus annettiin
valtakunnallisissa suunnitelmissa seki l4#kintohallituksen ohjekirjeissd. Terveystarkastukset tehtiin
valtakunnallisen runko-ohjelman mukaisesti, mutta niiden tulosten kerdimisestd kuvaamaan
tutkittujen ikdluokkien terveyttd luovuttiin jo 1970-luvun lopussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon uudelleen jirjestelyjen yhteydessd kumottiin myos
kuntien neuvolatydn ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon normiohjaus vuodesta 1993 alkaen. Sa-
malla jdi epidselviksi nédiden toimintojen tutkimus- ja kehittimisvastuu valtionhallinnossa. Sittem-

! Kansanterveystoimikunnan mietint6. Kom 1969:A3, sivu 12.



