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Tiivistelma

Téassa raportissa kuvataan lapsiperheiden hyvinvointineuvola -idean kiteytymistéa ja muuntumista toiminnak-
si. Vuonna 2002 kiteytyneen hyvinvointineuvola -idean l18htékohtina olivat yhtaalta lapsiperheiden ja lasten
héiri6iden ja ongelmien hoidon kasvava kuormitus. Vaikka investoinnit lastensuojelun sijaishoitoon, erityis-
opetukseen ja lasten mielenterveysongel mien hoitoon ovat lisdantyneet huomattavasti, kasvutrendit eivét ole
taittuneet. Voimavarojen lisddmisen ohella on viime vuosina korostettu varhaista puuttumista, perhekeskei-
syyttd, yhteisty6td ja verkostoitumista. Neuvolatydssi ndmé teemat ovat olleet esillé jo pitk&an. Lapsiperhei-
den hyvinvointineuvola -idean ensimmaiset sovellukset kéynnistyivat vuonna 2002 mm. Espoossa, Tampe-
reella, Lempaalassa ja Paijat-Hameessa. Ensimmaisissa hyvinvointineuvoloissa on yhdistetty terveydenhoi-
don, sosiaalitydn ja mielenterveystytn asiantuntijuutta tiimity6na tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia
raskauden alusta alkaen. Taman liséksi on pyritty j&rjestdméan vertaistukea vanhemmille.

Noin viiden vuoden kuluessa lapsiperheiden hyvinvointineuvonnan idea on tasmentynyt ja kehittdmisen
haasteet selkiytyneet. Tavoitteena on lapsi perheiden tukeminen mahdollisimman varhain. Hyvinvointineuvo-
lassa edistetddn myds isan ja didin terveytta ja hyvinvointia. Uusien hyvien kaytantdjen kehittdmisessa ja
toteuttamisessa tarvitaan vattamatta uutta henkilokuntaa. Kun varhainen tuki tehostuu, voidaan suurdla
todenngkdisyydel & odottaa héiri6iden ja ongel mien hoitokustannusten kasvun taittuvan 5-8 vuoden kuluessa.
Lisdinvestoinnit hyvinvointineuvontaan asettuvat oikeaan mittakaavaan kun niité verrataan hoitomenojen
kasvuun viimeisten kymmenen vuoden aikana.

Vakiintunutta neuvolatyon ydintd didin ja lapsen terveyden edistdmisessa on edelleen vahvistettava. Tervey-
denhoitajien riittdva mitoitus suhteessa tarpeeseen on varmistettava. Terveyskeskuksissa tulisi olla neuvola-
tyOsté vastaavat naistentautien ja lastentautien erikoisl88kérit: joko p&toimisesta omana toimintana (suuret
terveyskeskukset), seudullisena yhteistyoné tai yhteistyGssé sairaanhoitopiirin kanssa. Hyvinvointineuvolassa
terveydenhoitaja ja perhetyontekija tekevét parity6td ja heidan tukenaan on moniammatillinen tiimi, jossa
ovat mm. 188kéri, sosiaalityOntekija ja psykologi. Perhetyontekija suuntautuu vanhempien hyvinvoinnin,
parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen seka vertai stuen jarjestémiseen seké kotikayntehin. Perhetyonte-
kijalla tulee olla soveltuva peruskoulutus jariittava perehtyneisyys lapsiperheiden hyvinvointineuvontaan.

Moniammatillisen tiimity6n ohella kehittamishaasteiksi ovat nousseet mm. 1) lapsiperheiden hyvinvointia jo
ennen héirididen ja ongelmien ilmenemista tukeva perhetytn siséltd ja osaaminen, ja 2) siihen laheisesti
liittyvan vertaistuen muodot ja jérjestdminen seka 3) eri hallintokuntien ja ammattiryhmien nékokulmia ja
tarpeita yhdistavan lapsiperheiden hyvinvointiarvioinnin sisdltd, menetelmét ja gjoittuminen, ja 4) perheen
saaminen asiakastietojarjestdmiin yksikoksi yksiléiden rinnalla niin, etté yhteista tietoa voidaan hyodyntééa
moniammatillisessa tiimitydssa tietosuojaa |l oukkaamatta. Lapsiperheiden hyvinvointineuvonnan tulisi perus-
tua mahdollissimman paljon yhteisiin hyviin kaytantoihin. Tietojarjestelmien tulisi mahdollistaa toiminnan
seuranta vertailukelpoisella tiedolla.

Hyvinvointineuvonnan tulisi perustua lapsiperheiden tarpeisiin my6s véestotasolla. Paikallinen tarvearviointi
toteutuu parhaiten siten, etté lapsiperheiden lagjat hyvinvointiarvioinnit tehdd&n maaréajoin toimiyksikon
koko vastuuvéestdlle yhteisten kdytantdjen mukaan ja samalla ydintiedot tallennetaan niin, etté niista voi-
daan tulostaa koko vastuuvéaestta kuvaavia tilastotietoja. Yhteisilla kaytannoilla varmistetaan, etta tieto on
vertailukelpoista. Jos médraaikaisia hyvinvointiarviointga tehtéisiin yhteisilla menettelyilla koko maassa,
samalla kertyisi lapsiperheiden jalasten hyvinvoinnin kehitysté kuvaavat tilastotiedot.

Hyvinvointineuvolan seuraavissa kehityshankkeissa tulisi isi kirjata neuvolan asiakkaaksi jo ensimmaisilla
neuvolakdynneille 9 - 12 raskausviikon aikana. Samalla tehtéisiin hyvinvointiarviointi, jossa selvitetdan per-
heen elinoloja, parisuhdetta, vanhemmuutta ja 18heistuen saatavuutta. Samalla tehdéén isélle ja didille terve-
ystarkastus (mm. sydéntautien ja diabeteksen vaaratekijét, paihteiden kaytto, tupakointi, ylipaino). Hyvin-
vointiarvioinnin yhteydessa sovitaan jatkotoimenpiteistd ja myds toistuvien neuvolakdyntien ohjelmasta.
Seuranta-arviointgja olisi noin 30 raskausviikon vaiheilla jalapsen tullessa 2-4 kuukauden, vuoden ja kolmen
vuoden ikaan.



Johdanto

Hyvinvointineuvola tuli suomalaiseen keskusteluun vuonna 2002. Uudet toiminta-gjatukset ovat
kypsyneet samanaikaisesti useissa kunnissa jaterveyskeskuksissa. Toistaiseks niitéa on kuvattu vain
muutamissa julkaisuissa. Olen harrastanut hyvinvointineuvolaks kutsutun toiminta-ajatuksen kehi-
tystyota todenndkdisesti alusta alkaen. Kyseessa on nimenomaan harrastaminen péétehtévien ohes-
sa. Hyvinvointineuvolan kehittely on tullut ajankohtaiseksi monien toisiaan sivuavien prosessien
yhteydessd, mutta el missdan vaiheessa omana hankkeenaan. Kuluneiden viiden vuoden aikana on
julkaistu vain muutamia kehitysty6ta kuvaavia raportteja. Myos omalta osaltani ideoiden kirjaami-
nen julkaisuksi on jaanyt. Vaikka olen esittanyt sitéd koskevia pohdintoja ja esityksid kymmenissa
esitelmissa ja tyokokouksissa ja kirjoittanut muistiota ja suunnitelmia, keskeisten teemojen tiivistéd
minen julkaistavaks on jaanyt.

Taméan raportin tarkoituksena on kuvata hyvinvointineuvolan toiminta-gjatusta ja sen kehitystéa kir-
joittajan ndkokulmasta sen aineiston perusteella, mitd vuosien kuluessa on varsin satunnaisesti ker-
tynyt. Liitteeks olen lisdnnyt muutamia keskeisia teksteja sellaisena kuin ne aikanaan on valmistu-
nut. Raportin kirjoittaminen on tullut ajankohtaiseksi siksi, etta viimeisimman vuoden aikana tietyt
toimintalinjat ovat - ainakin kirjoittgjan mielesta - kiteytyneet ja selkiytyneet.

Vuosien keskustelun ja yhteistyon prosessissa on vaikea erottaa, mika olisi omaa ja miké lainattua.
Koen joskus olleeni osin varhaisena innovaattoring, mutta usein myods vaiheessa yhteisen keskuste-
lun tulosten kirjagjana. Molemmat roolit yhdistyvét tassa raportissa. Raportissa kerrotaan yks -
mutta el lainkaan tyhjentava - tarina kehitystyostd, jossa koen olleeni aktiivisesti mukana. Tarkaste-
len hyvinvointineuvolan toiminta-gjatuksen lahtokohtia ja kehitysta ja esitén ehdotuksen seuraavan
kehittamisvaiheen haasteiksi.

Lukijan on hyva pitd&a mielessq, etta tarina keskittyy "hyvinvointineuvolaan" tietoisesti liitettyyn
kehittelyyn. Samanaikaisesti samoja ideoita on todennakoisesti kehitelty ja testattu kaytanntssa
useissa terveyskeskuksissa, mutta niité el ole yhdistetty hyvinvointineuvolaan. Olennaista on, etta
kyseessa on universadli - siis kaikille lapsiperheille tarkoitettu - hyvinvoinnin tukemiseen erikoistu-
nut ja ammatilliseen osaamiseen perustuva neuvonta. Suomalaisessa yhteiskunnassa ainakin toistai-
seks kyseessd on kaytéanndssa kunnan toiminnan kehittdminen tastd nakokulmasta. Esimerkiksi
lapsiperheiden hyvinvoinnin kannalta erittain térkeét toimeentulo- ja tulonsiirtokysymykset jdavét
tarinasta pois, samoin asuminen jatyo.

Toinen varoitus liittyy konkreettisiin toimenpide-ehdotuksiin. Jos tassd hahmoteltu lapsiperheiden
hyvinvointineuvolan toiminta-ajatuksen luonnehdinta osoittautuu toimintasuuntavana perustelluksi,
tarvitaan vielé vuosien tutkimus- ja kehitystyo.

Ideasta toteutukseen

Vuoden 2002 alussa Stakesin Dialogi-lehdessa (2/2002) pohdin lapsiperheiden varhaisen tuen kehit-
tamishaastetta ylei semmassé innovaatiokehyksessé:
"...on tarkedtd huomata, etta hyvinvointipal veluiden uudistamisessa patevat samat pelisaannot
kuin teknisten innovaatioiden ja uusien |a8kkei den tuotteistamisessa.

Ensin on idea, joka todetaan siind méarin perustelluksi, etta sita aletaan tarkemmin tutkia. V-
hitelen hahmottuvat ensimmaiset kdytannon sovel lutukset, jotka harvoin osuvat suoraan val-
miiseen tulokseen. Useimmiten ensimmaiset sove lutukset toimivat huonosti ja vasta jatkuvan
tutkimus- ja kehittémisty6n kautta valmistuu myds kdytanndssa toimivia tuotteita.



Téata kehityskulkua kuvaa hyvin kannykan kehitys: Viela 1960 luvulla ideaa kannettavasta pu-
helimesta havainnollista televisiosarjan etsiva Maxwell Smartin kenkdpuhelin, 1990-luvun
alussa oli jo Maobiran "halko" ja lopulta samaa ideaa toteuttavat, mutta kovasti toisenlaiselta
nayttavét kannykét.

Toiseks on hyva pitédd mielessa uudistusten luonnollinen kehitys. Kun uus alkaa selkiytya
mutta vanhan instituutiot ovat vield vahvoja, keskustelu on viredé jaintressiristiriidat nékyvié.
Uus ndyttd8 myGs uhkaavalta ja sitd yritetddn torjua. Uudet haasteet hyvaksytéén retoriikan
tasolla. Sovellutukset keskittyvét kuitenkin vanhojen rakenteiden korjaamiseen. Aidosti uusi-
en sovellutusten tutkimusta ja kehittdmisté kylla arvostetaan, mutta siihen e 16ydy todellisia
mahdollisuuksia.

Juuri ndissa tilanteissa testataan yhteisgjen kyky uudistua: Kuinka kauan aikanaan erinomaiset
mutta vahitellen vanhentuneet rakenteet ja valtakeskittymét onnistuvat estdmaan uudistumi-
sen?

Téllaisessa vaiheessa koen &itiys- ja lastenneuvolatyon kehittémisen olevan. Havainnollistan
sitéd esimerkilla Jos edella kuvatut toiminta-gjatukset hyvaksytdan, toiminnan kutsuminen
erikseen aitiysneuvolaks ja lastenneuvolaksi on kahdessa suunnassa arvelluttavaa. Se tekee
syntymésta rajan, joka katkaisee jatkuvuuden juuri silloin kun sité erityisesti tarvittaisiin, Ai-
din ja lapsen korostaminen toiminnan nimissa jattéa isan ja vanhemmuuden sivuun toiminnan
keskiosta

Tuntuisi luontevalta puhua perheneuvolasta. Mutta tdmé nimi onkin jo varattu sosiaalitoimen
hairiolahtdisille instituutioille. Néin keskustelu siirtyy éitiys- ja lastenneuvolatytn kehittami-
sestd sosiaalitoimen ja terveydenhuollon valiseksi keskusteluksi perheneuvolasanan omistami-
sesta.

Juuri menestyksellinen historia saattaa hidastaa lasten ja lapsiperheiden peruspalvelujen uu-
distamiseksi uudistumista. .... Hyva muuttuu haitaksi, jos historian rakenteet ovat térkedmpid
kuin tulevai suuden ndkymien vaatima tutkimus- ja kehittémistyo ja siitéd nousevat rakenteiden
ja osaamisen uudistukset.”

Taman tarinan ytimena oleva on kehittynyt vastauksena lukuisiin hallintokuntiin, toimintoihin ja
ammattiryhmiin eriytyneeseen osaamiseen jakautuneen lapsiperheiden tuen voimattomuuteen 2000-
luvun haasteiden edessa.  1990-luvun puolivalin jalkeen Suomi havahtui huomaamaan, etta kaikilla
lapsiperheen tuen perinteisilla sektoreilla kuormitus kasvoi. Lastensuojelun, erityisopetuksen ja
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tunnusluvut kertoivat jopa kymmenen prosentin kasvusta
vuosittain.

Ensimmaisend selityksend oli lama ja sita seurannut voimavarojen supistuminen. Kaikki eriytyneet
toimijat viestittavat samaa sanomaa: Jos meita olisi enemman, lapsiperheiden hyvinvoinnin tuki
tehostuisi. Paéttgien padhuomio kiinnitettiin resurssiongelmiin. Uusien voimavarojen osoittaminen
lasten sijaishoitoon, heiddn mielenterveysongelmiensa hoitoon ja sijaisopetukseen el kuitenkaan
ndyttanyt vaikuttavan trendeihin. Hairididen ja ongelmien varhaisemman havaitsemisen ja hoitami-
sen voimavarat ovat kasvaneet kymmenen vuoden aikana useilla sadoilla miljoonilla euroilla, mutta
kuormituksen kasvu nayttéa edelleen jatkuvan.

Toinen vastaus lapsiperheiden hyvinvoinnin haasteisiin on ollut asiakaskeskeisyys ja erityisesti per-
hekeskeisyys. Perhe on tullut yha ndkyvammin keskustelun ja kehittamistyon ytimeen. Eriytyneet
toimijat korostivat perhekeskeisyytté ja kehittivat sille omia sovellutuksiaan, mika kéytannossa tar-
koitti tyon lagjentamista. Terveydenhoitajan, lastentarhanopettgjan, sosiaalityontekijan, neuvolal &&-
kérin, luokanopettganopettajan, jne. olisi lagjennettava toimenkuvaansa ja osattava tukea lapsiper-



hetté kokonaisuutena. Haastava jannite on syntynyt Sitd, ettd samanaikaisesti kuntatoimintojen joh-
tamisessa on korostettu tuottavuutta, tuotteistamista ja keskittymista ydintoimintoihin.

Kolmas vastaus on tiivistynyt varhaiseksi puuttumiseksi. Lapsiperheen ongelmat tulisi havaita var-
haisemmin ja niihin tulisi puuttua voimakkaammin. Kaikkien toimijoiden jokaisessa eriytyneessa
yksikdssa ja toiminnassa olisi pyrittava huomaan varhemmin héirion ja ongelman mahdollisuus.
Huoli tulisi ottaa puheeks ja muuttaa puuttumiseksi. Varhaisen puuttumisen kééntépuoleksi on
noussut asiakkuuksien lisdantyminen. Huolen havaitseminen muuntuu palvelujen kysynndksi ja yha
suurempi osa lapsiperheista ja etenkin lapsista on asiakkaana nopeasti kasvavassa héiriopalvelujér-
jestelméssa.

Neljanneksi on korostettu yhteistyota ja verkostoitumista. Perheen kokonaisuus tavoitetaan yhteis-
tyoll4, jota on alettu kutsua verkostoitumiseksi. Olis ylitettava kuntien ja hallintokuntien rajoja ja
yhdistettava julkista ja yksityista toimintaa. Erityisesti on korostettu kuntien ja kolmannen sektorin
yhteisty6ta. Tassakin suunnassa jannitettd on noussut samanaikaisesta ydintoimintoihin keskittymi-
sen vaatimuksesta.

Tassa hahmottuvaan kuvaan olennaisena osana kuuluu viela epétietoisuus lapsiperheiden ja lasten
hyvinvoinnin todellisesta kehityksestd. Koko maan ja myds kuntien tasolla tiedot lapsiperheiden ja
alle 10-vuctiaiden lasten hyvinvoinnin, pahoinvoinnin ja terveydentilan kehityksesta ovat varsin
hataria, toimeentulon ja tulonsiirtojen teemoja lukuun ottamatta. Lapsiperheiden koyhyystutkimuk-
set antavat kehityksestd samansuuntaisia tietoja kuin palvelujen kuormitus. Muista hyvinvoinnin
ulottuvuuksista kaytettavissa olevat yksittaiset tutkimukset ja tilastotiedot eivat luonnostele hyvin-
vointikehityksesta yhtéa synkk&a kuvaa kuin palveluiden kuormitusluvut. Mutta on huomattava, etta
palveluja eniten kuormittavasta sindnsa melko pienesta lapsiperheiden osaryhmésta ei ole kéytettd
vissd muuta trenditietoa kuin kuormitusluvut. Tutkimuksen ndkokulmasta ei siis voida sanoa, missé
méaarin kysymys on kdyhyyden tai/ja muun pahoinvoinnin lisdantymisestd, pahoinvoinnin ennus-
teen heikentymisesta tai toimintgjarjestelman kyvyttomyydestd muuttaa kasvavat voimavarat tehok-
kaaksi tueksi.

Samanaikaisesti edella kuvattujen kehitysnakymien kanssa lapsiperheiden ja lasten hyvinvoinnin
perustutkimus on edennyt nopeasti. Tasta oivallisia esimerkkgla ovat varhainen vuorovaikutus ja
oppimisvaikeuksien havaitseminen. Myds lapsiperheen sisdista toimintaa ymméarretdan yha parem-
min. Parisuhteen ja vanhemmuuden kehityksesta kertyy jatkuvasti uutta tutkimustietoa. Ammatilli-
nen osaaminen voi yha enemman perustua tutkimukseen tai muuhun koeteltuun nayttoon. Tasta
seuraa yhteisten hyvien kaytantojen kiteytyminen. Kun tutkimusta ja kehitystydsta nousevia yhtei-
sia hyvia kaytantoja pyritdan vakiinnuttamaan toiminnaksi, haasteeks tulee niiden suhde innovatii-
visuuteen ja luovuuteen perustason ty0ssa.

Ideat kuntien lapsiperhetoimintojen uudistamisesta ovat kehittyneet ndiden ja myds monien muiden
vaikutteiden pyoriessd mielissa. Uuden idean hahmottuminen tulee tarkedks silloin, kun haasteeksi
nousee samanaikaisesti seka toiminnalliset innovaatiot etté jarjestelméinnovaatiot. Uusi nakyma ei
ndyta toteutuvan hienosddtamalla nykyisia toimintoja ja rakenteita, vaan edessa on osaamisen, Voi-
mavarojen ja myos valtasuhteiden uusi organisoituminen.

Vaikka lapsiperheiden varhaisen hyvinvoinnin tuen uusissa ideoissa yhdistyy monien tieteenalojen,
ammattiryhmien ja hallintokuntien kehityskulkuja, jo ydintermi havainnollistaa sitoutumista tiet-
tyyn historialliseen instituutioon, &itiys- ja lastenneuvolatyohon. Téta sitoutumista selventadkseni
olen kysynyt, mitd Arvo Y lpp0 tekisi ténaan. 1920-luvulla neuvolatydn kehittémisessa ideasta toi-
minnaks oli suurta viisautta, joka on merkittavasti myotavaikuttanut suomalaisten lasten hyvin-



voinnin menestystarinaan. Millaisia olisivat samalla tavalla 2000-luvun haasteisiin vastaavat ideat?
Miten niista rakentuu tutkimus- ja kehitystyo6té ja edelleen koko maan kattavaa toimintaa?

Taman tarinan ensimmaisien vuosien idean voisi jalkikéteen tiivistéd néin: " Hyvinvointineuvolas-
sa yhdistetaan terveydenhoidon, sosaalityon ja mielenterveystyon asiantuntijuutta tiimityona
tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia raskauden alusta alkaen seka jarjestetaan vertais-
tukea vanhemmille." Idean kantavuutta on testattu muutamassa kehityshankkeessa ja lukuisissa
tyokokouksissa ja seminaareissa. Y leisesti ottaen se tuntuu perustellulta ja kestavalta, mutta enta
gitten. Mitd tama tarkoittaa k&ytannoss. Tanaan on jo kaytettavissa 4-5 vuoden kokemuksia kay-
tannon sovel lutuksista.

|dea on muuttumassa kaytannoksi, mutta samalla se myos muuntuu ja tdsmentyy. Myos edessa ole-
van muutoksen kriittiset polut ja tekniset kehittémishaasteet alkavat nékya yha selvemmin. Poimin
niista virikkeeks kaks esimerkkia.

Onko viisasta puhua "hyvinvointineuvolasta' vai olisiko puhuttava "hyvinvointineuvonnasta'. Neu-
vola viittaa ingtituutioon, jolla on vakiintunut toimenkuva ja rooli suomalaisessa yhteiskunnassa. Se
on ollut selkeasti yhden hallintokunnan ja tiettyjen ammattiryhmien instituutio. Neuvonta korostaisi
enemman toimintaa eika samalla tavalla viittaisi heti perinteiseen instituution. " Lapsperheiden
hyvinvointineuvonnan kehittaminen" voisi hahmottua muilla hallinnonaloilla helpommin yh-
teiseks haasteeks kuin " lapsiperheiden hyvinvointineuvolan kehittdminen" .

Hyvinvointipalvelujen asiakastietojarjestelméat ovat kehittyneet sektorikohtaisesti tukemaan yksilo-
keskeista asiakastyotd. Lukuisat erilliset tietojarjestelmét yhdessa tietosuojan vaatimusten tiukan
soveltamisen kanssa ovat suuri haaste lapsiperheiden hyvinvointineuvonnan kehittamisessa. Miten
saataisiin alkaan sellainen asiakastietojérjestelma, joissa yksikkoné olisi yksildiden rinnalla my6s
lapsiperhe ja joka tietosuojaa loukkaamatta juostavasti mahdollistaisi yhteisen tiedon hyddyntami-
sen moniasiantuntijuuteen ja tiimeihin perustuvassa hyvinvointineuvonnassa. Oman haasteensa tie-
tojarjestelmélle tuo lapsiperheiden hyvinvointitarpeiden ja toiminnan ndkyvaks tekeminen seka
johtamisessa, kehittémisessa ja arvioinnissa tarvittavan vaest6- ja toimiyksikkétasoisen vertailutie-
don tuottaminen.

Nama esimerkit havainnollistavat idean kehittymistd ja muuntumista toiminnaksi. Suunta alkaa
hahmottua, mutta edessd on viela vuosien tutkimus- ja kehittdmistyé ennen kuin voidaan perustel-
lusti puhua idean muuttumisesta toiminnaksi. Tallaisessa kehittédmisprosessissa olis oltava epavar-
muuden sietoa ja myos valmiutta riski-investointeihin. Kun idean toteutus on vasta alkamassa, el
voi olla nayttéa tehokkuudesta elka vaikuttavuudesta. Juuri téssa saattaa olla haastavin kriittinen
polku: Miten saadaan aikaan riittdvan monipuolista ja lagjaa tutkimus- ja kehitystyota muuntamaan
ideaa kaytannoks silloin, kun se vaatii vaistamétta uusia investointeja ja tuottoa ja ensimmaisten
toimivien prototyyppien valmistuessakin olisi jaksettava odottaa tuottoja jopa 5-8 vuotta?

Perhekeskeisyydesta lapsiperheen hyvinvointineuvontaan

Perhekeskeisyys on noussut ydinteemaksi lasten, nuorten ja lapsiperheiden tuen kaikkien muotojen
kehittdmisessa. Siis yhté hyvin lastensuojelussa, varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa, perhe- ja
kasvatusneuvonnassa, lasten ja nuorisopsykiatriassa, mielenterveystydssa ja paihdetydssa kuin neu-
volatydssd. Téassa yhteydessa rajoitun muutamiin poimintoihin neuvolatyosta.

Neuvolatyon ytimessa sen juurista 1920-luvulta alkaen on ollut didin ja lapsen terveyden tukemi-
nen. Lagjempi perhetyon nakokulma on kuitenkin ollut mukana kehitystyossa jo 1930-luvulla jul-
kaistuissa pohdinnoissa. Toisaalta esimerkiksi vuonna 1978 julkaistun Duodecim-lehden aitiysneu-



volaa késitelleen erikoisnumeron paakirjoituksessa el mainittu lainkaan perhendkdkulmaa, kun poh-
dittiin neuvolatoiminnan tulevaisuutta’.

Kasvavassa tutkimusten ja raporttien kirjossa on parin viime vuosikymmenen aikana korostettu
perhekeskeista tyootetta. Tyypillinen esimerkki tasta kirjallisuudesta on Viljasen ja Laurin tutki-
musraportti "Perhekeskeisyys lastenneuvolatydssd." (Laakintohallituksen julkaisuja 157/1990, ks.
my6s Sahinvaara: Suomen Laakaril 1987;42/14:1380-1382). Terveydenhoitajille ja vanhemmille
tehdyssa tutkimuksessa tuli esille, ettd molemmat pitivét tarkegna koko perheen huomioimista. Per-
hekeskeisen tydon menetelména korostui kiireeton, hyvaan tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen perus-
tuva keskustelu, jossa myos asiakkaalle annetaan riittévasti tilaa. Myos kotikaynteja pidettiin hyvé-
na ja molemmat ryhmét pitivét tarkednd niiden lisdéamista

Isan rooliin perheessa alettiin kiinnittéa kasvavaa huomiota 1990-luvulla. Alettiin puhua "uudesta
isastd", joka ottaa vastuuta ja sitoutuu perheeseen vanhempana siind missa &itikin.? Taméan kehityk-
sen térked vaihe saavutettiin vuonna 2001, kun sosiadli- ja terveysministerion julkaisusarjassa il-
mestyi raportti "1si neuvolassa - tyovalineité ja gjatuksia odottavien ja hoitavien isien kanssa tyos-
kenteleville.®

Perhekeskeisen toimintatavan kantavana ideana on ollut lapsen terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
nen. Erityisesti on painotettu vanhemmuuden tukemista®. T&st& on myds seurannut olennainen ra-
jaus. Raskauden aikana didin terveys on ollut keskitssa sikion hyvinvoinnin turvaamiseksi. Muuten
aidin ja erityisesti isin terveyttéd ja hyvinvointi on tarkasteltu pééosin suhteessa lapsen vointiin. T&
mé& havainnollistuu erityisesti isan roolissa. Vaikka isa on tullut yhd enemman mukaan neuvolatyo-
hon, hantd ei kuitenkaan ole kirjattu neuvolan asiakkaaksi. Perhekeskeisyys on virittanyt myos kriit-
tisia puheenvuoroja ja esityksia esimerkiksi ditiysneuvolan kehittamiseksi enemman liséantymister-
veytta painottavaks naistenneuvolaksi®.

Uutta kehitysvaihetta avasi osaltaan 2000-luvun alussa tutustuminen Ruotsissa L eksand'issa kehitet-
tyyn perhekeskustytn malliin®. Sen teemana oli "synnytysvalmennuksesta kohti vanhempainkasva-
tuksen toimintaohjelmaa". Erityista uutta oli 18 kerran vertaisryhmétapaamiset raskauden ja en-
simmaisen ikéavuoden aikana.

Ruotsin kokemukset osaltaan vaikuttivat siihen, etta perhe ja perhekeskukset tulivat nékyvasti mu-
kaan hallitusohjelmaan ja STM kaynnisti erityisen perhehankkeen kuntien kehittamistyon tueks.
\Vuoden 2003 alussa sosiaali- ja terveysministerio julkisti Perhepoliittisen strategian’, jossa todettiin
mm. :
"Aitiys- ja lastenneuvolaa tulee edelleen kehittda niin, etté tuetaan seké &itga etté isia van-
hemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissa emationaalisissa, sosiaalisissa ja kdytanndn kysy-
myksissa. Neuvolan perheval mennukseen on suunnattava lisda voimavaroja, jotta vanhemmil-
le on tarjolla riittAvasti ohjausta ennen ja jalkeen lapsen syntyméan. Vanhempien keskindinen
vertaisryhméatoiminta toimii hyvana jatkona perhevalmennukselle. Perheen sosiaalisten on-

! Timonen S. Alitiysneuvol atoiminnan tulevaisuus. Duodecim 1978;94:137-139.

2 Huttunen J. Isi Perheessi. Sosiaalinen Aikakauskirja 1993;87/6:6-10.

3 ssavala H, Keindnen E, Vainio J. STM:n Tasa-arvojulkaisuja 2001:8.

* esm. Lammi-Taskula J, Varsa H. Vanhemmuuden aika. Vanhemmuuden tukemisen kéytannét ja haasteet osana neu-
voloiden ja péivakotien tydta. Stakes 7/2001.

® ks. Hartikainen AL. SLL 22/2003:2437-40, Gisser M, Hemminki E. Julkaisussa Heikkila M, Lahti T (toim.) Sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelukatsaus. Stakes 2007.

® Paavola A (toim.) Perhe keskitissi. |deoita yhteistyohon perheen parhaaksi. K okemuksia Ruotsin Leksandistaja useis-
ta Suomen kunnista. Lastensuojelun Keskusliitto 2004.

" STM. Helmikuu 2003/Ensipainos.



gelmien jakriisien tunnistamiseen tarvitaan yhtéalt& neuvolan henkil 6kunnan téydennyskoulu-
tusta, toisaaltariittévasti aikaa vanhempien tapaamiseen” (sivu 14).

Idea kiteytyy

Aloin kehitella lapsiperheiden palvelujen uudistamista vuosina 2000 - 2001. Tiivistin keskeiset gja-
tukset neuvolatyon osalta tammikuussa 2002 Terve Kunta -péivilla seuraavasti:
"Uudistamista ohjaavia periaatteita:
- Terveys, mielenterveys ja sosiaalinen yhdessa
Perhekeskeisyys
Jatkuvuus, varsinkin murros-vai heiden yli
Turvallisuus, luottamuksellisuus
L apsiasiakkuuden vélttdminen
- Varhainen auttaminen
Uudistamisessa e kuitenkaan saisi unohtaa viime vuosikymmenina rakentuneen palvelujérjes-
telmén hyvia puolia. Koko ik&luokan méaraajoin kattavan lasten ja heidan perheidensa "tarkas-
taminen" ja siihen perustuva neuvonta ja tuen jarjestdminen on gankohtaista myds 2000 -
luvulla. Mutta tdmén toiminnan painopisteen tulisi siirtya yksildiden terveydesta koko per-
heen hyvinvointiin. Samalla olisi otettava huomioon ihmisten koulutustason ja tarjolla olevan
informaation kehitys. Aikaisemmin asiantuntijat tarkistivat, tekivat paételmansa ja neuvoivat.
2000-luvulla témén arvioinnin ja toimintasuunnitelman rakentamisen taytyy perustua perheen ja
asiantuntijoiden vuorovaikutukseen ja yhteiseen sopimukseen.

Peruspalvelujen ja kehitysyhteistjen kannalta lapsuus voisi jakautua kolmeen kokonai suuteen

1. Raskauden alusta 3. ikévuoteen: Aitiys- ja lastenneuvola ja muut varhaislapsuuden palvelut
yhdistyisivét.

2. Kolmannesta ikavuodesta kahdeksanteen ikdvuoteen: Péivahoito, esiopetus ja akuopetus
yhdistyisivat ja niiden tueksi rakentuisi palvelukokonaisuus lastenneuvolasta, koulutervey-
denhuollosta ja oppilashuollosta ja niihin valittomasti liittyvasta sosiaali- ja mielenterveys-
tyosta.

3. Kahdeksannesta ikavuodesta 18. ikavuoteen: Perusopetus ja toisen asteen oppilaitoksia téy-
dennettéisiin kymppiluokilla, tyGpajoilla ja vastaavilla jarjestelyilld, joita tarjottaisiin kaikil-
le oppivelvallisuuden jélkeen vaille opiskelupaikkaa jdaville. Oppilashuollon ja kouluter-
veydenhuollon palveluja tédydennettdisiin niin, etté kouluissa, lukioissa ja ammatillisissa op-
pilaitoksissa olisi riittévasti resursoitu peruspalvelutiimi.

Uusienkin palvelujen ytimena olisi edelleen koko maassa mahdollisimman yhtendinen perusoh-
jelma. Méaérdaikaiset arvioinnit toistuisivat esimerkiksi raskauden aikana, noin yhden vuoden
iassi ja edelleen esimerkiksi kolmen, viiden, seitsemén, yhdentoista, neljéntoista ja seitseman-
toista vuoden igssa. Téhéan vdliin tulisi terveydenhoitajan, sosiaalityontekijan, psykologin ja 185-
kérin tapaamisia perheen tarpeiden mukaan. Kotikdynnit olisivat térke& osa toimintaa.”

Tuolloin totesin, etta ndin hahmottuvaa lapsiper heiden hyvinvointineuvolaa mielellani kokeilisin.
Véitin, ettd investoimalla enemman lapsiperheen alkuvaiheeseen saataisiin vastaavasti sdast¢ja
my6hemmin lastensuojelun, erityisopetuksen, lasten- ja nuorisopsykiatrian, pdihdetyon ja poliisi-
tyon kuormituksessa®.

Dialogi-lehdessa 2/2002 luonnehdin uutta neuvolatyota:
"Tiivistéen 2000-luvun &itiys- ja lastenneuvolan tulisi tukea perhettd mahdollisimman varhain
jajatkuvasti ja yhdistéa vanhempien ja lapsen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edisté-

8 Rimpela M. Lasten peruspa velut 2000-luvulla-uusi toimintamalli? EsitelmaV Terve Kunta -pévilla. Stakes. Tammi-
kuu 2002. (moniste).



mistd koko perheen turvalliseksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. Isd olisi yhta tarkea kuin &iti
jalastaautettaisiin ensisijaisesti vanhempien hyvinvointia ja vanhemmuutta tukemalla. Téssa
kehyksessa etsittéisiin, ehkaistéisiin ja hoidettaisiin mahdollisimman hyvin myds niitéa fyysisia
ongelmia, joita raskauteen ja lapsen ensimmaisiin elinvuosiin voi sisdltya.”

L astensuojelupéivill& 20.8.2002 pidetyssa esitelmassa’ kuvasin hyvinvointineuvolan ydinta:

"Is4 ja &iti tulisivat tdssA hahmoteltuun hyvinvointineuvolaan raskauden alkaessa samalla ta-
valla kuin nykyisin &iti tulee. Isi olisi alusta alkaen mukana yht& keskeisesti kuin &iti. Pé&-
maarana olisi tukea heitd kasvussa vanhemmuuteen ja samalla tietenkin seurata ja hoitaa didin
ja sikion terveyttad. Isdlle ja didille kerrottaisiin, etté heidén tukenaan on peruspalvelutiimi,
vaikka he kohtaavatkin neuvolakaynneill& vain sen yksittéisid asiantuntijoita. Samalla ehdotet-
taigin, etta joku tiimin asiantuntijoista tekee yhden tai tarvittaessa useampiakin kotikayntega
ennen 20. raskausviikkoa ja ettd tiimi yhdessa isén ja @din kanssa témén jékeen arvioi ja so-
pii, millaista tukea perhe tarvitsee Y hteisen arvion tuloksena saattaisi olla, etté noin seitse-
malle kymmenestd perheesta tueks riittda neuvolan perusohjelma, jota vahvistetaan esimer-
kiks nettineuvolalla ja vanhempien ohjatuilla vertaisryhmill&a

Noin kaksi perhettd kymmenestd saattais tarvita enemman tukea, johon keskittyisi se tiimin
jésen, jonka osaamisaluetta 1&himpand perheen huolet ovat. Joka kymmenennen perheen
avuntarve saattaisi olla niin suuri, ettd heille suunnitellaan vieldkin intensiivisempi ohjelma tai
heidét ohjataan erikoistuneiden palvelujen (esim. péihde-, lastensuojelu- ja psykiatriset palve-
lut) piiriin."

Vuodesta 2000 alkaen olen esittanyt ja kehitellyt naita gjatuksia lukuisissa esitelmissa kunnissa ja
seminaareissa - aluksi hamérina ideoina ja vuodesta 2002 alkaen aika konkreettisena toimintamalli-
na. Varsin kiinnostavan aineiston néihin varhaisiin ideointeihin toi Vainisen ja Rostilan syksylla
2002 tekema tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kasityksista hyvinvointineuvo-
lasta (ks. liite 2).

Taman vaiheen toiminta-gjatuksen ytimessa yhdistyivat psykososiaalisen hyvinvoinnin haasteet,
tiimityd, varhainen tuki ja vertaistuki perinteiseen neuvolatyhon. Olennaista oli toiminnallisen
kokonaisuuden rakentuminen koko perheen kannalta raskauden alusta lapsen 2-3. ik&vuoteen, mika
kaytanndssa tarkoitti atiys- ja lastenneuvolan yhdistamistéd. Muutamalla sanalla néin jalkikdteen
tilvistettyn& " Hyvinvointineuvolassa yhdistetaén terveydenhoidon, sosiaalityon ja mielenter-
veystyon asiantuntijuutta tiimityoné tukemaan koko lapsiperheen hyvinvointia raskauden
alusta alkaen seka j arjestetadn vertaistukea vanhemmille."

"Hyvinvointineuvola" vakiintuu kieleen ja kehittdmisty6hon

Google-haussa "hyvinvointineuvola” tuotti (22.5.2007) hieman yli 800 osumaa. Kun toiseksi ha-
kusanaksi liséttiin "lapsiperhe’, osumia jé jaljelle 102. Y hdistelma "lapsiperheiden hyvinvointi-
neuvola' antoi saaliiksi 359 osumaa. Viittaukset kohdistuvat useimmiten hyvinvointineuvoloihin
Tampereella, Paijat-Hameessa ja Espoossa, mutta myds Satakuntaan yleensa ja erikseen Raumalle,
Forssaan, Jyvaskylaan, Lapinlahdelle, Kemiin jne. Useissa hankkeissa on ollut tukea myos STM:n
hankerahoista. Viittaukset hyvinvointineuvolaan alkavat lisdéntya vuodesta 2002 alkaen.

Nama havainnot osoittavat, ettd lapsiperheiden hyvinvointineuvola on viela aika uusi kasite, jota
kuitenkin k&ytetdan jo varsin monilla paikkakunnilla. Mita hyvinvointineuvolalla tarkoitetaan? Kir-

® Esitelman teemaa kuvaava lagjempi moniste oli jaossa Lastensuojelupéivilla. Liitteend 1. on tAméan monisteen vuotta
my6hemmin péivitetty versio, joka jaettiin Péijat-Hameen hyvinvointineuvol akehittamishankkeen avausseminaarissa



jallisuudesta ei 16yda yhta vakiintunutta tulkintaa. VVuonna 2003 julkaistussa STM:n tyoryhmamuis-
tiossa'® on todennakéisesti ensimméinen virallisluonteinen toimintaidean kuvaus:
"2.1.2. Lapsiperheiden ehkéisevét ja psykososiaaliset palvelut
...Hyvinvointineuvolamalli perustuu gatukseen kunnan lagjasta hyvinvointipoliittisesta vas-
tuusta, johon kuuluu myds lapsi perheiden toimeentulon ja asumisen tukeminen. Hyvinvointi-
neuvola-mallissa paépaino on kehitysyhteistjen (perhe, péivahoito, koulu, harrastukset) tuke-
misessa ja lapsiasiakkuuden vahentdmisessa. Malli perustuu vanhemmuutta tukevaan koko
perheen hyvinvointineuvolaan ja peruspalvelutiimeihin, joissa yhdistyy terveyden, sosiaali-
tyon ja mielenterveystytn asiantuntemus. Peruspal velutiimien padtehtava on kehitysyhteisojen
tukeminen."

Hyvinvointineuvolan kehittamishankkeista on toistaiseksi parhaat kuvaukset saatavissa Tampereel-
ta'’. Sosiaaliportissa kuvataan Tampereen "Hyvinvointia neuvolasta" -kehittamishankkeen toiminta-
ajatus ja tavoitteet seuraavasti'®
Toiminta- ajatus: Tehda éitiys- ja lastenneuvolan toi mintaympéristtssi perustasolle soveltu-
vaa ennaltaehkéisevdi midenterveystyGta. Tuetaan perheiden voimavaroja ja tunnistetaan ja
ennalta ehk&ist&an riskitekijoitd, jotka uhkaavat lapsen tervetté psykososiaalista kehitysta.
Tausta: PMH:n Peruspalvelutiimi- ja hyvinvointineuvola- projekti vuosina 2002-2004
(www.pmh.info). Perheen hyvinvointineuvolan toimintamalli. Kannustavat kokemukset ja
tutkimustulokset toimintamallin toimivuudesta ja tuloksellisuudesta. Tampereen kaupungin
halukkuus lagjentaa toimintamalli koskemaan koko kaupungin éitiys- ja lastenneuvolatoimin-
taa.
Projektin tavoitteet ja toteutus 1: Lagentaa hyvinvointineuvolan toimintamalli véhitellen
Tampereen kaikkiin aitiys- ja lastenneuvoloihin. Perehdytetddn uudet neuvolat ja niiden mo-
niammatilliset tiimit hyvinvointineuvolan toimintakulttuuriin ja toimintatapaan. Tuetaan ohja-
tusti tiimien tiimiytymista
Projektin tavoitteet ja toteutus 2: Tunnistaa jo raskausaikana ja pikkulapsivaiheessa lapsen
tervetta psyykkista ja sosiaalista kehitysta uhkaavia tekij6ita ja tukea niité suojaavia tekijGita.
Vakiinnutetaan ennaltaehkdisyn, varhaisen auttamisen, moniammatillisen tiimityon ja van-
hempien verkaostoitumista tukevien toimintojen kokonai suus.
Projektin tavoitteet ja toteutus 3: Ehkdaista ja hoitaa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia.
Kehitetdan interventiomalli, jonka avulla tuetaan varhai sta vuorovaikutusta ja psykososiaalista
kehitysta.

Seuraava kehitysvaihe

Viiden vuoden kehittelyssd, keskusteluissa ja myds ensimmaisten kehittamishankkeiden edetessa
alkaa hahmottua edessi olevan kehittamistentavan mittasuhteet. Henkilokohtaisesti keskeisimpia
teemoja vuosina 2005 - 2006 olivat terveystarkastusten ja muiden arviointien yhdistaminen lapsi-
perheiden méardaikaisiks hyvinvointiarvioinneiksi seké vertailukelpoisen tiedon kerééminen joh-
tamisen tarpeisiin kuntien tehtéviin kuuluvasta terveyden edistamisesta.

Moniammatillisessa tiimitydssa ja verkostoitumisessakin on hyvinvointineuvoloiden kehittamis-
hankkeissa edetty varsin hyvin. Myonteista perusvirettad kuvaa intensiivisinta kehitystyéta tehneen
Tampereen kaupungin paatos lagjentaa tama tyotapa lahivuosina yhteiseksi kaytannoks kaikissa
neuvoloissa. Aika paljon joudutaan kuitenkin tekemaan tyotd moniammatillisen tiimin vakiinnutta-

10 5TM Tyéryhméamuistioita 2003:11; 23.04.2003; http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/kehittamisprojekti/osa2.htm

1 K angaspunta R. ym. Psykososiaalisen tuen tarve itiys- ja lastenneuvol atydn haasteena. K okemuksia Perheen hyvin-
vointineuvola -projektista. SLL 2004;59/38:3521-3525. Kangaspunta R. ym. L apsiperheiden psykososiaalinen tukemi-
nen. Pirkanmaan mielenterveystydn hankkeen Peruspal velutiimi- ja perheen hyvinvointineuvola -prpjektin loppuraportti
2002-2004. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkai suja 1/2005.

12 http://www.sosi aaliportti.fi/fi-Fl /tampere/
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miseksi ja etenkin kohtuullisten voimavarojen varmistamiseksi ellei tukena ole hallintoragjat ylitt&
vaa yhteisté johtamista.

Vaikka Ruotsin perhekeskusmalleista ja Leksandin sovellutuksesta oli valittynyt myonteisia vieste-
j&, vertaistuen jarjestaminen on osoittautunut suomalaisessa kulttuurissa melkoiseksi kehittamisteh-
tavaks. Vertaistuen ituja on jo pitkaan ollut mukana neuvoloiden perhevalmennuksessa ja monissa
muissa kehittamishankkeissa. Suomen kaupunki- ja maaseutuyhteisdissa toimivat ja hyvinvointi-
neuvolassa vakiinnutettaviksi soveltuvien k&ytantdjen kehittamisessa ollaan vasta varsin alussa.

Perhetydssa on vakiintuneita toimintakaytanttja lastensuojelussa, mielenterveystyossa, pahdetyds-
S ja lastenpsykiatriassa. Mutta kaikissa niissa lahtokohtana on melko vakavaksi osoittautunut héi-
ri6 ta ongelma. Hyvinvointineuvolassa tarvittavan perhetyon tehtévien ja osaamisen kehitysvaihetta
havainnollistavat sovellutuksissa palkatut perhetyontekijat. Samalla nimikkeell& toimivien tyonteki-
jéiden koulutustausta ja kokemus vaihtelevat paljon kodinhoitajista sosiaalityontekijoihin. Hyvin-
vointineuvonnan perhetyon sisdlto ja menetelmét ovat siind madarin haettavana ettd esimerkiksi kou-
lutusta on vaikea valmistella.

Lapsiperheen hyvinvoinnin arviointi siséltyi alusta alkaen hyvinvointineuvolan ideaan. Tama haaste
tuli gjankohtaiseksi hieman toisesta ndkokulmasta, kun opetushallituksen ja Stakesin yhteistyéneu-
votteluissa tarkasteltiin 3—7-vuotiaille tehtéavia tarkastuksia ja arviointeja. Lukuisat tarkastukset ja
arvioinnit eri hallintokuntien nékékulmasta ja niiden vaihtelevat k&ytannét antoivat aiheen tarkastel-
latilannetta lagjassa asiantuntijaseminaarissa huhtikuussa 2006, jota valmisteltiin kyselyllaterveys
keskuksille®®. Asiantuntijaseminaari paatyi esittdmaan valtakunnallista kehittamishanketta lapsiper-
heiden maaraaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelman kehittamiseksi. Stakes tekikin kesélla
2006 téta koskevan aloitteen sosiaali- jaterveysministeriolle (liite 3.)

Kun ehdotusta lukuisten eri tarkastusten ja arviointien yhdistamisesta yhteiseks lapsiperheiden hy-
vinvointiarviointien runko-ohjelmaksi, kohdattiin heti melkoinen joukko kehittamistehtévia. Jokai-
sella ammattiryhmalla ja toimintayksikolla on omia tulkintoja perheesta ja sen hyvinvoinnin ulottu-
vuuksista. Tarjolla e ollut yhteisesti hyvaksyttya tulkintaa puhumattakaan tutkituista menetelmista
jamittareista.

Lapsiperheen hyvinvointiarvioinnista keskusteltaessa avautui kaks uutta haastetta. Miten tulisi
méaritelld yhteiset hyvét kaytannot ja miten ne saadaan vakiintumaan kéyttoon? Entd mita tietoja
tallennetaan asiakastietojarjestelmiin, miten, kenen tietoihin ja kuinka néma tiedot saadaan mo-
niammatillisen tiimin k&yttoon tietosuojaa loukkaamatta?

Kevaalla 2006 aloimme kaynnistaa Terveyden edistdmisen vertaistieto (TedBM) -hanketta™ ja var
litssmme ensimmaisten pilottien joukkoon lasten ja nuorten ja lapsiperheiden ehkaisevét palvelut.
My0s téssa yhteydessa edettiin pian keskustelemaan yhteisista hyvista kéytannoista ja asiakastieto-
jarjestelmista. Vertailukelpoista tietoa voi kerdta vain yhteisigta teemoista ja kéytanndistd. Luonte-
vinta olisi, etta merkittdva osa vertailutiedosta tallentuisi rutiininomaisesti toiminnan yhteydessa ja
tulostuis vaivattomasti vaestoa ja toimintayksikk6a kuvaaviks tilastoiksi.

13 _asten hyvinvoinnin ja oppimisvamiuksien akviointi 3- 7 vuoden iéssi. ks.
http://info.stakes.fi/kansanterveystyo/Fl/seminaarit/Seurantatutkimusseminaari.htm

14 Ks. http://info.stakes fi/ TedBM/FI /index.htm
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TedBM-hankkeessa kehitelty terveydenedistamisaktiivisuuden jasennys korosti tarvearvioinnin
vattaméattomyyttd. Terveyden edistamisen tulisi kaikilla tasoilla perustua vastuuvaeston tuntemi-
seen ja slita nousevaan tarvearviointiin, Kéytannossa tarvearvioinnin edellytyksend on vertailukel-
poinen tietoa vastuuvaeston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksesta. Nain lapsiperheiden méaraai-
kaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelma, hyvéa yhteiset kaytannot, vertailukelpoisen tiedon
kerdaminen, tallentaminen ja tulostaminen ja asiakastietojarjestelmien kehittéminen alkoivat hah-
mottua yhteiseksi kehittamistehtévaks seka hyvinvointineuvolan idean toteuttamisessa etta tervey-
denedistamisen vertaistietojérjestelman rakentamisessa.

Seuraavan kehitysvaiheen tarpeen havainnollisti tutustuminen muutamaan hyvinvointineuvolan
sovellutukseen. Ensivaikutelma oli yleensd myonteinen. Tyontekijéa korostivat omaa ja asiakkaiden
tyytyvéisyytta uuteen toimintatapaan. Y hteiset hyvét k&ytanntét oli kuvattu ja niihin oli saatu koulu-
tusta ja tyonohjausta. Moniammatillinen tiimityd ja varhainen tuki olivat jo vakiintuneita kaytanto-
ja Vanhempien hyvinvointia, parisuhdetta ja vanhemmuutta arvioitiin suunnitelmallisesti raskauden
aikana. 1san vanhemmuuteen oli kiinnitetty huomiota.

Keskustelun jatkuessa alkoi tulla esiin viela ratkaisemattomia asioita. Lahes poikkeuksetta voima-
varat eivét kaytdnndssa mahdollistaneet yhteisten hyvien kaytantdjen mukaista toimintaa. Selviyty-
akseen tehtavissdan terveydenhoitgjat joutuivat soveltamaan suosituksia harkintansa mukaan. Tieto-
jen merkitsemisessa asiakastietojérjestelmiin oli suurta vaihtelua. Toimintaa kuvattiin useimmiten
vain kayntitiedoilla. Lapsiperheiden hyvinvointitarpeiden arviointi ja ndkyvaks tekeminen ja ter-
veydenhoitgjien vastuulle. Kéytanndssa tarvearviointi perustui - silloin kuin sita tehtiin - 18hes yk-
sinomaan tyontekijoiden kokemukseen.

Kaksi yksittdisté havaintoa on jaényt mieleen kdannekohtina. I1sien roolin korostamisesta huolimatta
yhdessékdan neuvolassa el suunnitelmallisesti kirjattu iséd asiakkaaksi. Painvastoin ehdotus isan
terveysasiakirjojen avaamisesta johti useimmiten keskusteluun tietosuojasta. Neuvoloiden odotusti-
loissa jaettavassa aineistoissa toistui nimisivulla usein "Aidille". Hyvinvointineuvolan idean koros-
tamisesta huolimatta aineisto suuntautuu perinteisesti didille, vaikka sanoma olisi yhta térkeda myos
isdle.

Hyvinvointineuvolan sovellutuksissa on keskitytty toistaiseksi perustason tyohon. Seuraavaksi olisi
nostettava esiin myds johtamisen ja johdon tietojérjestelmien haasteet. Tarve, voimavarat, osaami-
nen ja yhteiset kaytanntt elvat sais jaada perustason tyontekijoiden vastuulle. Painvastoin niiden
yhteensovittaminen on ensisijaisesti johtamisen tehtava. Ensiksi olisi tehtédva tarve nakyvéks ja
seuraavaksi myos luotava menettelyt, joilla saadaan toiminta ndkyvéksi. Johdolla tulisi olla gjan-
tasoista tietoa vastaamaan keskeisimpiin kysymyksiin: Onko yhteinen kaytanté oikein sovellettu
tarpeisiin nahden ja riittavdtkd voimavarat ja osaaminen yhteisten kaytantojen toimeenpanoon tar-
peen mukaisesti.

Toiminnan painopisteen lagjentaminen aidosti koko perheen hyvinvointiin nayttaa tarvitsevan sel-
keité symbolisia toimenpiteita. Isa tulisi kirjata neuvolan asiakkaaksi heti raskauden alusta alkaen ja
myos isdlle tulisi olla médragjoin toistuvia seurantakdyntejd. Lapsiperheen maérdaikaisten hyvin-
vointiarviointien runko-ohjelma tarjoaa téhan selkedn perustan. Perheen yhteisten asioiden lisdksi
ndihin kdynteihin tulisi sisdltya isan terveystarkastus. Myos didin terveystarkastusta olisi tarkea laa-
jentaa yleiseen suuntaan ja jatkaa myos synnytyksen jalkeen. Y ksinkertaistaen perustana voisi olla
isdn ja aidin séilyminen terveend ja hyvinvoivina ainakin kaksi kymmenta vuotta lapsen syntyman
jalkeen.
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Lapsiperheiden hyvinvointineuvonta -idean soveltamisessa k&ytantoon tarvitaan useita kehitysvai-
heita. Téhan mennessa parhaiten on edetty moniammatillisessa tiimitydssa ja verkostoitumisessa
Edell& kuvattujen ohella kokemusten huolellisempi analyysi nostaa esiin my6s muita melko hyvin
ragjautuvia kehittamishaasteita. Hyvinvointineuvolan kehittéamista voi verrata elefantin sydmiseen.
Se el onnistu yhdella suupalalla. Mutta jos aikaa, joukkoja ja peré&nantamattomuutta riittag, elefant-
tikin tulee syodyksi pala palalta.

Seuraavassa tarkastellaan viela yksityiskohtaissmmin jérjestelméinnovaatiota ja luonnostellaan eh-
dotusta lapsiperheiden mééréaikaiseks hyvinvointiarvioinniksi.

Hyvinvointineuvola jarjestelmainnovaationa

Toiminnan kehittamiseen liittyy valttamétta myos jarjestelman rakenteen uudistamista ja voimava
rojen lisédmista. Toimintainnovaatioiden rinnalle olisikin alusta alkaen nostettava keskusteluun
jarjestelméinnovaatiot.

Hyvinvointineuvolan toteuttamisessa yksi ydinkysymyksia on siirtyminen |a&kéarin ja terveydenhoi-
tgan paritydsta terveydenhoitagjan ja perhetyontekijan parityohon. Ladkarin ja terveydenhoitajan
kiinted parityd on jo useimmissa neuvoloissa rapautunut. Olennaista onkin perusresurssin vahvista-
minen perhetyontekijéllg, jolla tulisi olla vahintddn sosionomin tai vastaava peruskoulutus. Perhe-
tyontekija tarvitsee useimmiten lisdkoulutusta ja perehdytystd hyvinvointineuvolan perhetyossa
Hanen erityisia tehtévidan olisivat parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, kotikdynnit ja vertais-
tuen jarjestdminen.

Hyvinvointineuvolakokeiluissa on perhetyontekijan nimikkeella ollut kodinhoitgjia tms. Tama re-
surssi on erittain tarkea silloin, kun harkitaan perheen tarvitsemaa tukea. Monissa tilanteissa kodin-
hoitaja olisi oikea henkild tukemaan perhetta ja samalla selviasi, riittédko tamé vai tarvitaanko eri-
koistuneempaa tukea. Taloin el kuitenkaan ole kysymys terveydenhoitajan kanssa tydparina toimi-
vasta perhetyontekijasta. Naméatehtavét tulis selvasti erottaatoisistaan.

Tampereen hyvinvointineuvoloissa on kehitetty perustason tyontekijoiden tueks toimiva tiimityon
malli. La8kéri toimii enemman seké tassa tiimissa etta paritydssa terveydenhoitajan kanssa. Konsul-
toivaan tiimiin tulis kuulua myds sosiaalityontekija ja psykologi. Muu kokoonpano riippuu paikal-
lisista tarpeista ja voimavaroista. Alkuvaiheessa tiimi kokoontuu esimerkiksi kerran viikossa. Kun
tiimin tyo on vakiintunut, konsultointia voidaan paljon tehda myos modernien sahkdisten valineiden
avulla.

Kolmannella tasolla on tarkeda, ettd hyvinvointineuvolan tukena on seka naistentautien etta lasten-
tautien erikoiddakérit. Suurissa terveyskeskuksissa nama vastuuléékérit voivat olla pédtoimisia
Seudullinen yhteistyd tal yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa ovat myds toimivia ratkaisuja.
My0s lastenpsykiatrian ja lastenneurologian konsultaatiotuki olisi hyva selkeasti varmistaa. Olen-
naista on, etté perustyontekijat ja tiimit tietavat, keita erikoistuneet vastuulaékarit ovat ja etta néille
on varattu tybaikaa konsultointiin.

Lapsiperheiden hyvinvointineuvola rakentuu perinteiseen neuvolatyohon, mutta myos eroaa sita
monessa suhteessa. Moniasiantuntijuutta toteuttava toiminta vaatii vaistamétta myos hallinnollisia
jaorganisatorisia jarjestelyj, joissa ensisijaista on lapsiperheen ja sen hyvinvointihaasteiden koh-
taaminen kokonaisuutena ilman hallintokuntien ja ammattiryhmien valisia rgjoja. Kéytannossa lap-
siperheiden hyvinvointineuvolaa on helpointa toteuttaa silloin, kun kunnan toiminta on organisoitu
elinkaaren mukaan ja lasten, nuorten ja lapsiperheiden tuet ja palvelut keskitetty yhteen hallinnolli-
seen kokonaisuuteen.
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Tama ei kuitenkaan tarkoita sitg, etta hyvinvointineuvolan soveltaminen vaatis ensin hallinnollista
jarjestelyd. Oman sovellutuksen kiteyttaminen, testaaminen ja k&yttoon ottokin sujuu perinteisessi
sektorihallinnossa, kun yhteista tahtoa riittd8. Haastetta helpottaa huomattavasti yhteiset ja kohtuul-
lisesti yhdessa toimivat tietojérjestelmét.

Jarjestelmétason innovaatioista haastavimmalta tuntuvat tala hetkella 1) riittévan lagjan riskeja si-
sdltdvan kehittdmishankkeen kaynnistdminen, 2) valttamattoman lisdhenkiloston saaminen ja 3)
tietojérjestelmien kehittaminen tukemaan hyvinvointineuvolan toimintaideaa.

Edella on havainnollistettu useita yksittaisia kehittamistehtavig, jotka ovat edellytyksena yleisem-
man idean toteuttamiseksi. IIman edistymista néilla alueilla on vaikea edetd hyvinvointineuvolan
idean siirtamisessa kaytantoon. Kun kansallinen vastuu neuvolatyon kehittémisesta on edelleen
keskusteltavana ja sen niukat nykyiset voimavarat keskittyvat vakiintuneen neuvolatyon tukemi-
seen, lagjan kehittémisohjelman valmistelulle ja etenkin sen rahoittamisen jarjestamiselle ei ole
kansallista vastuutahoa. Moniammatillisuus ja hallintorgjojen ylittdminen el ole mink&an nykyisen
vastuuyksikon ydintehtévia. Kehittdmiseen olisi liitettava riittavasti tutkimusta. Tallaiseen kokonai-
suuteen el ole valtionhallinnossa valmiina rahoitusmahdollisuuksia. Suurillakaan kunnilla ei néyta
olevan intressid nain vaativaan kehittamistyohon.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalveluiden resursseissa on suuria eroja terveyskeskusten
kesken. My0s lasten lukumadrissa kehityssuunnat eroavat. Téssd ehdotettu hyvinvointineuvolan
toiminta yhteisen hyvan kéaytannon mukaisesti vaatii kuitenkin kaikissa terveyskeskuksissa lisdhen-
kilostoa. Lisdhenkiltston palkkaamisessa vastaan tulevat kuntien budjettikehykset. Kun hoitomenot
joka tapauksessa maksetaan padlta, edistavaan ja ehkaisevédn toimintaan el juuri jaa lisamaararaho-
ja. Hallintokuntien on pysyttava kehyksessaén vuositasolla ja tdmé el anna mahdollisuutta inves-
tointeihin, jotka tuottavat sé&st6a vasta vuosien paasta. Keskustelussa esitetddn usein, etta uuteen
investointiin saadaan voimavaroja toimintaa tehostamalla ja supistamalla toissijaisia toimintoja
Kunnissa on kuitenkin erittéin vaikea pééttéa esimerkiksi sijaishoidon méérérahojen supistamisesta
perhetyontekijoiden palkkaamiseksi hyvinvointineuvolaan eika se olis viisastakaan. Hyvinvointi-
neuvola olisi ensin rakennettava riittévan tehokkaaksi uusilla voimavaroilla ja lisé&ksi tarvittaisiin
karsivallisyytta odottaa 5-8 vuottatuloksia.

Terveyskeskuksissa on nelja erilaista asiakastietojarjestelmaé ja niiden liséksi tulevat sosiaalitoi-
men, oppilashuollon ja koulujen erityiset tietojarjestelmét. Lasten ja lapsiperheiden tarpeset eivét ole
olleet asiakastietojarjestelmien kehittamisen ydinkysymyksia. Valtakunnallisen kehittédmisvastuun
puuttuessa terveyskeskusten valilla on suuria eroja jarjestelmien hyddyntamisessa ja lukuisia omia
sovellutuksia. Johtamisen nékokulmasta tiedon tarve on vasta &skettéin tullut mukaan jérjestelmien
kehittdmiseen. Vaikka valtakunnallisia tietokantoja ja -varastoja kehitetéan, perustason tietojarjes-
telmé ovat ja pysyvé kuntien vastuulla. Niissd sovelletaan koko maassa tilagja-tuottga -
jarjestelméa. Olennainen kehitys on mahdollista, jos tilagjat sopivat yhtelsista kdytannoista tietojen
sisallossg, tallentamisessa ja tulostamisessa. Kéytanndssa yhteistyon haaste kohdistuu ensin terve-
yskeskuksiin ja nykyisten neuvoloiden tietojarjestelméasovellutuksiin. Myos talla alueella tarvitaan
tutkimus- ja kehittamispanostusta.

Luonnos ehdotukseksi lapsiperheen maaraaikaisesta hyvinvointiarvioinnista

Lapsiperheiden méaradaikaisten hyvinvointiarviointien péétehtavana on ennakoida mahdollisimman
hyvin perheen omatoimista selviytymisté ja toisaalta tuen tarvetta. Kun arviointi noudattaa yhteista
hyvaa kaytantta ja keskeiset tiedot tallennetaan vertailukelpoisesti tilastoitavaan muotoon, saadaan
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perhetasoisten tietojen summana myos vaestOtasoista tietoa hyvinvointitilanteesta ja tuen tarpeesta
asianomaisen toimintayksikon, kunnan ja koko maan tasolla

Arviointien runko-ohjelma tulisi valmistella lagjassa asiantuntijayhteistydssa niin, etté siné otettai-
siin huomioon kaikkien eri toimijoiden tarpeet. Y hdessa ikavaiheessa lapsiperhe arvioidaan vain
kerran. Esimerkiksi yhden ja 3-4 vuoden i&ssa olisi neuvolan nékdkulman liséksi mukana jo var-
haiskasvatuksen palvelutarpeen arviointi ja oppimisvaikeuksien ennakointi. Erityisopetuksen tarvet-
taarvioitaisiin 6-7 vuoden iassa tehdyssa hyvinvointiarvioinnissa.

Arviointien tulisi p&attya yhteiseen sopimukseen jatkotoimenpiteistd, mahdollisestatuen tarpeestaja
myos seuraavien neuvolakayntien gjankohdista. Kehittamistyon alkuvaiheessa lapsiperheiden mé&a-
réaikaiset hyvinvointiarvioinnit taydentavat - elvat siis korvaa - neuvoloiden terveystarkastuksia,
varhaiskasvatuksen palvelutarvearviointia, koulukypsyysarvioita ja muita vastaavia naiden ika-
luokkien arviointgja. Tavoitteena kuitenkin on, ettd mahdollissmman pian arvioinnin yhteydessa
voitaisiin todetun tarpeen mukaan sopia perhekohtaisesti edessa olevan jakson tukisuunnitelmasta,
jossa - tarpeestariippuen - esimerkiksi muut neuvolakéynnit voisivat vaihdella

Sisaltod ja menetelmét: Hyvinvointiarviointien sisillossi olennaista on perheen kokonaisuuden nos-
taminen keskioon. Perheen elinolot, vanhempien hyvinvointi, parisuhde, vanhemmuus, Idheistuki ja
mahdollisten sisarusten hyvinvointi ovat tarkeit teemoja raskauteen ja lapseen suoraan kohdistuvan
arvioinnin rinnalla. Molemmat vanhemmat kirjataan neuvolan asiakkaaks ja heidan hyvin-
vointi-/terveystilannettaan selvitetdan terveystarkastuksessa, joka voisi suuntautua erityisesti
mielialaan, péihteiden kéyttéon seka metabolisen oireyhtyméan varhaisdiagnostiikkaan ja riskiteki-
joihin. Kuviossa 1. kuvataan keskustelun tamanhetkista tulosta, jossa lapsiperheiden hyvinvointia
arvioidaan seitseman teema-alueen suunnassa ja niiden sisélla ehdotetaan muutamaa ydinulottu-
vuutta

Perheen elinolot
- perherakenne
- toimeentulo

| san terveystarkastus
- terveys (mielenterveys)
- péihteet, tupakointi

- ylipaino

Aidin terveystarkastus
- terveys (mielenterveys)
- péihteet, tupakointi,

- ylipaino, yms.

. Vanhemmuus

L apsen h>/\{I nf - mielikuvat vauvasta
vointl-arviointi - rooli lapsen rajoittajana
- vuorovaikutus

- tottumuk set

Parisuhde
- rigiriitojen ratkaisu

Laheistuki
- saatavilla olevan tuen
kuvaus

Sisarukset
- lukumédrajaika
- hyvinvointi

Lapsen hyvinvointi

- kasvu, kehitys ja oppiminen

- psykososiaalinen hyvinvointi

- terveys: oireet, vammat ja taudit

Kuvio 1. Lapsperheen hyvinvointiarvioinnin teemat
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Ajankohdat: Tavoitteena on arviointien gjoittaminen ldhitulevaisuuden tuen tarpeen kannalta kes-
keisiin gjankohtiin. Kun toisena tavoitteena on mahdollisimman harvoin, mutta riittdvan usein to-
teutuvat arvioinnit, joudutaan gjankohdista sovittaessa yhdistdmadn monia eri nakokohtia. Ristik-
kéispaineissa olisi etusijalle asetettava lapsiperheen ja lapsen kehityksen ennakoinnin kannalta mer-
kittévét ajankohdat.

Hyvinvointiarvioinnin térkein tehtéva on antaa perusta l&hitulevaisuuden toimenpiteille ja siksi en-
nakointi on ensisijaista esimerkiksi silloin, kun toisena nékdkulmana on mahdollisten ongelmien
riittavan varma tunnistaminen. Ensimmainen lapsiperheen hyvinvointiarviointi olisi téarkea tehda
heti raskauden alussa ensimmaisten neuvolakdyntien yhteydessi. Erityisen tarkeéta olisi vakiinnut-
taa kaytannoks se, etta

1. isdjaaéiti tulevat yhdessd enssimmaisille neuvolakaynneille,

2. molemmat - myo6s isa - kirjataan jo enssmmaisella kaynnill& hyvinvointineuvolan asi-

akkaikdg, ja
3. perheen hyvinvointiarviointi tehdéaan 9-12 raskausviikkojen aikana.

Ensimmainen seuranta-arviointi olis tarkea tehda viela raskauden aikana, esimerkiksi 30. raskaus-
viikon vaiheilla, seuraavat seurannat lapsen ollessa 2-4 kuukauden ja vuoden iéssa. Seuraavan koko
perheen hyvinvointiarvioinnin gankohta on hieman pulmallinen. Lagja terveystarkastus tehdéén
useimmiten viiden vuoden idssd. Menetelmien ja osaamisen kehitys puoltaa kuitenkin sen siirtoa
varhaisemmaksi, jopa kolmen tai ainakin neljan vuoden ik&an. Samalla voisi viisivuotistarkastus
kaventua lapsen seurannaksi.

Esikoulu tuo ensimmaisen kerran kaikki lapset jarjestettyyn toimintaan. Kun viisivuotistarkastus
kevenisi, seuraava koko perheen hyvinvointiarviointi vois olla 6-7 vuoden iassid. Jatko maéraytyy
jo helpommin: 10-11 vuotta, 14-15 vuotta ja 17 vuotta Taman ehdotuksen toteutuessa perheen
hyvinvointia arvioitaisiin yhteensd yhdeksan kertaa raskauden ja enssmmaisen 17 ik&vuoden aikana.

Perustietojen tallentaminen ja tulostaminen: Hyvinvointiarvioinnissa kertyvét tiedot ja varsinkin
padtelmét yhdessa jatkotoimenpiteiden kanssa tulisi kirjata asiakirjoihin vertailukelpoisesti ja niin,
etta tallentamisen jakeen tiedoista voidaan tulostaa koko toimintayksikén toimintaa ja kaikkia
sen vastuulla olevia lapsiper heita kuvaavia tilastoj a. Jotta téhan padstaisiin, arviointia toteuttavi-
en ammattihenkilOiden tulisi kaikissa keskeisissa teemoissa ja niiden ydinulottuvuuksissa soveltaa
yhteisia kdytanttja seka arvioinnin toteuttamisessa etta tulosten kirjaamisessa. Parhai mmillaan kayt-
toliittyma tukee tallentamista ja raportointi on joustavaa, jopa niin, ettd jokainen tyontekija voisi
niin halutessaan paivan péétteeks katsoa keskeiset yhteenvetotiedot tyostééan ja asiakkaina olleista
perheiga.

Perheen nostaminen keskioon edellyttaisi asiakirjaohjelmistoon koko perheen perustiedot kokoavaa
nayttoa, perinteisen "perhelehden” soveltamista tdhan ymparistoon.

Terveyskeskusten ohjelmistojen kayttoliittymien valmius ja raportointimahdollisuudet ovat erilai-
sia. Vain harvoissa terveyskeskuksissa on hyddynnetty ohjelmistojen tarjoamia mahdollisuuksia.
Tassa suhteessa aktiivismmat terveyskeskukset ovat useimmiten omia ainutkertaisia sovellutuksi-
aan.

Tavoitteenatulis olla, ettd arvioinnissakertyvét ydintiedot ovat kaikkien asianomaisten kaytettavis-

s4 hallintokuntien ja tietojérjestelmien ragjoista riippumatta. Y hteiskayttd edellyttéd selkeita rajauk-
sia kayttboikeuksissa ja myos tietosuojaongel mien ratkaisemista.
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Liite 1. Koko perheen hyvinvointineuvonta - hairiopalveluista kehitysyhteiso-
jen tukemiseen (3.6.2003)

Etela-Suomen sosaalialan osaamiskeskus/

Paijat-Hameen hyvinvointineuvola -hanke

Tiedotus- ja avajaistilaisuus, Lahti 3.6.2003
Aikuiskoulutuskeskuksen auditorio

Matti Rimpeld, StakesHyvinvoinnin edistémisen kuntastrategiat
email: matti.rimpela@stakes.fi; puhelin 050 569 3439

"Raskauskokemuksia kuvaavat tulokset soveltuvat lagja-alaistamaan neuvoloissa ja
perhevalmennuksessa kaytavia keskusteluja, erityisesti tunne-elaman kysymyksissa
seké tulevaa perhe-elamaa hahmotellessa. Aitien ja isien huono kohtelu ja isien syriji-
minen vaativat aitiyshuollossa eettistd keskustelua muutoksen kaynnistamiseksi. Oh-
jauksen éitikeskeisyys ei liioin edistd koko perheen terveytta parhaalla mahdollisella
tavalla. Térked& on tutkia jatkossa, onko isien varhaisella mukanaololla raskaudenajan
seurannassa ja ohjannassa myonteista vaikutusta isyyteen kasvuun ja parisuhteeseen.”

Monissa keskusteluissa lasten hyvinvoinnista ja kuntien tarjoamista palveluista alkoi vuoden 2001 aikana
kehittya ajatus lapsiperheiden peruspalvelujérjestelmén lagjemmasta uudistamistarpeesta. Siitd huolimatta,
lasten pahoinvointi & vahene, vaan pikemminkin lisdantyy. Ainakin se ndyttéa kuormittavan yha enemman
raskaita hoitopalveluja. Onko kysymys pelkéastéén liian niukoista voimavaroista? Va olisiko samalla tai en-
sisijaisesti haasteena toimintojen ja jérjestelyjen uudistaminen 2000-luvun haasteita vastaaviksi ?

1900-luvun alussa suomalaisilla toimijoille oli kykya nahda pitkalle tulevaisuuteen. Aitiys- ja lastenneuvolat
olivat tuolloin maailmanlaajuisesti arvokkaita sosiaalisia innovaatioita. Perhe- ja kasvatusneuvolat, péivahoi-
to ja monet muut viime vuosisadan loppupuolen uudistukset ovat myds aikanaan olleet viisaita valintoja.
Kun nyt pohdimme 2000-luvun haasteita ja esitdmme uudistuksia ja muutoksia, kysymys el ole milléan ta-
voin menestykselliseksi aikaan osoittautuneiden toimintojen kritisoinnista eikd niiden alasgjosta. Téarkeinta

Arvo YIppo kehittéisi té&néan? Tuskin samanlaista aitiysneuvolaa kuin viime vuosisadallal

Lapsiperheiden terveysneuvonnassa on jo pitkéan kehitelty uusia toimintalinjoja esimerkiksi lukuissa Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton projekteissa ja muissa kehittdmishankkeissa. Oman kiintoisan lisénsa antaa
Riitta Paavilainen on hyvin kiteyttanyt uudistuksen l8htokohtia. Véhitellen alkavat hahmottua 2000-luvun
haasteisiin vastaavan lapsiperheiden hyvinvointineuvonnan uudet toimintalinjat.

Lasten hyvinvoinnin tutkimus on koko ajan siirtynyt nuorempiin ikdryhmiin. Uusin tutkimustieto viittaa
varsin ratkaisevaan kehitykseen jo ensimméisten einkuukausien aikana. Toisaalta téhan vaiheeseen kasautuu
perheisiin paljon kuormitusta. Synnytyksen ja keisesta didin masennuksesta puhutaan jo paljon (Perheentupa
2003), mutta véhemman puhutaan isn vastaavasta masentuneisuutta. Lahes kaikki vanhemmat ja jokainen
lapsiperheiden terveysneuvonnan ammattilainen tietdd, ettd lapsen syntymén jalkeen parisuhteen kriisit ovat
arkipdivda. Tutkimustieto ja kokemukset raskauden aikana alkaneista "vanhampainkasvatus'-hankkeista
osoittavat varsin yksisdlitteisesti, etté tuen olisi kéynnistyttéva mahdollisimman pian raskauden alussa.

Hyvinvointineuvontakeskustelu on keskittynyt ensimméisiin ik&vuosiin. Johansson ja Jons (2002) puhuvat

kuitenkin 0—20-ohjelmasta. Lapsiperheet tarvitsevat hyvinvointineuvontaa paljon pidemp&an kuin tavallisesti
gjatellaan. Murrossian ohittaminen e riitd, vaan tukea olisi jatkettava siihen saakka kunnes lapset keskiméa-
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rin aikuistuvat. Ruotsalaiset alan pioneerit puhuvat 20. ikdvuoteen saakka ulottuvasta vanhempainkasvatuk-
sesta.

Naistéa lahtokohdista olen kehitellyt lapsiperheiden peruspalvelujérjestelman uudistamista muistiossa, jota
olen kirjoittanut uudelleen palautteen perusteella (Rimpeld 2002 a ja b). Olen myds pyrkinyt innostamaan eri
tahoja kokeilemaan ja tutkimaan véhitellen hahmottuja uusia vaihtoehtoja. Tampere on jo kokeilemassa Pir-
kanmaan mielenterveyshankkeen tukeman. Askettzin on valmistunut kiinnostava tutkimus ammattihenkil 6s-
ton gjatuksista Satakunnassa (Vainikainen ja Rostila 2002).

TéassA muistiossa tarkastelen lapsiperheiden hyvinvointineuvontaa ensisijaisesti alle kouluikéaisten ndkokul-
masta. On kuitenkin muistettava, efté parhaassa tapauksessa suunnitelmallinen hyvinvointineuvonta jatkuu
raskauden alusta aikuisuuteen saakka, siis ainakin 18. ik&vuoteen ja miduummin 20. ikévuoteen saakka.
Aikuisuuden kynnyksella lapsiperheen hyvinvointineuvonta muuttuu vahitellen opiskelijahuolloksi ja edel-
leen tyGturval lisuudeksi ja tyoterveydenhuolloksi.

I nvestointia tydvoiman uusintamiseen ja hyvinvointiin

Y hteiskunnallisessa keskustelussa on esitetty, ettd lasten lukumaaran véhentyessi voitaisiin siirtdd maaréra-
hoja lapsilta ja lapsiperheiltd vanhustenhuollon kasvaviin menoihin. Samanaikaisesti pohditaan muutamien
vuosien paassi uhkaavaa tydvoimapulaa ja val mistaudutaan maahan tuodun ulkomaisen tyévoiman kotout-
tamiskustannuksiin.

Tahan keskusteluun sisdltyy kansantaloudellisesti vakava harha. Suomen talouden tulevaisuuden kannalta

olennai nen kysymys on oman tyévoiman uusintaminen, siis

1. haluavatko nuoret varttua vanhemmiksi ja hankkia lapsia?

2. miten paljon Suomessa syntyy lapsia?

3. kuinka suuri osa syntyneisté lapsista kasvaa "hyviksi ja hyddyllisisiksi aikuisiksi" - t&ysipainoiseen osal-
listumiseen tydelamaan ja perheiden perustamiseen.

Seuraavien parin vuosikymmen ajaksi "hyvien ja hyddyllisten" uusien aikuisten lukumédréan el endi voi
vaikuttaa syntyvyyden kautta. vuoteen 2020 mennessa aikuistuvat lapset ja nuoret ovat jo syntyneet. Vuoteen
2015 mennessa aikuistuvat ovat jo vahintdankin al oittel emassa esikoulua

Olennainen kysymys onkin, voimmeko vahentda jokaisessa aikuiseksi varttuvassa kohortissa "maanan-
taikappaleiden” osuutta. Karkeasti voidaan arvioida, ettd noin 70 % syntyneista varttuu hyvalla ennusteella
aikuisiksi ja muutamalle prosentille kasautuu jo syntymasta alkaen sellaisia tautgja, vammoja ja vaivoja, etté
hei dan osuutensa tydelamassa el voi olla tdysipainoista. Kun ndma arviot muutetaan lukuméaériksi, jokaisessa

minkin sosiaaliturvan asiakkaita kuin menestyvaa tyévoimaa.

Tassi katsannossa lasten ja lapsiperheiden palvelut ja niiden méérérahat tulisi ymmért&a kuntien ja kansanta-
louden kirjanpidossa investoinneiksi, & kulutusmenoiksi. Niiden tuotot tulisi laskea koko el&ménkulun ajak-
si. Kun investoinnit kaytetdan viisaasti lapsuuden aikana, jokaisesta kohortista yha suurempi osa varttuu
peittdméan kasvavaa tydvoimavajetta ja tarve tuoda ulkomaista tydvoimaa vahenee. Jokainen laps. joka
saadaan siirtymaan "maanantai kappaleiden” ryhmésta "hyvien ja hyddyllisten” aikuisten ryhmaan merkitsee
samanaikaisesti tydvoimapulan helpottumista seké kontralli-, sosiaali- ja terveysmenojen saastymista.

Miksi toimintaa ja jarjestelmaa olisi uudistettava?

Ovatko kuntien investoinnit viisaassa k&yttssd? Olen patynyt gjattelemaan, ettd voimavarojen olennainen-
kaan lisd8minen nykyiseen palvelujérjestel mddn e valttamatta tuota vastaavaa hyvinvointihyotya Keskeisik-
si pulmiksi koen palvelujérjestelmén sirpaleisuuden, héiriokeskeisyyden, lapsikeskeisyyden ja tuen tulemisen
perheille liian mydhaan.

Srpaleisuudesta hyva esimerkki téll& hetkell& on varhai skasvatuksen suunnitelman ja lastenneuvol asuosituk-
sen rinnakkainen valmistelu sosiaali- ja terveysministeriossa kahtena erillisené prosessina. Toinen vastaava
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esimerkki on raja ditiys- ja lastenneuvolan valilla. Juuri siind vaiheessa, kun perhe tarvitsee usein erityista
tukea, tyontekijét vaihtuvat.

Hairiokeskeisyydella tarkoitan voimavarojen suuntaamista yhd enemman ongelmien etsimiseen ja niiden
hoitamiseen. Valtion ja kuntien investoinneissa héiridsuuntautunut tuo on lagjentunut samanaikaisesti kun
yhtei sdsuuntautunut - lapsen kasvuyhteisgjé vahvistava - ty6 on jaanyt sivummalle.

Lapsikeskeisyys on tarked ndkokulma, mutta lasten hyvinvointia rakennetaan ensisijaisesti perheen hyvin-
voinnin kautta. Jos vanhemmat voivat hyvin, heidéan parisuhteensa toimii ja heilld on toimiva yhteinen kasva-
tustyyli, lapsen hyvinvointiin on hyvét edelytykset. Jos taas laps oirehtii vanhempien pahoinvointi, lapsen
auttaminen ilman vanhempien auttamista on aika suuri haaste.

Kun puhutaan lapsen ja perheiden saaman tuen tulemisesta liian my6haan, usen tarkoitetaan, etta héiridita ai
havaita gjoissa ja ettd niihin tulisi puuttua aikaisemmin. Tassi yhteydessa tarkoitan kuitenkin palveluja ja
investointeja suhteessa lapsiperheen el@ménkaareen. Lapsiperheen alkutaipaleen kahtena ensmmaisend
vuotena investoinnit painottuvat tulonsiirtoihin (vanhempien lomat, lapsilisét, kotihoidon tuki, yms.). Monis-
sa kunnissa léhes 90 % lapsiperheiden palveluissa olevasta henkil 6stdsté on péivahoidossa, kouluissa, lasten-
suojelussa ja muissa vastaavissa palveluissa, jotka tulevat mukaan vasta lapsen ollessa kolmen vuoden idssa
tal sitéd vanhempi. Kun lapsiperheiden kotipalvelua on rajusti véhennetty, alle kolmivuatiaiden lasten perhei-
den saama palvelutuki rajoittuu neuvolatyohon ja hérididen hoitoon. Lapsen hyvinvoinnin kannalta taas
tuntuu erittéin tarkedltd, ettd lapsiperhetta tuettaisiin erityisesti heti raskauden alusta alkaen - jo ennen kuin

ongelmat ovat havaittavissa.

Toimintaympariston muutos ja ydinkasitteet

Lastenneuvolan toimintamalli vakiintui jo 1920-luvun alkupuolella ja etenkin 1940-50 -luvuilla, jolloin seka
lasten hyvinvoinnin haasteet etté lapsiperheille tarjolla olevat hyvinvointipalvelut ja niiden jarjestéminen
olivat olennaisesti erilaisia kuin t&néén. Lastenneuvolan keskitssd oli lapsen biologinen terveys ja siita n&
kokulmasta myds didin terveys. Lastenneuvolan asiakkuus suuntautui kéytannossa aiti-lapsi -yhdistemaan.
Tuolloin lastenneuvolasta rakentui terveyssisaren/terveydenhoitajan ja neuvolalddkarin varaan rakentunut
instituutio, jolla oli varsin selvét organisatoriset ja toiminnalliset rajat suhteessa muihin instituutioihin. Las-
tenneuvolatyon térkein yhteistyokumppani oli lastentautien erikoissairaanhoito.

On kuitenkin perusteltua pohtia, onko 1900-luvulla vakiintunut ja menestyksellisesti osoittautunut toi minta-

malli ja terminologia edelleen perusteltua 2000-Iuvun toi mintaympéaristossa.

1. Lapsenjaéidin biologinen terveys on edelleen térkea haaste, mutta sen rinnalle yhté térkeiksi ovat nous-
seet lapsen kasvu ja kehitys kokonai suutena, erityisesti lapsen psykososiaalinen kehitys.

2. Lapsen psykososiaalisen kehityksen ydinyhteisd on perhe ymmérrettyna sen uusiutuvassa merkityksessa
laheisten aikuisten ja sisarusten kokonai suutena. Perheen hyvinvoinnin perustaa on rakennettu jo pitkdan
ennen lapsen syntyméa ja erityisesti aikaisempien lasten kasvun ja kehityksen my6té ja tdman lapsen
odotusaikana.

3. Psykososiaalisten haasteiden kasvaminen biologisten vahentyessé on lagjentanut ammatillisen asiantun-
tumuksen tarpeen terveydenhoitaja-l&8kéri -tyOparista moniammatilliseen tyéryhmaan, jossa seka 18hi-
palveluissa etté niitd tukevissa erikoistuneissa palveluissa yha tarkedmpda on mielenterveystyon ja sosi-
aalitydn osaaminen sekd lapsen kasvun ja kehityksen ettd koko perheen hyvinvoinnin ndkokul mista.

4. Jo toisen ik&vuoden aikana useiden lasten kehitykseen alkaa vaikuttaa toinen térked kehitysyhteiso, péi-
vahoito.

5. Paivahoito padttyy kuuden vuoden idssé ja sen tilalle uudeksi kehitysyhteisoksi nousee esikoulu ja pe-
ruskoulu.

6. Eddla kuvatusta seuraa, etta lasten/lapsiperheen terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamisessa perinteisen
lastenneuvolatoiminnan tarkeimmét yhteistyokumppanit ovat raskauden aikainen hyvinvointi/ja terveys-
neuvonta, erityista tukea tarvitsevien perheiden sosiaali- ja mielenterveyspalvelut, pdivahoito, lasten eri-
koissairaanhoito useilla erikoisal oilla, yms.

7. Kun hyvinvointipalvelut ovat siirtyneet ensisijaisesti kuntien vastuulle, normiohjaus on purettu ja palve-
lujen jarjestémistavat eriytyvét, olennaiseksi haasteeksi tulee toiminnan jatkuminen kattavana, ja riittd-
vasti resursoituna ja hyvélaatuisena erilaisista jarjestdmismalleista riippumatta.
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Uudessa tilanteessa tulee keskusteltavaksi, onko toiminnan ydin
lapsi vai perhe
héirio vai yhteiso
neuvolavai neuvonta
terveys vai hyvinvointi.

Laps vai perhe: Lapsen hyvinvointi rakentuu ensisijaisesti perheen kautta. T&ma e merkitse lapsen kasvun
jakehityksen monipuolisen ymmartamisen ja siihen perustuvan asiantuntemuksen aliarvioimista. Péinvastoin
lapsen kasvun ja kehityksen korostaminen johtaa vélittdmésti myos perheen hyvinvointiin ja vanhemmuu-
teen. Perheen hyvinvointi ja kasvu toimivaan vanhemmuuteen on siis ymmarrettavissa saman lantin kéanto-
puoleksi, jossa toisella puolella on lapsen kasvu ja kehitys.

Perheen keskeinen asema korostuu myds toiminnan ndkokulmasta. Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta
perustellut toimenpiteet toteutuvat aina - myds lastensuojelutilanteissa - ensisijaisesti koko perheen ja erityi-
sesti vanhempien toiminnan kautta. Perheen toiminnan ymmartédminen kuuluu siten lasten hyvinvointityon
ydinosaamisen alueeseen.

Erityisend haasteena on isin tuleminen tasa-arvoisen perheen kehitysyhteison toimijana édin rinnale. Tama
vaatii erityista panostusta mies- ja isapesifisen hyvinvointiosaamisen vahvistamiseen henkil 6ston ammatilli-
sessa koulutuksessa. Myos lapsen hyvinvoinnin tukemisessa olisi erikseen pohdittava niitd ongelmia, joita
toiminnan kulttuurisen ja ammatillisen taustan keskittyminen nais- ja éitierityiseen osaamiseen aiheuttaa
poikien hyvinvoinnin tukemisessa.

Taman tarkastelun mukaan perheen tulisi olla ensisijainen asiakas. Ammatillisen osaamisen tulisi olla yhta
vahvaa riippumatta siitd, lapsen sukupuoli tyttd vai poika ja kohdataanko &itié vai isi vaiko molemmat yh-
dessé lapsen kanssa.

Hairio vai yhteisd: Neuvolatydn vahvoina piirteind ovat samanaikaisesti olleet perheen tukeminen ja seulon-
ta. Viime vuosikymmenina on erityisesti korostunut seulonta: On gjoissa |6ydettdva ne didit ja lapset, jotka
tulee ohjata jatkotutkimuksiin. Seulonnan metodinen kehittdminen on keskittynyt |a8ketieted le tuttuihin ja
useln somaattisiin haasteisiin. Jossakin maarin on tutkittu myaés lapsen kasvun ja kehityksen - erityisesti neu-
volan viisivuotistarkastukset - ja koulukypsyyden seulontaa. Naméa hankkeet ovat usemmiten olleet paikalli-
sia. Vanhemmuuden, vanhempien hyvinvoinnin ja parisuhteen seulonnan lomakemittareita on tuotu kokei-
lumi el ess& neuvolaty6hon aivan viime vuosina.

Kun lasten psykososiaaliset ongelmat ovat 1990 -luvulta alkaen kuormittaneet yha enemman sosiaali- ja
terveyspalveluja ja peruskoulua, on keskeiseksi haastegksi noussut ongel mien ja huolten entisté varhaisempi
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen.

Vaikka héiriolahtoisessa toimintamallissa on pyritty yha varhaisempaan havaitsemiseen, sen olennaisena
ytimen& on edelleen asiakkuus. Kun héirid tai huoli tunnistetaan, perhe tai lapsi muuttuu tavallisesti asiak-
kaaks ja olennaiseksi tulee hdnen suhteensa ammattiauttajaan. Lasten hyvinvoinnin/pahoi nvoi nnin haaste -
siin on siis pyritty vastaamaan liséaméall& hairié/huolikeskeisia asiakkuuksia.

Neuvolatydn varhaisessa vaiheessa perhe oli paitsi lapsen térkein usein myos ainoa tosiasial linen kehitysyh-
teisd. Varsin pien sen rinnalle tulivat térkeina kehitysyhteisoiné ensin oppivelvollisuuskoulu ja myéhemmin
paivahoito. Muutaman viime vuosikymmen aikana ovat korostunest myés harrastusten, 1&hiympériston ("ka-
dun) ja median merkitys lasten ja nuorten kasvuyhteisoina. Téassa kokonai suudessa perheen merkitys ja
mahdollisuudet ovat jatkuvasti kaventuneet. Y hteisolahtdinen toiminta-gjatus on siis vaistaméatta uusien haas-
teiden edessé. Perheen lisdksi olisi otettava huomioon myés muut térked kasvuyhteistt ja osattava rakentaa

kaikista néistéa yhdessa lapsen kannalta toimivaa kokonaisuutta.
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Y hteisolahtoi sen hyvinvointineuvonnan perusideana on, ettd lapsen tarpeet tulevat tyydytetyiksi hdnen luon-
nollisissa kasvuyhteistissddn. Térkeintd on perheen tukeminen. Perheen rinnalla suurimmat mahdollisuudet
ovat pdivahoidossa ja peruskoulussa. Mita paremmin ndma yhteisot erikseen ja yhdessa toimivat sité véa-
hemman tarvitaan asiakkuuksiin rakentuvia héiriopalveluja. Olennaista tietenkin on yhteisdjen toiminta
niin, ettatarvetta hairiopalveluihin ei edes kehity. Huolten ja héirididen kohtaamisessa ensisijaisena
tavoitteena on niiden hoituminen yhteisdjen sisélla. Kun asiakkuus hairiépalveluihin osoittautuu
aiheelliseksi, sekin jarjestetaén niin, ettalapsi palaa mahdollisimman pian luonnollisiin kehitysyh-
teisdihinsa ja etté tdma kokemus vahvistaa yhtei sdjen valmiutta toimia viisaasti seuraavassa vastaa-
vassa tilanteessa.

Neuvola vai neuvonta: "Neuvold' viittaa toiminnalliseen yksikkon ja lastenneuvola tasmentda sen synty-
masta kuudenteen ik&vuoteen keskittyvien lasten terveydenhoitoon keskittyneeseen organisaati oyksikkdon,
joka kuuluu kansanterveystyohon ja jonka ydintoimija on terveydenhoitaja.

"Neuvonta' keskittda huomion ammatilliseen toimintaan ottamatta kantaa sen jé&rjestémisymparistoon. On
huomattava, ettd kansanterveyslain mukaan kunnan velvollisuutena on "yll&apitda terveysneuvontaa, johon
luetaan kansanterveydellinen valistusty6, raskauden ehkaisyneuvonta siihen sisdltyen, ja kunnan asukkaiden
yleisten terveystarkastusten jarjestdminen”. Kansanterveyslakia val misteltaessa terveysneuvonnalla tarkoi-
tettiin erityisesti terveystarkastukseen perustuvaa neuvontaa. Télté osin kansanterveyslain tavoite ja sisélto
ovat eddleen erittéin gjankohtaisia. Lapsen ja hanen perheensi hyvinvoinnin tukemisen ytimena tulee edel-
leen olla mé&&réajoin toistuva koko lapsivaeston kattava, sisdlldltdan tarkoin harkittu kohtaaminen ja "tarkas-
taminen” ja siita |&hteva tilannearviointi ja neuvonta.

Tassa nakodkulmassa organisatorinen yksikkd "neuvola’ on toissijainen ja ensisijaista on toiminnan siséltod
"neuvonta’. Olennaista on ydinprosessin - kohtaaminen, "tarkastaminen”, tilannearviointi ja neuvonta - uu-
distuva sisélto ja Siité seuraavat tarpeet ammatillisen osaamisen ja toimintaympdriston kehittémiseen: Miten
téma ydinprosessi viisaasti toteutuu lapsen ja lapsiperheiden moninaistuneiden ja moniammatillisten hyvin-
vointipal velujen kokonaisuudessa?

Esimerkiksi STM:n lastenneuvolatyéryhmé on tuoreessa mietinngssaan paatynyt esittdmaan eriytyneen las-
tenneuvolatoiminnan kehittamista ja lagjentamista sensijaan, etta olisi tarkastellut, olisiko viisasta yhdistéa
lasten terveysneuvonta esimerkiksi raskauden gjan vastaavaan neuvontaa ja toisaalta pdivahoitoon ja muihin
lasten ja lapsiperheiden hyvinvointipalveluihin. Jos tydryhma olisi ottanut keskeiseksi 18htékohdaksi insti-
tuution vahvistamisen sijasta toiminnan ja sen jatkuvuuden lapsen kasvun ja kehityksen my6ta ja keskeisten
kehitysyhteisgjen tukemisen, olis térkedksi kysymykseksi noussut myods toiminnan jatkuvuus lapsen varttu-
essa kouluikaan.

Terveysvai hyvinvointi: Terveyden merkityksesta ja sisdllGsté on viime vuosikymmeniné kéyty lagjaa kes-
kustdlua. Y htaalta terveyttd on pyritty ymmartamaan ja maarittamaan yha enemman yhteiskunnallisen, sosi-
aalisen, kulttuurin ja midlen suuntiin. Toisaalta yleisemmassa hyvinvointikeskustel ussa terveyden painoarvo
on ollut kasvamassa. Téasta seuraa, etta riippuen keskustelijan taustasta ja intressisté samoista asioista puhu-
taan seka terveytta ettd hyvinvointia lagjentavasti.

L 88ketieteen ja terveydenhoidon perinteiseen ammatilliseen ydinosaamisen ndkokulmasta avautuva lapsen
terveys on edelleen terveysneuvonnan ja siité 18htevien jatkotoimenpiteiden keskeinen perusta. Psykososiaa-
lisen kasvun ja kehityksen haasteiden korostuminen ja perheen ja péivéhoidon ymmartaminen kasvuyhtei-
s0ind, joiden hyvinvointi on vahvasti sitoutunut ymparistoon ja sen antamiin talouddllisiin, kulttuurisiin ja
ammatillisiin ominaisuuksiin, nostaa kuitenkin hyvinvoinnin yhté tarkegks ndkokulmaksi terveyden rinnalle.

Kokoavasti voidaan todeta, etté valittavana on ollut kaksi &&rivaihtoehtoa, terveyssektoriin sitoutuva "lasten-
neuvolatoiminta” tai "lapsiperheen hyvinvointineuvonta'. Edella mainittu lastenneuvolatyéryhmé on valinnut
eddlisen l&htokohdan ja pyrkinyt sen rajoituksia korjaamaan esimerkiksi esittdmalla perhetyontekijan liséa-
mist& henkil 3st60n ja toiminnan kutsumista perhekeskukseksi. Perinteisen ndkdkulman hallitsevuutta kuvas-
taa kuitenkin esimerkiks tyéryhman pohdinnat ja esitykset lainsd&dannon tarkistamiseksi. Tydryhma ehdot-
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taa, ettd lainsdadannossa tulisi selkiyttda "lastenneuvol atoiminnan®, siis instituution asemaa suhteessa muihin
palveuihin.

Haasteeks toiminnallinen kokonaisuus
Kysymyksenasettelun teravoittamiseksi edella esitetty on rakentunut darindkokulmiin. Lasten ja lapsiperhei-
den hyvinvoinnin tukemisessa el kuitenkaan voida valita toista havainnollistavista nékdkulmista, vaan niiden
molempien tasapainon huomioonottaminen ja oikean tasapainon 18ytaminen kunkin kunnan ja yhteison ny-
kytodellisuudessa. tarkastelu osoittanee kuitenkin selvasti, etta painopisteen tulisi olla siirtymassa
- lapsikeskeisyydesta perheen suuntaan,
héirioista yhteisoihin,
neuvolakeskeisyydesta lasten ja lapsiperheiden palvelujen yhdistéamiseen toiminnalliseksi kokonaisuu-
deksi, jossa olennaista on kehitysyhteisdjen vahvistaminen ja terveysneuvonnan kattavuus ja laatu, el
niink&an sen organisatorinen eriytyminen, seka
terveydesta hyvinvointiin.

Kun puhutaan painopisteen siirtymisestd, se e tarkoita lapsikeskeisyyden, héiriGseulonnan perinteisen neu-
volaingtituutioiden kestévien vahvuuksien eika terveyshaasteiden hylkaamista. Toisaalta ndyttéd myds mah-
dollisesti, etta perinteisten toimintamallien korjaaminen uusien haasteiden vaatimusten suuntaan saattaa
myos osaltaan ehkéista haasteiden ja toimintaympdriston muutosten vaatimia perusteellisempaa lasten ja
lapsi perheiden hyvinvointity6n uudistamista.

L apsiper heelle hyvinvointineuvontaa koko lapsuuden ajaks

Uuden toiminta-gjatuksen ydin tiivistyy sanontaan "lapsiperheelle hyvinvointineuvontaa raskauden alusta
alkaen koko lapsuuden gjaksi”. Terveysneuvonnan perinteiset vahvuudet ovat edelleen ajankohtaisia. Hyvin-
vointineuvonnan kulmakivena tulee jatkossakin olla kaikkien lasten tapaaminen tiettyjen jaksojen jalkeen,
raskauden ja ensimmaisen ikavuoden aikana useita kertoja vuodessa ja sittemmin harvemmin, 2-3 vuoden
valein kuitenkin vahintéan. Uutta on ndiden tapaamisten kehittyminen lasten terveystarkastuksista koko per-
heen hyvinvointitapaamisiksi. Tarkastus muuttuu yhteiseksi keskusteluks ja arvionniksi ja médraysten ja
lahetteiden sijaan pdadytddn yhteisiin sopimuksiin jatkotoimista. Tyoel&méan kaytantoja soveltaen voitaisiin
puhua myds perheen ja ammattiauttajan keskeisista "hyvinvointikehityskeskusteluista®, joissa on mukana
kuitenkin edelleen tarkastuksen keskeisid menetelmid, useimmiten koeteltuja seulontamenetel mié.

Y hteistyd perheen kanssa lagjenee tapaamisten lisdksi myo6s kotikayntethin, Kotikaynteja tulisi siséltya toi-
mintamalliin ainakin kerran raskauden aikana ja pari kertaa ensimméisen ik&vuoden aikana. Myds myShem-
min tarvitaan rutiininomaisia kotikayntej& esimerkiksi viisivuotistarkastuksen ja siihen liittyvan koulukyp-
syyden arvioinnin yhteydessa.

Esitdlessddn Kuntaliiton lapsipolitiikka -seminaarissa L eksandin mallia Thomas Johansson kertoi, ettéd usein
han joutuu vastaamaan samaan peruskysymykseen: Miten voi saada rahaa toimintaan, kun & voi osoittaa
ongelmaa? Lapsiperheen hyvinvointineuvonnan ydin on vanhempien tukemisessa jo ennen kuin ongelmat
ovat gjankohtaisia.

Suomenkielelld ‘perhekasvatus tai ‘vanhempainkasvatus ei tunnu kovin luontevalta termiltd. Térkein asia
perheen uudessa hyvinvointineuvonnassa on vanhempien tukeminen vanhemmuuteen kasvamisessa. Samalla
kun tuetaan vanhemmuutta on térkeété tukea vanhempien henkil 6kohtaista hyvinvointia ja myds heidén pa-
risuhdettaan.

Suomessa on kokeiltu monenlaisia vanhempien ryhmi& Toistaiseksi niist e ole hahmottunut selvaa yhtei-
sempéa toimintamallia. Nayttda kuitenkin valttaméattomalta, ettd todellisten tulosten saavuttamiseksi koko
maassa olisi lapsiperheiden vanhempia tuettava samalla tavalla suunnitelmallisesti kuin perinteinen atiys- ja
lastenneuvolaty®. Téata tukevat myds ruotsalaisen Leksandin mallin kokemukset. Tydmuodon kehittgjdt ko-
rostavat jatkuvuutta jariittavan vahvaa tukes, joka painottuu raskauden aikaan ja ensimméiseen ik&vuoteen.
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Perinteisestd neuvolaty6sta uusi hyvinvointineuvola poikkeaa siind suhteessa, etta térkein menetelméa nayttaa
olevan vertaistuki, jota rakennetaan vertaisryhmissi. Perhety6n osaavan ammattilaisen taytyy toki olla mu-
kana, mutta k&ytanntssi vanhemmat tukevat toisiaan vertaisryhmien maaraaikaisissa tapaamisissa, joilla on
selked runko-ohjelma.

Leksandin mallissa runko-ohjelma rakentuu 16 vertaisryhmétapaamisesta, joista ensimmainen on mahdolli-
simman varhain raskauden alussa ja ohjema péétyy télaisena lapsen tullessa yhden vuoden
ik&an.(Johansson ja Jons 2002). Vertaisryhmissi vanhemmat opettelevat keskusteemaan arkisista kokemuk-
sistaan. He huomaavat, ettd eivdt ole yksin eivédtka ainutlaatuisia, vaan samat pulmat kohdataan monissa
muissa perheissa.

Selkedt teemarungot etenevét raskauden ja lapsen kehityksen tuottamien ajankohtaisten aiheiden mukaisesti.
Ajoittain adit ja isit kokoontuvat erikseen ja taas yhdessé. Erityista huomiota on Leksandin mallissa kiinni-
tetty isien tukemiseen. Aluksi suunnitelmallisesti jérjestetty vanhempainkasvatus jatkuu vapaamuotoisempa-
na. Suurin osa vanhemmista haluaa jatkaa vertai sryhmétapaamisia ohjelman paétyttya.

Suomalainen lapsiperheiden hyvinvointineuvonnan toiminta-ajatus voisi aluks rakentua &itiys- ja lastenneu-
volatytn ja Leksandin mallista soveletun vanhempainkasvatuksen yhdistelméana raskauden alusta toisen
ik&vuoden loppuun. Taman ja keen merkittéava osa lapdgsta on péivahoidossa ja tarvitaan ehkd uusia mallga.

Hyvinvointineuvonnan henkil 6std

Aitiys- jalastenneuvoloiden tyontekijét kokevat nykyisin varsin suurta kuormitusta. Laékéareilta saatu tuki on
monissa kunnissa véhentynyt. Vaikka moniammatillisuutta on pyritty liséaméén, se useimmiten supistuu
konsultaatioiks ja vaikeiden tapausten selvittelyksi yhdessa.

Sektorirakenne sopii huonosti lapsiperheiden tukemiseen. Kayténndssa on mahdotonta erottaa [&8ketietedl li-
set ja psykososiaaliset toiminnat toisistaan. Kunnissa kannattaisikin harkita raskauden ja kahden ensimmai-
sen ikévuoden aikana neuvonnan toteuttamista monenlaista osaamista yhdistdvan peruspalvelutiimin tyona.
Tiimiin tulisi kuulua valttamétta aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja ja 188kari, mutta myds miel enter-
veystyon ja sosiaalityon asiantuntijat. Kaikkia heité yhdistéisi perhetyon ja vanhempainkasvatuksen haaste.

Alun perin gjattelin, ettd uudessa hyvinvointineuvonnassa ytimena olisi juuri peruspalvelutiimi. Lukuisat
keskustelut ja monet erimuotoiset kokeiluhankkeet ovat antaneet aiheen tarkistaa téta ehdotusta. Olisiko sit-
tenkin parempi rakentaa hyvinvointineuvontaa kahden perustyontekijén varaan, joista toisen erityisena haas-
teen olisi ensin &idin ja sitten lapsen terveys ja hyvinvointi ja toisen haasteena vanhempien hyvinvointi, van-
hemmuus ja kasvatus.

Jokainen ehdotus lasten palvelujen uudistamiseksi kohtaa heti vastusta jonkun ammattiryhman taholta. Kun
STM.n lastenneuvolatydryhma esitti terveydenhoitgjan rinnalle perhetyontekijda, terveydenhoitajien ammat-
tijarjestd heti kyseenalaisti ehdotuksen. Arkisen vanhemmuuden, vanhempien hyvinvoinnin ja parisuhteen
tukeminen ja etenkin niiden yhdistyminen vertaisryhméoimintaan tuovat kuitenkin uuden osaamisvaati-
muksen. Terveydenhoitgjan tulisi séilyttd4 vahva osaaminen raskauden ja varhaislapsuuden terveyskysymyk-
Sissi.

Mitd enemmén toiminnan ja osaamisen uudistumista pohtii sité kiehtovammalta tuntuu toimintamalli, jossa
terveydenhoitoja ja perhetydntekija ovat perheen hyvinvointineuvonnan ytimessa typarina. On huomattava,
efta téssa tapauksessa "perhetyd” e ole lastensuojelun, pdihdetyon tai lastenpsykiatrien sisdistd vaativaa tera-
piaty6td, vaan arkista tukemista vanhemmuudessa, hyvinvoinnissa ja parisuhteessa.

N&in hyvinvointineuvonnan ydin rakentuisi paritydhon ja seuraavalla tasolla olisi usdta parga yhdistava
peruspalvelutiimi, jossa keskeisia toimijoita olisivat terveydenhoitajat ja perhetyontekijét seké lastensuojelun
sosiaalityontekija, psykologi ja l88kari. Jotta peruspalvelutiimit toimivat, olisi niité varten oltava riittavasti
hyvinvointineuvontaan perehtyneitd sosiaalityontekij6itd, psykologeja ja |&8kéreita.
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Aitiys- ja lastenneuvolatyon ja vertaisryhmaohjelman lissksi |apsiperheen hyvinvointineuvola tarvitsee myds
neljannen kulmakiven ja se on kotipalvelu. Juuri lapsiperheiden kotipal velusta sééstéminen on saattanut olla
kohtalokas virhe, joka on aiheuttanut monin verroin séastdja suuremmat kustannukset raskaissa hoitopalve-
luissa. Kotipalvelun tuki kuormittuneille vanhemmille on mité parasta ehk&isevéa toimintaa. Setarjoaa myos
ainutlaatuisen mahdollisuuden vanhempain kasvatukseen ja muuhun tukemiseen perheen sisdlta kasin, kun
kotipalvelu yhdistetdan hyvinvointineuvonnan peruspalvelutiimiin.

Hyvinvointineuvonnan peruspalvelutiimi vastaisi didin ja lapsen terveyden seurannan ja tukemisen lisaksi
my6s vanhempien tukemisesta ja edel1& hahmotel lun vertai sryhmé&ohjelman toteuttamisesta.

Hyvinvointineuvolasta ja péivahoidosta perhekeskuksia?
Viime vuosina on yha enemman alettu keskustella perhekeskuksista lapsi perheiden tukemisessa. Kun jo nyt
lapsiperheiden palvelut ovat sirpaleisia, uuden toimijan tuominen tdhan kenttéan e tunnut kovin viisaalta

don uudistaminen perhekeskus -toiminta-gjatuksen suuntaan. Kun molempia tukisi sama moniammetillinen
peruspalvelutiimi. Sektorirgjat voisivat vahitellen unohtua unohdettaisiin. Toimintaa rikastettaisiin yhteis-
tydlla jérjestdjen kanssa.

Raskauden alusta toiseen ik&vuoteen perhekeskus rakentuisi éitiys- ja lastenneuvoloista ja kolmesta kuuteen
ikdvuoteen péivahoidosta. Toki télainen uudistus veisi oman aikansa, mutta visiona se on kiehtova. Vuosien
kuluessa tuloksena saattaisi olla toiminnallisia perhekeskuksia ilman etté niitd erikseen organisatorisesti pe-
rustetaan.

L &hipalvelut tarvitsevat osaavaa tukea

Edelld on esitetty 18hell& perhetta toimivien peruspalvelujen, joita voisi kutsua myds |&hipalveluiksi, vahvis-
tamista. Terveydenhoitajan tyOpari ja peruspalvelutiimit rakentuvat jo varsin pienistd vaestémaarista. Yksi
tyGpari voinee ottaa vastuun noin 30 - 40 synnyttavasti perheestd ja heidén lapsistaan viidenteen ik&vuoteen
saakka. On huomattava, ettd perheen hyvinvointineuvonnassa mitoituksen yksikkona tulisi olla perhe, el
yksittéinen raskaustai lapsi.

Sosiaalityontekijén, psykologin ja 188karin tehtéavana on taydentéé peruspalvelutiimié ja toimia oman alueen-
sa asiantuntijoina. Téassa kehittelyvaiheessa on vaikea esittda mitoitusta. Tuntuu kuitenkin silta, ettd 5-6 tyo-
paria kohti tulisi olla sosiaalityontekijé ja psykologi ja edelleen kahta téllai sta yksikk6d kohden kokopéiva-
toiminen 188kari. Tama on kuitenkin aivan alustavaa pohdiskelua peruspalvelutiimin mitoituksesta.

Erittéin keskeinen haaste on peruspal velutiimin tukeminen silloin kun tarvitaan héiriokeskeista erityisosaa-
mista. Kysymys ei ole pelkastdan hairi Gosaamisesta, vaan erikoistuneiden ammattilaisten tulisi olla hyvin
perille peruspalvelupiirin ja hyvinvointineuvonnan tyGparin arjen haasteista. Erikoistuneen tason suuri tehté-
va on tyénohjaus ja tukeminen niin, etté lapsen ja hdnen perheensa tarve asiakkuuteen véhenee.

Kun asiakkuus erikoistuneeseen tasoon tulee valttdmattomaksi, silloinkin peruspalvelutiimin tyontekijan
tulisi olla koko gjan mukana asiakkuusprosessissa. Néin varmistettaisiin yhteisty6 ja tuen jatkuminen kun
lapsi palaa peruspal veutiimin vastuulle.

Téassi katsannossa tuntuisi jarkevalta yhdistaa erityistyontekijét ainakin noin 40 000 - 100 000 asukkaan
vaestopohjassa moniammatilliseksi erityispalvelujen kokonaisuudeksi. Vasta ténan jalkeen tulisi kolmantena
tasona erikoistuneet ja eriytyneet héiriokeskeiset palvelut, kuten raskas lastensuojelu, lapsipsykiatria ja lasten
taudit.

Kuka maksaa kustannukset?
Kustannusten maksajaa kysytaan viipymattd, kun joku rohkenee ehdottaa toiminnan lagjentamista. Kustan-
nustietoisuus on tarkedd. Samalla on kuitenkin huomattava, etté lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin tuke-
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misen on perusluonteeltaan investointia ja siksi siitd aiheutuvia menojatulisi valtion ja kuntien talousarviois-
sa kasitela investointimenoi na.

Viime vuosina kunnat ovat joutuneet k&yttdmaan yha enemman voimavaroja héiridpalveluihin ja etenkin
raskaaseen lastensuojeluun ja lapsi- ja nuorisopsykiatriaan. Samalla puhumme uhkaavasta tyévoi mapulasta
Jokaisesta aikuistuvasta ik&luokasta mahdollisimman monen olisi vartuttava paits hyvaksi myds hyoadylli-
seksi aikuiseksi. Mitd vdhemman tyteldméan tulevissa ikd&luokissa on "maanantaikappaleita’, sitd helpom-
min padsemme yli uhkaavasta tyévoimapulasta.

Kun investoidaan lapsiperheiden hyvinvointiin heti raskauden alusta alkaen, sé&st6d on odotettavissa jo péi-
vahoidon ja koulun peruskustannuksissakin. Keskimaarin 6 % péivahoidossa |lapsista tarvitsee nykydan eri-
tyista tukea, monissa kunnissa jopa yli 10%. Erityisopetuksen ja kouluavustajien tarve on nopessti kasva-
massa myos perusopetuksessa. Vahvistamalla varhaista lapsiperheiden hyvinvointineuvontaa voimme odot-

taa lahivuosina ainakin kasvutrendien tasaantumista, mahdollisesti jopa séast6d péivahoidon ja koulun pe-
ruskustannuksista puhumattakaan henkil 6ston kuormituksesta.

Lapsiperheiden 18hell& toimiva peruspalvelutiimi myos tehostaisi héirididen ja ongelmien varhaisdiagnos-
tilkkaa. Monesti se saattaisi my6s tukea ja hoitaa ongelmat sellaisissakin tilanteissa, jotka nyt johtavat |8het-
témiseen jatkoselvittdyyn ja hoitoon. Kun peruspalvelutiimilld olisi kytettvisséan erityisasiantuntemusta-
son tyénohjaus ja konsultaatiot, asiakkuuksiin johtavia l&hetteitd voitaisiin varsin todenndkdisesti vahentda.

Téassa kehyksessa lapsiperheiden uuden hyvinvointineuvonnan kehittéminen ja voimavarojen vahvistaminen
raskauden alusta alkaen e siis ndytdkaan enda huol estuttavalta lisdmenolta, vaan viisaalta investoinnilta, jota
erityisesti valtion ja kuntien taloudesta ja tulevasta tyévoi mapulasta huolta kantavien odottais kannattavan.
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Y hteenveto

Ammattilaiset katsoivat, etta lapsiperheiden palveluiden jérjestamiselle siten, etté psykososiaaliset
(tunne-elaméén ja sosi aaliseen vuorovaikutukseen liittyvét) tarpeet otetaan paremmin huomioon, on
selvasti tarvetta. Aitien, isien, perheen ja pienten lasten monipuolisiatarpeita vastaavalle hyvinvoin-
tineuvolalle on sosiaalinen tilaus. Erityisen tarkednd nahddan, ettéd huomiota kiinnitetdan koko per-
heen tarpeisiin, erityisesti vanhemmuuden tukemiseen ja parisuhteen asioihin. Né&in voitaisiin en-
naltaehkasta ongelmien syntymista ja pahenemista Hyvinvointineuvolan toiminnan painopiste
olisikin enemman ennaltaehkaisevassa tyossd. Ongelmiin vastaaminen edellyttaa kuitenkin tyonte-
kijoiden nékemyksen mukaan my0s liséa resursseja, elkd hyvinvointineuvolan toimintaa voisi jar-
jestda pelkastéén aikaisemman toiminnan uudelleen jarjestelyilla.  Hyvinvointineuvolan uudenlai-
sen tydtavan nadhtiin merkitsevan pidemmalla téhtaimell&a uusien resurssien syntymistd, kun perus-
tyohon vapautuis lisda aikaa. Tyontekijat korostivat, etté hyvinvointineuvolan toiminta edellyttéisi
selkeda panostusta suunnitteluun.

Kaikki ammattiryhmét visioivat hyvinvointineuvolan tehtéviksi (1) terveydellisten ja psykososiaa-
listen ongelmien seurannan ja tunnistamisen, (2) vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisen ja téta
koskeva neuvonnan, johon sisdltyy valiton kriisituki ja arkielamé&d koskeva neuvonta, (3) ohjauksen
muihin toimipisteisiin ja (4) sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten rokotukset ja tarpeenmukaisen
hoidon. Ammattiryhmittéisind korostuksina psykologit ja sosiaalityontekijét toivat esille perheen
kokonaiseldmantilanteen selvittédmisen (tarpeet, suunnitelmat, resurssit) ja terveydenhoitgjat sellai-
set lasten sairaanhoitoon liittyvét tehtavét, jotka eivét liity neuvolatarkastuksiin.

Eri ammattiryhmien tyontekijét nostivat keskustelussa esille paljon samanlaisia tygskentelymene-
telmid, vaikka myos ammattiryhmakohtaista ideointia ilmeni. Y hteisesti mainittuja tydskentelyme-
netelmid olivat (1) Tapaamiset, joihin kuuluivat maéréaikaistapaamiset ja muut tapaamiset, tapaa-
miset kotonatai neuvolassa sekd koko perheen tai yksildiden tapaamiset, (2) vanhemmille, dideille
jaisille suunnattu, joko vertaisten tai ammattilaisten vetama ryhmétoiminta, (3) kodinhoitoapu per-
heiden arjessa selviamisen tukemiseksi, (4) luennot, tapahtumat, tiedottaminen, (5) moniammatilli-
nen tyoskentely ja verkostoituminen.

Tyontekijat pitavét tarkeand, etta hyvinvointineuvolassa asiakaslahtdisyys otettaisiin k&ytannon
tyon perusperiaatteeks. Asiakkaan tarpeitael |8hdettéis maarittelemadn tyon kaytantdjen, eri sekto-
rien ja niihin liittyvien rakenteiden pohjalta, vaan l&htokohtana olisivat asiakkaan tarpeet. Asiakas-
lahtdisyyden ndhdddn muodostuvan siitd, ettd asiakkaan tarpeet ja voimavarat saadaan tilanteissa
esille. Asiakaslahtoisyyteen liittyvat keskeisesti késitteet joustavuus ja yksilollisyys. Tyotapoja on
muokattava joustavasti tarpeen mukaan. Asiakadahtdisyys edellyttdakin tyontekijoilta sellaista
asennetta, ettd asiakas on kumppani, jonka kanssa yhdessa tarkastellaan palvelutarpeita ja harkiten
suunnitellaan menettelytapoja. Tama tarkoittaisi kaytanndssa pidattyvyytta kaavamaisten, kaikille
yhteisten menettelytapojen kéyttamisessa ja herkkyytta néhda asiakkaan yksil6llisid tarpeita. Asian-
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tuntija- ja byrokratiakulttuurin perinteet ovat kuitenkin "istuneet” sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa melko lujasti, vaikkakin asiakasldhtdisyys on kehittynyt viime vuosina huomattavasti. Pai-
nopisteen siirtyessa koko perheeseen on syyta myos kysya, huomioidaanko lasta asiakkaana ja lap-
sen ndkokulmaa jatkossa riittavasti. Onko vaarana palata lapsikasitykseen, jossa lapsen hyvinvointi
rakentuu l&hes yksinomaan perheen hyvinvoinnin kautta (ks. Satka 2002).

Eri ammattiryhmien kohdalla asiakkaan kokema " kynnys’ hakea palvelua on erikorkuinen. Niinpéa
edelleenkin psykologin tai sosiaalityontekijoiden palvelujen kaytto saattaa aiheuttaa leimautumisen
pelkoa. Niiden kohdalla on tehtéva erityisen paljon taitoa vaativaa tyéta ” kynnyksen madaltamisek-
s”. Palveluiden jérjestdmisen tapa hyvinvointineuvolassa voisi auttaa t&ssi ja muutenkin erilaisin
keinoin voidaan madaltaa kynnysta tulla psykologin tai sosiaalityontekijan juttusille.

Hyvinvointineuvolan tilat heréttivat paljon keskustelua Tilojen osalta haluttiin Kiinnitt&a erityista
huomiota viihtyvyyteen, jolloin jo tilat antavat vaikutelmaa asiakasystavallisesté ja asiakkaita huo-
mioivasta tyOtavasta. Lasten tarpeiden nékokulmasta térkeda olisi olla lapsia kiinnostavia element-
tgd, jotka houkuttelisivat perhettd jaamaan vaikka neuvolan pihalle hetkeksi lasten kanssa. Tuolloin
mahdollisuus muiden vanhempien kanssa keskusteluun avautuisi luonnollisemmin. Myds aikuisten
Tilojen pitdisi myds palvella yhtéélta luonnollisten verkostojen syntymista ja toisaalta mahdollistaa
yksityisyyden. Olisi hyva jos hyvinvointineuvola voisi toimia ldhell& ihmisten asuinpaikkaa. Tama
palvelisi luonnollisten verkostojen syntymista ja mataloittais hyvinvointineuvolaan tulemisen kyn-
nysta.

Erityisen tarkednd ammattilaisten yhteistoiminnan kehittymisen kannalta nahtiin, etta eri ammatti-
laiset toimisivat saman katon alla fyysisesti Iahell& toisiaan. Hyvinvointineuvola voisi myos toimia
verkostomaisesti nykyisten toimijoiden kautta, jolloin huomiota kiinnitettdisiin yhteistyon ja toi-
mintatapojen kehittdmiseen, mutta p&dasiassa hyvinvointineuvola kuviteltiin omana erillisena mo-
nipuoliseen toimintaa soveltuvana tilana. Omana yksikkondan toimivalla hyvinvointineuvolallaolisi
ehkd paremmat mahdollisuudet luoda uutta. Haastateltavat toivat esille myds yhteisen atk-
jarjestelméan merkityksen hyvinvointineuvolalle.

Ryhmékeskusteluissa monet puhuivat vaikeudesta mééritell& toisten asiantuntijuuden ja tehtavien
aluetta, koska niitd el riittéavasti tunneta. Vaikutti siltg, ettd ne ammattiryhmét, joilla oli paljon ko-
kemusta yhdessa tyoskentelystd, osasivat paremmin kuvitella toistensa ty6ta myos uudessa hyvin-
vointineuvolassa. Tyotehtévét, joita eri ammattilaisten toimenkuviin liitettiin, nayttivé pitkalti méa-
raytyvan aikaisempien perinteisten tyotehtavien mukaan. Taman rajoituksen keskustelijat myos
tuntuivat tiedostavan. Joissakin puheenvuoroissa esiintyi kuitenkin gjatuksia tytehtavien ja roolien
isommasta muuttamisesta. La8kérit ja terveydenhoitajat korostivat psykososiaalisten kysymysten
merkityksen nousua ja sitg, ettatarvitsevat apua naissa kysymyksissi.

Hyvinvointineuvolassa pitéisi olla riittavasti osaamista eri ammattiryhmista. Tama liittyy myos ky-
symykseen hyvinvointineuvolan koosta ja vaestGpohjasta. Jos eri ammattiryhmien tiivis kytkeminen
hyvinvointineuvolan toimintaa ei onnistu, koko hyvinvointineuvolan idea jéatorsoks. Eri ammatti-
ryhmien tyontekijoiden méara hyvinvointineuvolassa riippuu paljolti siitd, miten eri ammeattiryhmi-
en roolit ja tehtdvéat ndhddan. Joissakin pohdinnoissa ladkérin, psykologin ja sosiaalityontekijan
roolit nousivat enemman konsultoiviksi erityisosagjiksi. Talloin heidan madransa suhteessa perus-
tyota tekeviin terveydenhoitgjiin olisi selkedsti pienempi. Toisaalta visioiduissa tehtévakuvissa ha
luttiin my0ds korostaa psyykkisen ja sosiaalisen osaamisen merkitysta asiakkaiden tarpeisiin vasta
tessa. Sosiaalityontekijdn mahdollinen rooli terveydenhoitgjan tybparina ja elamantilanteen seka
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verkostojen kartoittajana edellyttéis sosiaalityontekijoiden médran lisddmista verrattuna konsul-
toivaan rooliin.

Hyvinvointineuvolan kehittelyn pitaisikin tapahtua tiiviissa yhteydessa muihin palvelupisteisiin.
Myds muut organisaatiot ja verkostot joutuisivat reagoimaan palvelujarjestelman muutokseen. Toi-
minnan suhdetta perheneuvolaan ja my0ds sosiaalitoimiston sosiaalityohon pitéa pohtia ja suunnitel-
la Esimerkiksi Matti Rimpelan (2002b) mukaan hyvinvointineuvolan tukena toimisi 20 000- 100
000 asukkaan vaestdlle suunnattu perhe- ja nuorisokeskus, jossa nykyinen perheneuvola, nuoriso-
vastaanotot ja avohoitosuuntautunut lastenpsykiatria koottaisiin yhteen. Tallaisen yksikon paétehta
vana olisi tukea peruspalveluiden onnistumista konsultaation ja tydnohjauksen avulla Ryhméakes-
kusteluissa terveydenhoitajat ja |88kérit puolestaan katsoivat, ettd nykyinen vaestévastuujarjestelma
el sovi yhteen hyvinvointineuvolagarjestelméan kanssa. Lisdksi tuotiin esille, ettd terveydenhoitajien
jaléékarien olis hyvé keskittya tyoskentelyyn lasten ja perheiden kanssa.

Tarked kysymys on, kuinka uus hyvinvointineuvola saataisiin vastaamaan nimenomaan asi akkai-
den tarpeita, eivatkatyonjakoon liittyvat kysymykset olisi liiaksi kiinni organisaatioiden perinteissi.
Niinpa, jos hyvinvointineuvola rakennetaan vanhaan perinteiseen neuvolaorganisaatioon saattaa
kéayda niin, etta toiminta rakennetaan terveydenhoitgjan nékokulmasta. Uuden luomisessa on térke-
84 miettia, mitka perinteet kannattaa sdilyttaéa ja mitk& miettia perusteellisesti uudelleen muuttuvia
tarpeita vastaavaksi.

Tassd suhteessa ammattilaisten esittamét ndkemykset palauttivat mieleen asiantuntijuuksien yhteen-
sovittamisen koko pulmallisuuden. Entista enemman on korostettu kokonaisvaltaisen tyootteen tar-
keyttd, jolloin tyontekijoiden paineet lagja-alaisesta osaamisesta kasvavat ja tyontekijé pyrkivé
suuntautumaan monille alueille. Tyontekija yrittéd selvita tilanteesta hankkimalla véhan tietoa kai-
kesta. Samaan alkaan yhteiskunnassa yksittaisten eri osaamisalueiden osalta vaatimukset kasvavat.
Tyontekijd on lahes mahdottomassa ja hyvin kuluttavassa tilanteessa. Ryhmakeskusteluissa tamé
nakyi esimerkiksi siing, etta seké |aakarit ettd terveydenhoitgjat korostivat psykososiaalisten kysy-
mysten merkityksen nousua ja sitg, ettatarvitsevat apua néissa kysymyksissi.

Psykologiselle ja sosiadliselle asiantuntemukselle ndyttda siis olevan kysyntda uudessa hyvinvointi-
neuvolassa. Ryhmakeskustelut heréttévéat monia tétd koskevia kysymyksia. Jatkossa pitda edelleen
kysyd, miten hyvinvointineuvolassa psyykkisen ja sosiaalisen kysymykset nivoutuvat kokonaisuu-
teen, ja mika suhde niill& on nykyisen neuvolan perustyontekijan, terveydenhoitajien tyonkuvaan.
Milla tavalla terveydenhoitaja asiakkaan ensikontaktina saa sosiaalisen ja psyykkisen osaamisen
kayttoonsa? Milloin ja miten sosiaalialan tyontekija voisi tulla terveydenhoitgjan tyopariksi? Voisi-
ko sosiaalityontekijalla tai sosionomilla (amk) olla enemman annettavaa, silloin kun on tarve asiak-
kaan kanssa yhdessa tarkastella perheen haasteita yhteen kokoavasti ja suunnitella tavoitteita? On
ennakkoluulottoman asiantuntijoiden tyonjakoa koskevien hyvinvointineuvola -kokeilujen, ja on-
nistumisia, hyvia kaytantoja ja niiden haasteita selvittavan tutkimuksen aika.
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Liite 3. Stakesin aloite sosiaali- ja terveysministerille lapsiperheiden mééaraai-
kaisten hyvinvointiarviointien kehittamiseksi.

VS TA K E S Aloite | 9.6.2006 | I 2)

Asianro 1375/005/2006

Sosiaali- ja terveysministerio
Kirjaamo

PL 33

00023 Valtioneuvosto

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten miiiriaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelma

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

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan valtioneuvosto voi asetuksella tarvittaessa antaa tarkempia siéinnsk-
sid lasten terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisdllostd ja midrdstd. Kansanterveysasetuksen 2
§:ssd sdddetddn oppilaan terveydentilan toteamiseksi tarvittavista erikoistutkimuksista. Muita sannék-
sid terveystarkastuksista ei toistaiseksi asetuksessa ole. Kansanterveyslain 14 §: n muutoksen peruste-
luissa korostettiin neuvolatytn 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 piisti toivottuun tulokseen,
voidaan asetuksella antaa tarkempia sdénnoksii.

Neuvoloiden seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastuksissa on aikaisemmin kiinnitetty pa-
asiassa huomiota ditien terveyteen seki lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen. Jo pitkdsin on toimin-
taa laajennettu lapsiperheiden hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen arvioinnin ja tuen suuntaan. Edelld mai-
nitussa asiantuntijakokouksessa todettiin, etté erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisen kehityksen
ja koko perheen hyvinvoinnin arvioinnin ja seurannan menetelmiit vaihtelevat paljon terveyskeskusten
vililld. My&s ndiden menetelmien tulisi perustua tutkimukseen ja toteutua vertaitukelpoisesti mahdol-
lisimman samanlaisina koko maassa.

Stakes ja Stakesin neuvottelukunta esittéivit, ettd tavoitteeksi asetetaan koko lapsuuden ja nuoruuden
18-vuoden ikddn saakka kattava lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurannan runko-
ohjelma. Yhteisen runko-ohjelman mukaisten mé#srdaikaisarviointien tulisi tuottaa samanaikaisesti
tietoa kaikille lapsiperheiden, lasten ja nuorten kehitysyhteiséille ja palveluille. Runko-ohjelmaan tuli-
si sisdltyd suositukset tirkeimmistd arviointimenetelmistd ja niisti tiedoista, jotka arviointien yhtey-
dessd tulisi tallentaa asiakirjoihin niin, ettd niistd voidaan tulostaa kuntakohtaisia lapsiperheiden, lasten
ja nuorten hyvinvointitilastoja ja edelleen yhdistii ne valtakunnallisiksi tilastoiksi.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mé#iriaikaisten hyvinvointiarviointien tavoitesuositusten valmistelu
on ajankohtaista riippumatta siits, perustuuko ohjaus edelleen informaatioon vai vahvistetaanko siti
kansanterveysasetuksella. Asetussiéinnésten valmistelemiseksi tarvitaan tavoitesuositusten lisiksi pe-

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Postiosoite PL 220, 00531 Helsinki Puhelin (09) 39 671 Telefaksi (09) 761 307 Internet www.stakes.fi
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rusteltu esitys médriaikaistarkastusten méirén ja sisdllon vihimmaistavoitteiksi, joita kaikkien kuntien
tulee noudattaa.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mazrdaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelman valmistelussa
tarvitaan laajaa eri hallinnonalojen ja asiantuntijoiden yhteisty6td. Samalla olisi tehostettava arvioin-
nin menetelmien tutkimus- ja kehittdmisty6ts ja tarkistettava arviointiajankohtia lasten ja nuorten kehi-
tyksestd kiytettdvissd olevan uusimman tiedon mukaisesti. Erityisen tirke#i olisi tehostaa lasten ja
nuorten psykososiaalisen kehityksen sekd vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden
seurantaa ja tukemista.

Vaikka mérdaikaisarvioinnit laajenevat lapsiperheen hyvinvointiin ja perustuvat useiden hallin-
nonalojen yhteisty6hon, kansanterveyslain mukaiset neuvoloiden seké koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon tarkastukset muodostavat jatkossakin niiden rungon. Arviointien sisillén laajeneminen lapsi-
perheiden hyvinvointiin toteuttaa kansanterveyslain tuoreen muutoksen toiminta-ajatusta laaja-
alaisesta terveyden edistidmisestd kunnan tehtévini. Jos suositusten tukeminen normiohjauksella tode-
taan perustelluksi, voitaneen arviointien sisillén laajenemisesta huolimatta timé ohjaus toteuttaa li-
sddmailld tarvittavat sddnnokset kansanterveysasetukseen.

Esitimme, etti sosiaali- ja terveysministerié
1. valmistelee suosituksen lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvointiarviointien kansalliseksi
runko-ohjelmaksi laajassa yhteisty§ssé lapsiperheiden hyvinvoinnin, oppimisen ja koulutuksen
sekd lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijoiden kanssa, seki
2. valmistelee ehdotuksen runko-ohjelman toimeenpanoa koskevien sdéinndsten lisddmisestd kan-
santerveysasetukseen.

Aloite on hyviksytty Stakesin johtoryhméssé 3.5.2006 ja Stakesin neuvottelukunnassa 7.6.2006.

7By S

Neuvottelukunnan puheenjohtaja Heidi Hautala

0y,
Piijohtaja appu Taipale
Liitteet:

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

Rimpeld M, Rigoff AM, Wiss K, Hakulinen-Viitanen T. Seulontatutkimukset 3-7 -vuotiaiden lasten
terveystarkastuksissa. Stakes. TySpapereita 17/2006.
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Perustelumuistio 7.6.2006
Tutkimusprofessori Matti Rimpeld
Stakes/Kuntapalvelut/KHS

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mééréaikaisille
hyvinvointiarvioinneille kansanterveysasetukseen perustuva

kansallinen runko-ohjelma

Tissd muistiossa perustellaan esitystd aloitteeksi sosiaali- ja terveysministerioile:

"Esitetédn, ettd Stakes ja Stakesin neuvottelukunta tekevit yhdessi aloitteen sosiaali- ja

terveysministeriolle

1. lapsiperheiden, lasten ja nuorten mésrdaikaisten hyvinvointiarviointien kansallisen runko-

ohjelman valmistelemisesta laajassa yhteistyossi lapsiperheiden hyvinvoinnin, oppimisen
ja koulutuksen seka lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijoiden kanssa,
sekd

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

Johdanto

Lasten ja nuorten terveys on parantunut Suomessa 1940-luvun jilkeen erittiin paljon. Lapsiperhei-
den sosiaaliturvan ja muun lapsuuden elinolojen parantamisen rinnalla kaikki tiettyjen ikéluokkien
lapset ja nuoret kattaneet suunnitelmalliset terveystarkastukset sekd niihin perustuva terveysneuvon-
ta ja hoitoon ohjaaminen ovat merkittivésti edesauttaneet myonteistd kehitystd. Suomalaista neuvo-
laty6td ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on kansainvilisissd vertailussa pidetty lidhes
ainutlaatuisena menestystarinana.

Yhtendiset miirdaikaistarkastukset ovat 1950-luvun lopulta lihtien kattaneet kaikki lapset ja
oppivelvollisuusikdiset nuoret koko maassa. L#dkintShallitus yleis- ja ohjekirjeiden runko-
ohjelmassa médriteltiin  tarkastusten ajoittuminen, sisdlté ja tirkeimmidt menetelmit.
Laininhallitukset ohjasivat ja seurasivat tarkastusohjelman toteuttamista. LéaikintShallituksen
ohjeen mukaan jokaisessa neuvolassa ja koulussa koottiin tarkastettujen lukumiirii ja
terveydentilaa koskevat tiedot tdtd tarkoitusta varten vahvistetuille lomakkeille, jotka ldhetettiin
ld4ninhallitukseen ja edelleen lddkintShallitukseen ldsnikohtaisten ja valtakunnallisten terveystilas-
tointia varten.

Kansanterveyslaissa on vain  yleinen velvoite neuvolaty6std sekd  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta. Kansanterveystoimikunnan mukaan' yksityiskohtaisemmat saadokset
eivit olleet tarpeen, koska kunnat pikemminkin ylittivit kuin laiminl6ivit velvollisuuksiaan lasten
ja nuorten terveydenhoidossa. Vuodesta 1972 alkaen kuntia velvoittava normiohjaus annettiin
valtakunnallisissa suunnitelmissa sek# l4dkintShallituksen ohjekirjeissi. Terveystarkastukset tehtiin
valtakunnallisen runko-ohjelman mukaisesti, mutta niiden tulosten kerid#misesti kuvaamaan
tutkittujen ikdluokkien terveyttd luovuttiin jo 1970-luvun lopussa.

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

! Kansanterveystoimikunnan mietint. Kom 1969:A3, sivu 12.
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min kunnan ovat voineet jérjestdd yleensd kansanterveystyon ja myds sithen kuuluvat lasten ja
nuorten terveystarkastukset oman harkintansa mukaan.

Lasten ja nuorten terveystarkastuksista ei - edelld mainittujen tilastotietojen lisiksi - ole ennen
2000-lukua tehty arviointitutkimuksia, joissa olisi seclvitetty esimerkiksi seulontamenetelmien ja
niissd kerittyjen tietojen luotettavuutta. Muutenkin terveystarkastuksia on tutkittu niukasti.

Tiedot lasten pahoinvoinnin® lisaéintymisestd virittivit 1990-luvun lopussa laajaa keskustelua myds
neuvolatyén ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kehityksestd. Valtiontilintarkastajain
kertomuksessa vuodelta 2001 tarkasteltiin  yksityiskohtaisemmin kouluterveydenhuoltoa.
Tilintarkastajat totesivat, ettd kouluterveydenhuollon kehitysti ei ole seurattu suunnitelmallisesti ja
sen toteuttamisessa on eroja kuntien vilills ja niiden sisdlls.>

Viime vuosina neuvolatydn seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon informaatio-ohjausta on tehos-
tettu. Vuoden 2006 alussa voimaan astuneissa kansanterveyslain 14 §:n muutoksissa kiinnitettiin
erityisesti huomiota niiden toimintojen kehittimiseen. Samalla oikeutettiin valtioneuvosto anta-
maan asetuksella tarkempia sd#nnoksid lasten ja nuorten terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
méiristd ja sisdllostd.

Stakesin ja opetushallituksen jarjestimissd asiantuntijaseminaarissa 19.4.2006 yhteensd noin 80
lasten hyvinvoinnin ja oppimisvalmiuksien arvioinnin asiantuntijaa tarkasteli 3-7 —vuotiaiden terve-
ystarkastusten kehittimistarpeita®. Pastelmaksi tuli, ettii lapsiperheille, lapsille ja nuorilla tulisi
valmistella yhteinen hyvinvoinnin, terveyden ja oppimisvalmiuksien mdidrdaikaisten arviointien
runko-ohjelma, joka tuottaisi samanaikaisesti eri hallinnonalojen palvelutarvearviot ja myos

kunnille ja valtakunnallisesti tilastotietoja lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden kehityk-
sestd.

Lasten ja nuorten terveystarkastusten seuranta

Lasten ja nuorten terveystarkastukset tehtiin neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa vuoteen 1992
saakka lddkintohallituksen antamia ohjeita soveltaen. Vaikka terveystarkastusten toteutumista ei
erikseen selvitetty, valtakunnallinen suunnittelu- ja seurantajirjestelmi varmisti melko hyvin ohje-
kirjeiden mukaisen runko-ohjelman toteutumisen samanlaisena kaikissa terveyskeskuksissa.

Kun tarkastukset tehtiin koko maassa yhteisen runko-ohjelman mukaan ja samoja
seulontamenetelmid soveltaen, yksilSkohtaisista tarkastuksista saatiin vuosittain valtakunnalliset
tilastot lasten ja nuorten terveydentilasta. Kuntakohtaisista terveyden seurantaa havainnollistaa
esimerkiksi Turun kaupungin kouluterveydenhuollon raportti vuodelta 1971. Siind on kuvattu
jokaisella luokka-asteella tarkastuksessa havaittujen terveysongelmien lukumiirit ja niiden
aiheuttamat toimenpiteet. Esimerkiksi puhehiiridistd todettiin yhteensid 309, joista ensimmdiselld
luokalla 226.

Vuoteen 1979 saakka terveystietoja kerittiin koko maassa lddkintohallituksen ohjeiden mukaan.
Valtakunnallisesti tirkeimmét tiedot raportoitiin Suomen virallisen tilaston Terveydenhuolto —
raportteina. Viimeisimmit valtakunnalliset tiedot 16ytyvit vuoden 1981 julkaisusta®, jossa esitettiin
mm. vuosittain tehdyt astma- ja diabetes —diagnoosit. Oppivelvollisuusikiisten keskuudessa edellis-

? Bardy M, Salmi M, Heino T. Mika lapsiamme uhkaa? Suuntaviivoja 2000-luvun lapsipoliittiseen keskusteluun. Sta-
kes. Raportteja 263. Helsinki 2001

? Valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta 2001. K. 16/2002 vp. Helsinki 2002. sivut 281-282.

4 http://www.stakes. fi’hyvinvointi/khs/johtamishanke/Kansanterveystyo/

* Terveydenhuolto 1981. Lazkintshallituksen vuosikirja 1979-1980. SVT XI:77. Helsinki 1981
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ten lukumira lisdntyi vuosina 1974 selvisti ( 3 280 -> 5 273), mutta jalkimmaisten mééré pysyi
samalla jaksolla lihes ennallaan (2 360 -> 2 447).

Vuoden 1979 jilkeen terveyskeskuksilla ei endd ollut velvollisuutta tilastoida terveystarkastusten
terveystietoja. Valtakunnallinen seuranta rajoittui kéyntien lukuméiriin (erikseen sairaanhoi-
to/terveysneuvonta ja ladkarikdynnit/muut kdynnit seki erikoistutkimukset) ja kustannuksiin. Tiedot
lasten ja nuorten terveydestd jaivat 1980-luvun alussa pois myds terveyskeskusten vuosikertomuk-
sista. Kunnat ja terveyskeskukset eivat pitdneet oman lapsi- ja nuorisovéestonsé terveydentilan seu-
rantaa tarpeellisena. Vuodesta 1993 alkaen neuvola- ja kouluterveydenhuollon valtakunnallinen
seuranta kaventui edelleen ja rajoittui kdyntitietoihin, joissa eriteltiin ladkarikdynnit ja muut kiyn-
nit.

Informaatio-ohjaus

Neuvolatyén ja kouluterveydenhuollon informaatio-ohjausta tehostettiin 2000-luvun alussa. Valtio-
neuvoston vuonna 1999 hyviksymissi sosiaali- ja terveydenhuollon talous- ja toimintasuunnitel-
massa kiinnitettiin huomiota kouluterveydenhuollon kehittimiseen. Sosiaali- ja terveysministerié on
yhteistydssi Suomen kuntaliiton kanssa valmistellut oppaat kouluterveydenhuollosta (Stakes 2002)
ja lastenneuvolatyosti (STM 2004) sekd kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (STM 2004).
Suomen kuntaliitto uudisti neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveyskertomuslomakkeet. Kou-
luterveydenhuoltoa ovat tukeneet lisaksi vuonna 2000 julkaistu ja 2002 uudistettu oppikirja sekd
vuonna 2001 jirjestetty Koululaisen terveys -konsensuskokous ja sen lausuma. Liséksi on huomat-
tava, ettd valtion vuoden 2002 talousarviossa lisittiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kaytt-
menojen valtionosuutta 0,7 prosenttiyksikksd (420 milj. mk/70 milj. €) ja perusteltiin lisdystd mm.
kouluterveydenhuollon kehittdmiselld.

Informaatio-ohjaus on toistaiseksi jakautunut erikseen suosituksiin neuvoloista ja kouluterveyden-
huollosta sekid valmisteilla olevaan opiskeluterveydenhuollon oppaaseen. Lisdksi varhaiskasvatuk-
sesta ja perusopetuksessa tarvittavista koulukypsyyden ja oppimisvalmiuksien tutkimisesta on omat
suositukset. N#in moninaiset suositukset eivit riittdvisti tue lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvin-
voinnin arviointia ja seurantaa kokonaisuutena. Informaatio-ohjauksen selkiyttdmiseksi tarvittaisiin

koko lapsuuden - raskauden alusta 18. ikéivuoteen - kattava médréaikaisten hyvinvointiarviointien
runko-ohjelma.

Nykytila

Yhdessi lasten hyvinvointiin liittyvien huolien lisdéintymisen ja kansallisen keskustelun kanssa olisi
voinut olettaa, ettd terveyskeskukset olisivat tehostaneet neuvolaty6td ja kouluterveydenhuoltoa
valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Vertailukelpoisten seurantatietojen puuttuessa on vaikea
tehds luotettavia péitelmis lasten ja nuorten terveystarkastusten muutoksista viime vuosina.

Kiyntitietojen mukaan neuvolatyén ja kouluterveydenhuollon tilanne on pysynyt 2000-luvulla pas-
osin ennallaan. Monissa terveyskeskuksissa tosin kouluterveydenhuollon ldskérikdynnit ovat vihen-
tyneet, mikd saattaa viitata siihen, ettd lddkareiden osallistuminen terveystarkastuksiin on vihenty-
nyt.

Vuoden 1993 jilkeen lasten ja nuorten mé4riaikaisten terveystarkastusten ikiryhmisté saatiin tietoa
sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1998 tekemissd terveystarkastusten kartoituksessa®. Seuraa-
vat valtakunnalliset tiedot on keritty vuodesta 2003 alkaen tehdyissi terveyskeskuskyselyissa.

¢ Marjamiki P, Kolimaa M, Soder J. Seulonnat ja terveystarkastukset terveyskeskuksissa 1998, Sosiaali- ja terve-
ysministerién selvityksid 1998:11.
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Vuoden 1998 selvityksen tulokset osoittivat huomattavia eroja terveyskeskusten vililld seki alle
kouluikiisten ettd kouluterveydenhuollon tarkastuksissa. Lastenneuvolaoppaan mukainen tavoite
toteutui alle kolmanneksessa terveyskeskuksia. Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa oli yleisesti
suunnattu resursseja uudelleen. Seuraavalle vuodelle (1999) 28 terveyskeskusta ilmoitti vihenti-
vinsd ja kaksi lisddvinsd luokkakohtaisia midriaikaistarkastuksia. Sisdltdmuutoksia suunnitteli
seuraavalle vuodelle 50 muuta terveyskeskusta,

Neuvolaty6n tutkimus- ja kehittdmiskeskus selvitti vuonna 2004 terveyskeskuskyselylld nykytilaa
koko maassa’. Kyselyn keskeiseni tuloksena oli voimavarojen niukkuus, joka nikyi neuvolaty6n
sisdllossd ja tydmenetelmissi. Aitiysneuvolassa tehtivit mériaikaistarkastukset toteutuivat suosi-
tusten mukaisesti paremmin kuin lastenneuvolassa. Leikki-ikdisten méiriaikaistarkastukset toteu-
tuivat melko hyvin etenkin lddkérin osalta, kun taas imeviisten tarkastukset kaikkein puutteellisim-
min. Lidkirin osalta ne toteutuivat vajaassa puolessa ja terveydenhoitajan osalta vain kolmasosassa
terveyskeskuksia. Ladkireistd neljénnes kiytti syvennettyyn tarkastukseen aikaa suositellun puoli
tuntia ja terveydenhoitajista kolmannes suositellun tunnin, Edelld olevien lukujen valossa on ilmeis-
t4, ettd neuvola ei niukkojen voimavarojen vuoksi pysty riittévisti tunnistamaan erityistuen tarpees-
sa olevia lapsia ja perheiti ja jirjestimédn heille tarvittavaa tukea. Tdmi olisi vilttimitonti terve-
yserojen vihentimiseksi ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi. My6s terveydenhoitajista ja ladkédreistd
puolet arvioi, ettei heididn tybaikansa riitd lisékdynteihin eiki erityistukea tarvitsevien perheiden
ohjaukseen.

Stakesin terveyskeskuskyselyssd vuonna 2003 kysyttiin peruskouluikiisten terveystarkastusten
muutoksia vuoden 1998 jilkeen. Noin 69 % terveyskeskuksista ilmoitti, etts tarkastuksissa ei ollut
oleellisia muutoksia. Joka viidennessé terveyskeskuksessa tarkastukset olivat vihentyneet ja joka
kymmenennessi lisdidntyneet.

Stakesin terveyskeskuskyselyssd syksylli 2005 selvitettiin kouluterveydenhuollon tilannetta®.
Runsas puolet (57 %) terveyskeskuksista ilmoitti tekevinsé laatusuosituksen mukaisesti kolme laa-
ja-alaista terveystarkastusta, joihin my6s lddkiri osallistuu, oppivelvollisuuden aikana. Kymmenes-
si terveyskeskuksessa ei tehty lainkaan laaja-alaisia terveystarkastuksia ja 19 ilmoitti tekevinsi
vain yhden.

Huhtikuun alussa 2006 Stakes selvitti terveyskeskuksilta 3-7 -vuotiaiden terveystarkastusten nykyti-
laa’. Kyselyyn vastasi 214 terveyskeskusta (86 %). Useimmissa (85 %) terveyskeskuksissa oli yh-
teinen terveystarkastusten runko-ohjelma, mutta noin joka toisessa terveyskeskuksessa tuoreimpien
valtakunnallisten suositusten (2004) julkaisemisen jilkeen uudistettu runko-ohjelma. Joka toisesta
terveyskeskuksesta vastattiin, ettd neuvolan terveystarkastukset 3-6 ~vuotiaille tehtiin valtakunnalli-
sen suosituksen mukaisesti. Joka kolmannessa terveyskeskuksessa tehtiin kouluterveydenhuollon
tarkastukset suositusten mukaan. Vain muutamassa terveyskeskuksessa tallennettiin terveystarkas-
tusten tuloksia niin, ettd niistd voitiin tulostaa koko ikiluokkaa koskevia terveystilastoja. Terveys-
keskusten vililld oli suuria eroja seki terveystarkastusten ajoittamisessa ettd niiden siséllossé. Per-

heen hyvinvointia, vanhemmuutta ja parisuhdetta selviteltiin suunnitelmallisesti vain vihemmistos-
sd terveyskeskuksia.

7 STM. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2005:22

® http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke/Kansanterveystyo/koulu_opiskelutervhuolto.htm

® Rimpeld M, Rigoff AM, Wiss K, Hakulinen-Viitanen T. Seulontatutkimukset 3-7 -vuotiaiden lasten terveystarkas-
tuksissa. Kyselytutkimus terveyskeskuksille huhti-toukokuussa 2006. Stakes. TySpapereita. 17/2006.



Joka toinen terveyskeskus ilmoitti tehneensi terveystarkastuksia koskevaa tutkimus- ja kehitystydta.
Kiytannossi kyseessd oli useimmiten oman seulontamenetelmien ja/tai lomakkeiden sovellutuksen
kehittdminen. Yhteisten ja tutkimukseen perustuvien menetelmien puute korostui vanhempien hy-
vinvoinnin, vanhemmuuden ja parisuhteen arvioinnissa. Esimerkiksi vain muutamissa terveyskes-
kuksissa kaytettiin AUDIT -kyselyi vanhempien alkoholin kéyton selvittdmisessd.

Kansanterveyslain muutos

Kansanterveyslain uudistuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota kuntien vilisiin eroihin. Hallituk-
sen esityksen'® perusteluissa (sivu 12) todettiin, ettd mikali informaatio-ohjauksella ei passti toivot-
tuun tulokseen, olisi oltava asetuksella mahdollisuus antaa tarkempia sédnnoksid.

T#mén vuoden alussa voimaan astuneella kansanterveyslain muutoksella annettiin valtioneuvostolle
mahdollisuus tdsmentis asetuksella tarkemmin lasten ja nuorten terveystarkastusten mééris ja sisil-
t64. Lain 14 §:n mukaan kansanterveysty6n tehtdvind kunnan tulee

1. - huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista

mukaan lukien ehkdisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasten seki heidén perheidensd neuvola-
palvelut; valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sddnniksid terveysneuvon-
nan ja terveystarkastusten sisilléstd ja mddrdstd neuvolapalveluissa;

5. yllipitid kouluterveydenhuoltoa, johon sisiltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutus-
ta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteistn terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edis-
timinen yhteistydssd henkilokunnan tyéterveyshuollon kanssa, oppilaan terveyden seuraaminen ja edis-
timinen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja opetushenkilostdn kanssa sekd terveydentilan toteamista var-
ten tarpeellinen erikoistutkimus; oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistimiseen kuuluvien neuvonta-
palvelujen ja tarkastusten sisillostd ja mddrésti seki terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta
erikoistutkimuksesta void darad tark in valtioneuvoston asetuksella.

Valinta informaatio-ohjauksen ja kansanterveysasetuksella annettavan normiohjauksen vililld ei
vaikuta kansallisen suosituksen tarpeeseen. Myds informaatio-ohjauksen perustaksi tarvitaan par-
haaseen mahdolliseen valtakunnalliseen asiantuntemukseen perustuva suositus lapsiperheiden ja
lasten hyvinvoinnin ja terveyden miirdaikaisten arviointien m#iristd ja sisillostd. Informaatio-
ohjauksessa suositus voi painottua tavoitetasolle, kun taas asetuksessa tulisi sédtdd kaikille kunnille
yhteinen perustaso. Jalkimmiisessd vaihtoehdossa runko-ohjelman tulisi olla kiytdnndssd myos
mahdollinen ja varmistaa kaikille yhteiset vihimmaisvaatimukset.

Kesiiin 2006 mennessi oleva informaatio lasten ja nuorten terveystarkastuksista antaa varsin vaati-
mattoman kuvan informaatio-ohjauksen vaikutuksesta kuntien ja terveyskeskusten toimintaan. Eri-
tyisen huolestuttavaa on kehittimisty6n painottuminen paikallisiin sovellutuksiin. Kun tarkastusten
ikdryhmissi ja sisdllossé ei ole yhteisid suuntaviivoja ja seulonnan menetelmét ovat paikallisia so-
vellutuksia, terveystarkastusten luotettavuus ja vertailukelpoisuus ji#vit kyseenalaisiksi. Yhteisten
suuntaviivojen puuttuminen vaikeuttaa erityisesti tarkastuksissa kertyvén tiedon hyodyntémisti vi-
est6tasolla.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten miiriaikaisten hyvinvointiarviointien tavoitetason tdsmentdvi
valtakunnallinen runko-ohjelma on erittdin ajankohtaista riippumatta valinnasta informaatio- ja nor-
miohjauksen vililld. Samalla voitaisiin myds valmistella esitys Kkaikille kunnille vilttiméttomani
pidettiviksi vihimmiistasoksi ja luonnos sitd koskeviksi kansanterveysasetuksen siddnnoksiksi.
Niin esitys perusteluinen olisi valmiina, jos myshemmin vahvistuu edelld esitetty olettamus, ettd

1% Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kansanterveyslain muuttamisesta. HE 96/2005 vp.
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informaatio-ohjaus ei riitd varmistamaan kohtuullisesti yhtendistd ja luotettavaa lapsiperheiden ja
lasten hyvinvoinnin ja terveyden méirdaikaisarviontien jirjestelmé.

Kuntien soveltama tilaaja-tuottaja -jarjestelmi lisdd edelld esitettyjen suositusten tarvetta. Jos valta-
kunnalliset suositukset seki tavoitetasoksi ettd vihimmdistasoksi olisivat kéytettévissi, kunnat voi-
sivat niiden perusteella méiritelld yksityiskohtaisemmin lapsiperheiden ja lasten mééréaikaisten
hyvinvointiarviointien tilaukset.

Valtakunnallinen runko-ohjelma

Neuvolatydn ja kouluterveydenhuollon suosituksissa on viime vuosina kiinnitetty huomiota koko
perheen hyvinvointitilanteen arviointiin. Lapsen hyvinvoinnin ja terveyden rinnalla olisi mééiréai-
kaistarkastuksissa arvioitava myos vanhempien hyvinvointia, parisuhdetta ja vanhemmuutta. Neu-

volasuosituksissa puhutaan syvennetyistd ja kouluterveydenhuollon suosituksissa laaja-alaisista
terveystarkastuksista.

Laaja-alaisten méiriaikaistarkastusten lisdksi jérjestetdéin tai suositusten mukaan pitiisi jarjestad
lapsille oppivelvollisuusidn paittymiseen saakka ainakin yksi terveydenhoitajien tapaaminen vuosit-
tain. My®6s niille tapaamisille olisi hyvi saada selkedmmit valtakunnallisesti yhteiset suuntaviivat.

Nykyiset suositukset seuraavat monessa suhteessa jo 1980-luvulla vakiintunutta terveystarkastusten
ajoitusta. On mahdollista, ettd tarkastusten ja erityisesti laajennettujen tarkastusten ajoitusta tulisi
harkita uudelleen. Esimerkkini tdstd on viisivuotistarkastus. Stakesin ja opetushallituksen jérjesti-
missi asiantuntijakokouksessa 19.4.2006 todettiin, ettdi lapsiperheen ja lasten hyvinvoinnista saa-
daan tirkeitd tietoja jo raskauden aikana ja varsinkin varhaislapsuudessa. Oppimisen kannalta tér-
keimmit pulmat havaitaan usein jo 3-4 —vuotiaana. Nimi uudet tutkimustulokset antavat aiheen
harkita laajennetun tarkastuksen varhaistamista.

Erillisten #itiys- ja lastenneuvoloiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja
oppimisvalmiuksien/koulukypsyyden tarkastusten ja suositusten rinnalla olisi tavoittecksi asetettava
koko lapsuuden ja nuoruuden 18-vuoden ikéin saakka kattava lapsiperheiden, lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin seurannan runko-ohjelma. Yhteisen runko-ohjelman tulisi tuottaa samanaikaisesti tietoa
kaikille lapsiperheiden, lasten ja nuorten kehitysyhteisdille ja palveluille. Samalla olisi annettava
valtakunnallinen suositus niisté tiedoista, jotka niiden arviointien yhteydessé tulisi tallentaa asiakir-
joihin niin, etti niistd voidaan tulostaa kuntakohtaisia lasten ja nuorten hyvinvointitilastoja ja edel-
leen yhdistdd ne valtakunnallisiksi tilastoiksi. Kun hyvinvointiarvioinnit tehdé#n kansanterveys-
tydn, varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen yhteistyénd, voidaan todenndkoisesti myds vihentdd
yksittiisten hallintokuntien nikékulmista tehtyjé tutkimuksia.

Aloite sosiaali- ja terveysministeridlle

Neuvoloiden, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollon misréaikaistarkastuksia on tois-
taiseksi ohjattu kansanterveystyon puitteissa. Yhteisen runko-ohjelman valmistelussa tarvitaan li-
siksi varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, perusopetuksen, opiskeluhuollon seki lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Samalla olisi hyddynnettivd mahdollisimman hyvin kaikkien

lapsiperheiden ja lasten hyvinvoinnin ja terveyden arvioinnin kannalta relevanttia tieteellistd tutki-
musta.

Runko-ohjelmassa tulisi erityisesti kiinnittdi huomiota lapsiperheiden, lasten ja nuorten laaja-
alaisiin hyvinvointiarviointeihin, joiden ajoittuminen, sisilté ja seulontamenetelmdt tulisi saada
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mahdollisimman yhteniisiksi koko maassa. Samalla tulisi my&s varmistaa, ettd ainakin niistd méi-
riaikaisarvioinneista tallennetaan vertailukelpoisesti tietoja kuntakohtaista ja valtakunnallista hy-
vinvoinnin ja terveyden viestotasoista seurantaa varten.

Vaikka midriaikaisarvioinnit laajenevat lapsiperheen hyvinvointiin ja perustuvat useiden hallin-
nonalojen yhteistyshon, kansanterveyslain mukaiset neuvoloiden sekd koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon tarkastukset muodostavat jatkossakin niiden rungon. Arviointien sisllén laajeneminen lap-
siperheiden hyvinvointiin toteuttaa kansanterveyslain tuoreen muutoksen toiminta-ajatusta laaja-
alaisesta terveyden edistdmisesti kunnan tehtdvini. Jos suositusten tukeminen normiohjauksella
todetaan perustelluksi, voitaneen arviointien sisllén laajenemisesta huolimatta tdmi ohjaus toteut-
taa lisadmalls tarvittavat siinnékset kansanterveysasetukseen.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten mésrdaikaisten hyvinvointiarviointien kehittdmishaaste jakautuu
kahteen tasoon. Valtakunnallinen lapsiperheiden ja lasten mirdaikaisten hyvinvointiarviointien
tavoitesuositusten valmistelu ndyttad erittdin ajankohtaiselta riippumatta siit, perustuuko ohjaus
edelleen informaatioon vai vahvistetaanko sitd kansanterveysasetuksella. Kansanterveysasetuksen
asianomaisten siinnosten valmistelemiseksi tarvitaan liséksi perusteltu esitys hyvinvointiarvioin-
tien mardn ja siséllon sekd niistd raportointiin tallennettavien tietojen vahimmadistavoitteiksi, joita
kaikkien kuntien tulee noudattaa.

Esitetdiin, ettd
Stakes ja Stakesin neuvottelukunta tekeviit yhdessi aloitteen sosiaali- ja terveysministeriolle
1. lapsiperheiden, lasten ja nuorten miiriaikaisten hyvinvointiarviointien kansallisen runko-
ohjelman valmistelemisesta laajassa yhteistydssd lapsiperheiden hyvinvoinnin, oppimisen
ja koulutuksen sekii lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijoiden kanssa,
sekdi

2. runko-ohjelman toimeenpanoa koskevien siinnisten lisiimisestii kansanterveysasetuk-
seen.
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Liite 4. Lapsiperheiden maaraaikaiset hyvinvointiarvioinnit raskauden alusta
18. ikdvuoteen - ehdotus kehittamishankkeeksi 2007-2008 (5.12.2006)

5.12.2006/Matti Rimpeld, Anne-Marie Rigoff, Kirsi Wiss jaVesa Saaristo
Terveyden edistamisen vertaistietojarjestelma eli TedBM -hanke
Stakesin Tampereen alueyksikko

Johdanto

Kuntien tuki lapsille™, nuorille ja lapsiperheille on perinteisesti jakautunut useisiin hallinnonaloihin
(esim. sivistys-, sosiaali- ja terveystoimi) ja edelleen niiden sisdlla useisiin toimintayksikkéihin
(esim. kasvatus- ja perheneuvolat, lastensuojelu, neuvolatyo, kouluterveydenhuolto, terveyskeskuk-
sen vastaanottotoiminta, varhaiskasvatus, perusopetus, lastenpsykiatria, yms.). Useissa kunnissa on
alettu korostaa asiakaslahtoisyytta ja kuntalaisten tarpeisiin perustuvaa tuen ja palvelujen kehitta-
mista.

L apsiperheiden nakokulmasta palvelurakenneuudistus el saisi keskittya vain hallinnon ja johtamisen
kehittamiseen vaan seuraavina haasteina ovat uudet kaytannot, joissa lahtokohtina ovat lapsiperhei-
den tarpeet ja tuki jarjestetddn tarpeen mukaan hallinnon rajoista ja tasoista riippumatta. Uusien
toimintatapojen ytimena tulee olla tuen tarpeen selvittaminen sek& yksittaisten perheiden, lasten ja
nuorten tasolla ettd koko kunnassa.

Y ksittéisten perheiden, lasten ja nuorten hyvinvointia ja tuen tarvetta on selvitetty mm. neuvoloiden
ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon terveystarkastuksissa, varhaiskasvatuksessa, perusopetuk-
sessa koulukypsyytta ja oppimisvalmiuksia tutkittaessa, vanhempien tapaamisissa ja erityisopetuk-
sen tarvetta harkittaessa.

Valtakunnallisissa selvityksissd on todettu, etté lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
terveyden selvittamisessa kaytannot vaihtelevat paljon seka kuntien vélilla ettd niiden sisélla hallin-
tokuntien ja toimintayksikkojen valilla Vaikka perhe- ja yksil6tasolla kerdtdan runsaasti tietoa, sita
el tallenneta eika tulosteta niin, etta samalla saataisiin tietoa koko lapsiperhevaeston hyvinvointike-
hityksestd ja tuen tarpeesta.

Huhtikuussa 2006 opetushallitus ja Stakes jarjestivat asiantuntijakokouksen, jossa pohdittiin erityi-
sesti 3—7-vuotiaiden seulontoja ja hyvinvointiarviointeja. Asiantuntijakokouksen keskustelut johti-
vat Stakesin tekemdan kesdkuussa 2006 sosiaali- ja terveysministeritlle aloitteen lapsiperheiden,
lasten ja nuorten méaraaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelman kehittamisesta. *°

Tassa ehdotuksessa esitetdan, etta kuntien yhteistyona kehitetddn ja testataan Stakesin aloittees-
sa tarkoitettua lapsiperheiden maérdaikaisten hyvinvointiarviointien runko-ohjelma vuosina
2007 - 2008 ja otetaan kehittdmistyon tulokset mahdollismman laajasti kayttdon vuoden 2009
alusta lukien. Ehdotuksessa kuvataan keskustelun virikkeeksi tdhan mennessa hahmottuneita aja-

15 Ehdotuksessa ymmérretaan lapsuuden yldrgjaksi 18. ikévuosia (ks. Lastensuojelulaki ja YK:n lasten oikeuksien yleis-
sopimus). Lapsiperheille tarkoitetaan perheité, joissa on ale 18.vuctiaitalapsia. Kun puhutaan lapsiperheiden hyvin-
vointiarvioinneista, niihin sisiltyvét ilman eri mainintaa myo6s perheeseen kuuluvien lasten januorten (18. ik&vuoteen
saakka) hyvinvoinnin arviointi.

1 hitp://info.stakes fi/NR/rdonlyres/3CC28D65-B3BA-4F52-BF 1E-

8049AE6DD5CF/0/Alcite Dnol375 005 2006.pdf
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tuksia kehittamistyon taustasta ja toiminta-ajatuksesta, jonka keskidssa on kuntien oman toiminnan
kehittaminen uusien haasteiden vaatimaan suuntaan. Kéytanntssa tama tarkoittaa, etta kehittamis-
tyohon osallistuvat kunnat sopivat yhteisesta tydsuunnitelmasta ja varaavat siihen tarvittavat voi-
mavarat jaltai hakevat lisdtukea kuntien kaytettéavissa olevista hankemaérarahoista. Joulukuun 2006
alussa lapsiperheiden méaraaikaisten hyvinvointiarviointien kehitystyéhdn on sitoutunut useita kun-
tia'’. Stakesin terveyden edistamisen vertaistietojarjestelma -hanke (TedBM-hanke) koordinoi ja
Neuvolatyon koulutus- ja kehittamiskeskus tukee kuntien yhteista kehittamishanketta. Kehitystyos-
sd hyodynnetdan lasten terveysseurantaan Kansanterveyslaitoksessa kehitettyja mittareita.

Taustaa

Terveydenedistamisaktiivisuus

Sosiadli- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes on kaynnistényt Terveyden edistamisen ver-
taistietojarjestelman kehittamisen'® vuosina 2006—-2009. Terveyden edistaminen ymmaérretaan har-
kituks toimintasuunnaksi, johon sitoutuessa kunta ja sen yksikot pyrkivét kaikessa toiminnassaan
lisd8maan vaeston terveytta ja vahentamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveys tulkitaan
lagja-alaisesti ja erityista huomiota kiinnitetdan mielenterveyden edistdmiseen. Vertaistietojérjes
telman perusyksikkoina ovat kunnat ja niiden toimialat, terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit seka
koulut ja oppilaitokset. Tavoitteena on tuottaa tietoa seka sisdista arviointia ja vertailukehittamista
etta ulkoista arviointia ja vertaisanalyysia varten. Valtakunnallisesti vertailukelpoiset toimipaikka-
kohtaiset tiedot on tarkoitus keréta Stakesin Sotkanet -tietokannan sovelletukseen, josta ne olisivat
kuntien ja muiden hyodyntdjien kaytettavissa.

Kehittamistyon haasteena on téasmentaa se pienin mahdollinen tietoméarg, jolla voidaan kuvata tér-
keimmét ulottuvuudet ja niiden kehitysvaiheet kunnallisten yksikkojen terveydenedistamisaktiivi-
suudessa. Syksyn 2006 kuluessa ensimmaisid pilottialueita ovat ol leet:
1. Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) alle kouluikaisten palveluissa: Esimerkkiteemaksi on valit-
tu

lapsiperheiden ja lasten méar&aikaiset hyvinvointiarvioinnit,

niista kertyva tieto toiminnallisten tavoitteiden toteutumisesta ja

lapsi perheiden hyvinvoinnista seké

viimeksi mainitun tiedon hyddyntaminen.

2. Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA) koulu- ja oppilaitosyhteisdissa: Esimerkkiteemaksi on va
littu ensinndkin TEA:ta kuvaavan ydintiedon kerdantyminen koulujen ja oppilaitosten johdolle ja
koulutuksen jarjestgjdlle niin, ettd he voivat valtakunnallisessa kyselyssa edelleen valittda tdman
tiedon valtakunnalliseen tietokantaan. Toisena keskeisena alueena on kouluikaisten mééréaikaisten
hyvinvointiarviointien kehittaminen 7—-18-vuotiaille. Nén jatketaan varhaislapsuuden kehitystyota
toisen asteen koulutukseen saakka.

Terveystarkastusten nykytila

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastukset tehtiin pddosin samanlaiseksi vakiintu-
neen kaytanndn mukaan 1990-luvun alkuun saakka. Tosin jo vuonna 1980 luovuttiin lasten terveys-
tietojen valtakunnallisesta ker&8misesta ja seuranta supistui kayntitietoihin. Vuoden 1992 jalkeen,
jolloin valtion normiohjaus purettiin, kunnat ovat saaneet jarjestéa terveystarkastukset harkintansa
mukaan. Samanaikaisesti jaivét valtakunnalliset kehittamisvastuut jérjestamétta.

7 Alustavat suunnitelmat etenivat hitaasti toteuttamiseen. Useimmissa kunnissane jéivat odottamaan seuraavaa vuotta.
18 Terveyden edistamisen vertailutietojérjestel man kehittamishanke (=TedBM-hanke) vuosina 2006-2009. Hanke kuu-
luu Stakesissa Kuntapal vel ujen Kuntien hyvinvointistrategiat ryhmaén ja sen toiminta on sijoitettu Tampereen aueyk-
sikkdon. Vastuuhenkil6néd on tutkimusprofessori Matti Rimpel & (matti.rimpela@stakes.fi, puh. 050 369 3439).
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Kevaalla 2006 terveyskeskuksille tehdyn kyselyn mukaan 3—7-vuotiaiden tarkastusten ajankohdis-
sa, siséll6ssa ja menetelmissd on suuria eroja. Tama kysely ja huhtikuussa 2006 jarjestetty asiantun-
ti jakokous19 ovat nostaneet keskusteltavaksi mm. seuraavia kysymyksia
Terveystarkastusten toteuttamisessa kaytanntt vaihtelevat paljon. Oppaiden ja laatusuositusten oh-
jeista huolimatta, tarkastusten agjankohdat, sisallt ja menetelmét riippuvat ratkaisevasti yksittai sessa
terveyskeskuksessa téhan toimintaan varatuista voimavaroista ja jopa yksittéisten tyontekijoiden
harkinnasta.
Erityisen paljon vaihtelua ja paikalisia sovellutuksia on vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja
vanhemmuuden selvittamisessa.
Vaikka lapset edelleen tutkitaan tarkastuksissa l&hes vuosittain, tarkastusten tuloksia e voida tulos-
taa tilastoraporteiksi, jotka kuvaisivat lapsiperheiden ja lasten hyvinvointia. Esimerkiksi ylipainoi-
suuden kehityksesta terveyskeskuksissa el ole trenditietoa siitékdan huolimatta, etti koko lapsivaes-
tbn pituutta ja painoa on seurattu 1950-luvulta alkaen.
Neuvolatarkastusten rinnalla lasten hyvinvointia arvioidaan myds varhaiskasvatuksessa ja perusope-
tuksen koulukypsyys/oppimisval miustutkimuksissa. Toistaiseksi & ole vakiintunut yhteisid k&ytanto-
ja e halinnonalojen (terveys/sosiaali/sivistys) kesken elka mydskaan toimipaikasta toiseen siirryt-
téessd, esim. neuvolan muuttuessa kouluterveydenhuolloksi.
Kéytettvissa oleviet tietojarjestdmien (esim. Effica, Pegasos, Finnstar) tarjoamia mahdollisuuksia
kirjaamiseen, tilastointiin ja raportointiin on hyddynnetty vain satunnaisesti. Monissa terveyskeskuk-
sissa seurataan vain kdyntejd ja toimintatilastoja tehdéén edell een tukkimiehen kirjanpidol la.
Lasten raskaiden palvelujen kuten lastensuojelun, erikoissairaanhoidon ja erityisopetuksen kuormitus
on kasvanut jatkuvasti 1990-luvun alusta alkaen ja kasvu nayttada edelleen jatkuvan. Y hteisena ha-
vaintona on, etta lapset tulevat tuen piiriin usein lilan my6hdan: ongelmia el ole havaittu tai niihin el
ole puututtu riittdvén varhain.
Lasten hyvinvoinnin ja ongelmien tutkimus on edennyt nopeasti. Monet niista pulmista, jotka aikai-
semmin todettiin 5-7 vuoden i8ssg, voidaan havaita kolmivuotiaana tai jopa aikaisemmin (esim. op-
pimishairitt, neurologiset ongelmien ja mielenterveysongelmat). Varhaisen vuorovaikutuksen tutki-
mus on osoittanut, etta jo ensimmaisten kuukausien aikana voidaan tunnistaa erityisen tuen tarvetta.
Vanhempien hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden merkitys lapsen hyvinvoinnin kehitykses-
sa on tullut yha ilmeisemmaksi. Perheiden elinoloja, parisuhdetta ja vanhemmuutta seka péihteiden
kayttta ja mieenterveysongelmia tulisi selvittéé ja tarvittaessa jérjestda tukea jo raskauden aikana.

Kehittdmishaasteita

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon toiminnassa on 2000-luvulla korostettu perhekeskeisyytta ja
kehitetty syvennettyj&d/lagja-alaisia terveystarkastuksia. Sekd neuvolaopas etta kouluterveydenhuol-
lon opas ja laatusuositus suosittelevat koko perheen tilannetta selvittavda arviointia maaragjoin.
Useilla paikkakunnilla (esim. Tampere, Péijét-Hame) on kehitetty hyvinvointineuvolan toiminta-
ajatusta, johon sisaltyy koko perheen hyvinvointitilanteen moniammeatillinen arviointi.

Kun nykytilasta johdetaan kehittamishaasteita, korostuvat sirtyminen
1. terveydesta hyvinvointiin. Tall6in arvioidaan lapsen terveyden rinnalla myds niitd oloja ja tekijita,
jotka voivat tukea tai vaarantavat lapsen kasvua ja kehitysta.
2. lapsen terveydesta koko lapsiperheen hyvinvointiin
3. ammattihenkil6n suorittamasta terveystarkastuksesta hyvinvointiarviointiin, jossa vanhemmat, laps
jaammetti henkil 6t yhdessa tarkastelevat perheen hyvinvointitilannetta ja sopivat jatkotoimenpiteista.

19 http://info.stakes.fi/kansanterveystyo/ Fl/seminaarit/Seurantatutkimusseminaari.htm

20 http://www.tampere.fi/terveyspal vel ut/neuvol at/hyvinvointineuvol a.html

http://www.helsinki.fi/palmenia/esittel y/tiedotteet/07122005.htm Terhi Tagjamo, Seppo Soine-Rajanummi & Ritva
Jarvinen: Kehittyykd moniammatillisuus? Raportti Péijét-Hameen Hyvinvointineuvol a-hankkeesta. Paijét-Hameen ja
It&-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso 2005.
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4. lapsiperheen tuen tarpeen tunnistaminen mahdollisimman varhain - jo ennen kuin se ilmenee héiri-
0in& lapsen kehityksessa.

5. hyvinvointiarviointien toteuttamiseen hallinnonalojen ja ammattiryhmien yhteistyona niin, etta tie-
tyissa ikavaiheissa sama arviointi tuottaa tietoa kaikille toimijoille.

6. keskeisten tietojen vertailukelpoiseen kerddmiseen samoilla menetelmilld ja samoissa ikdvaiheissa
koko maassa.

7. olennaisten tietojen tallentamiseen niin, etta niisté voidaan tulostaa toimintaa ja lapsiperheiden hy-
vinvointia kuvaavia tilastoja kaikille toiminnan tasoille

8. henkildston koul uttami seen toteuttamaan lapsiperheiden hyvinvointiarviointeja vertailukel poi sesti.

9. tietojarjestelmien kehittdmiseen niin, ettd ne tukevat olennaisten tietojen vertailukelpoista tallenta-
mista ja mahdollistavat tul ostamisen tilastoraporteiksi.

Tuen tarve ja vertaistieto
Naiden kehittdmishaasteiden ydin voidaan tiivistda kahteen ndkdkulmaan: Lapsiperheiden tuen tar-
ve sekda vertaistieto.

Suomalaisten hyvinvointipalvelujen perustana on ollut palvelujen jérjestdminen samanlaisina kaikil-
le lapsiperheille. Téamén universaalin tavoitteen rinnalla on myds pyritty réétaldimaan tukea lapsi-
perheiden, lasten ja nuorten tarpeiden mukaan. Tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden arvoja el saa
tulkita teknisesti "samanlaisiksi palveluiksi kaikille". Y hdenmukaisuuden periaatteeseen kuuluu
tarveharkinta, joka taas edellytté4 toimivia menettelyj& tuen tarpeen arvioimiseksi yksittaisten per-
heiden, lasten ja nuorten kohtaamisessa.

Yksittaisten lapsiperheiden, lasten ja nuorten ohella tuen tarpeen arviointi (tarve-analyysi, needs
assesment) on valttaméatonta myods vaestotasolla. Toimintayksikkojen ja toimipisteiden vastuuvaes
ton hyvinvointilanteessa ja -kehityksessd on eroja, joiden tulisi ohjata myos toiminnan jé&rjestamista
ja erityisesti voimavarojen rakennetta ja mitoitusta. Esimerkkina tastd on Helsingin kaupungissa
sovellettu positiivinen diskriminaatio: Perusopetuksen voimavaroja kohdistetaan keskiméaaraiista
enemman niille kouluille, joiden vastuuvéestssa tiedetéén olevan keskimaaréista suurempia haas-
teita oppi mistulosten saavuttamisessa.

Tuen tarpeen arvioimiseks niin yksilotasolla kuin vaestotasolla tarvitaan vertailukelpoista tietoa
lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Jokaisessa yksittéisessa tapauksessa lapsiperheen
hyvinvointiarviointia tulisi arvioida niin, etta tulos on kohtuullisesti riippumaton tydyhteisosta ja
tyontekijasta. Jotta téhan paastéisiin, arvioinnissa olisi kaytettava samoja menettelyja ja sovellettava
yhteisesti hyvaksyttyja tulkintoja.

Kun arvioinnissa havaitut ydintiedot ja pddtelmét tuen tarpeesta tallennetaan yhteisten kaytanttjen
mukaisesti ja asiakirjgjéarjestelmé mahdollistavat tilastoraportoinnin, saadaan samalla kuvaus koko
tutkitun lapsiperhevéeston hyvinvointitilanteesta ja tuen tarpeesta. Jos arvioinnit kattavat koko iké&
luokan, raportit tuottavat johdon nékdkulmasta
1. riittédvan tiedon seka hyvinvointikehityksesta ettd myos tuen tarpeesta jokaisen toimintayksi-
kon jatoimipisteen vastuuvaestossa. Nain kertyvan vertaistiedon avulla on mahdollista
2. seurata, onko arvioinnissa havaittu tuen tarve johtanut sen mukaisen tuen saamiseen yksit-
taisissd tapauksissa kuin koko vaeston tasolla, ja
3. arvioidatoteutuneen tuen vaikutusta hyvinvointikehitykseen.

2L Y hdenmukai suuden periaate oikeudenmukaisuuden tulkinnassa (Niiniluoto 1994): Samassa tai samankaltaisessa
asemassa oleviaihmisid on kohdeltava samalla tavoin, muttarelevantilla tavalla eril ai sessa asemassa oleviaihmisid saa
kohdella eri tavoin. Relevanttga eroja ovat sellaiset, joistaihminen on itse vastuussa elka sis esmerkiks rotu, suku-
puoli, ikd, ruumiinvamma, luokka-asema, tms.
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Johdon tietojarjestelma

Lapsiperheiden hyvinvointiarvioinnin kehittdminen on samalla kunnan johtamisen tietojérjestelmi-
en kehittdmistd. Kun méaraaikaisten hyvinvointiarviointien tuottamat tiedot tallennetaan vertailu-
kelpoisesti ja tulostetaan, ne antavat johdolle informaatiota lapsiperheiden hyvinvoinnista, tuen tar-
peesta ja useamman vuoden kuluessa myds toiminnan tuloksista toimintayksikon vastuulla olevassa
lapsiperhevéesttssa. Voimavaroja ja toimintaa kuvaavat tiedot taas ilmaisevat toiminnallisten ta-
voitteiden toteutumista kéytanntssa. Kuviossa 1. havainnollistetaan nain kertyvan tiedon asettamis-
ta tuottavuuden ja tehokkuuden kehykseen.

Kuvio 1. Lapsiperheiden hyvinvointiarviointien asettaminen tuottavuuden ja tehokkuuden
arvioinnin kehykseen.

Panokset
e Hyvinvointiarviointien
voimavarat ja kustannukset

TJTUOTANNOLLINEN
TEHOKKUUS

ALLOKATIIVINEN
TEHOKKUUS

/

v
TEHOKKUUS =
Vaikuttavuus/
panokset

TUOTTAVUUS =
Tuotos/panokset

Kustannukset/
tuotos

Tuottavuuden ja tehokkuuden nakokulmasta kunnan johto — tilagja-tuottajamenettelyssa erityisesti
toiminnan tilagja - tarvitsee informaatiota 1) lapsiperheiden hyvinvointitilanteesta ja sen muutoksis-
ta gjassa, 2) hyvinvointiarviointiin kdytetyistd voimavaroista ja kustannuksista, 3) tarveanalyysissa
havaitun tuen jarjestdmiseen tarvittavasta palvel urakenteesta ja sen voimavaroista sekd 4) tuotannon
prosesseista ja niissd tuotetuista suoritteista. Kun tama ketju alkaa toimia, saadaan véhitellen kasau-
tuvaa tietoa myds vaikutusten ja edelleen tehokkuuden selvittéamiseen.

Toteuttaminen

e Arviointiprosessit

Tuotos

e Suoritteet

Vaikuttavuus

e Muutos lapsiperheiden
hyvinvoinnissa

Johdon tietojarjestelméa kehitettéessa on tarkedé tiedostaa ennakoivan ja ehkaisevan tyon erityis
luonne. Lapsiperheiden maaréaikaisten hyvinvointiarviointien tehtévand on ennakoida mahdollises-
ti tulevia ongelmia. Tasta seuraa, etta tuen tarve havaitaan varhemmin. Kun lapsiperheiden hyvin-
vointiarvioinnit tehostuvat, samalla lisééntyy varhaisen tuen tarve. Myonteisia vaikutuksia hyvin-
vointiin voitaisiin osoittaa melko pian, kokonaiskustannukset alkavat vahentya vasta vuosien kulu-
essa. Kustannussdastta saadaan, kun varhaisemman tuen piiriin paasseet lapset varttuvat ja heidéan
hyvinvointinsa on aikaisempia ikdluokkia parempaa. Hyvinvointiarvioinnit ovat investointeja, jotka
tuottavat kustannussédstoja vuosien viiveel la

Johtamisen nékokulmasta olennaista on kaikkien vaiheiden nékyvaksi tekeminen toimintayksikon
vastuulla olevan lapsiperhevéeston hyvinvoinnin kehityksesta voimavarojen ja kustannusten seka
prosessien ja suoritteiden kuvaamiseen. Tavoitteena on, etta kdytdnnon tydssa tulisi kohtuullisella
vaivalla myos taman nakokulman edellyttama tieto talennettua ja tulostettua mééragjoin tilastora
porteiksi.
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Kehittamistyon tavoitteet ja sisaltd

Tavoitteena tuen tarpeen arviointi

Lapsiperheiden méardaikaisten hyvinvointiarviointien padtehtavana ja myos tavoitteena on enna-
koida mahdollisimman hyvin perheen omatoimista selviytymista ja toisaalta tuen tarvettga myos
erikseen lapsen selviytymista ja tuen tarvetta lahitulevaisuudessa. Arvioinnin sisaltd ja myos tiedon
keruu méaraytyy tasté lahtokohdasta: Mika on se pienin tietomaarg, jolla voidaan kohtuullisen luo-
tettavasti arvioida tuen tarvetta?

Tuen tarvetta arvioitaessa lapsi perheen hyvinvoinnin rinnalla toinen keskeinen nakokulma on tarjol-
la olevan tuen kirjo ja voimavarat. Lapsiperheiden hyvinvointiarvioinnit tuottavat myos tarveana-
lyysiakyseiselle toimipaikalle ja koko kunnalle.

Arviointien tulisi p&éttya yhteiseen sopimukseen mahdollisesta tuen tarpeesta ja seuraavan arvioin-
nin gankohdasta. Jos perhe esimerkiksi jo on jatkuvan tuen piiriss, arvioinnin tehtavana on var-
mistaa, etta tuki todella perustuu perheen gjankohtaiseen tarpeeseen ja etta jatkotoimenpiteista on
perheen ja ammattihenkil6ston yhdessa sopima suunnitelma.

Alkuvaiheessa lapsiperheiden méardaikaiset hyvinvointiarvioinnit tdydentavét - elvat siis korvaa -
neuvoloiden terveystarkastuksia, varhaiskasvatuksen palvelutarvearviointia, koulukypsyysarvioita
ja muita vastaavia ndiden ikaluokkien arviointgja. Kehittamisvaiheessa uudet arvioinnit eivét viela
vahenna jo vakiintuneiden tarkastusten/arviointien tarvetta Esmerkiksi raskauden ja ensimmaisen
elinvuoden alkana didin ja lapsen terveydentilan seuranta ja perheen tukeminen vaativat lukuisia
terveystarkastuksia ja neuvontatilaisuuksia. Lapsiperheen hyvinvointiarvioinnit voidaan kuitenkin
tilvistéa raskauden aikana ja ensimmaisen elinvuoden aikana mahdollisesti jopa yhteensé kahteen
gjankohtaan.

Sisalt6 ja menetelmat

Hyvinvointiarviointien sisallon selkiyttdmiseksi olemme pyrkineet luonnehtimaan ensimmaiseksi
tarkeimmat teema-alueet ja seuraavaks niiden sisdla ydinulottuvuudet. Y dinulottuvuuksille olisi
oltava rutiinik&yttoon soveltuva mittari, jota voidaan soveltaa vertailukelpoisesti ja tulos myos tal-
lentaa vertailukelpoisesti kaytdssa olevaan asiakirjgjarjestelmdan. Kolmantena kriteerind on, etta
ydinulottuvuustiedot voidaan tulostaa toimintaa ja lapsiperheen hyvinvointia kuvaaviksi tilastora-
porteiksi ilman erityistd ohjelmointia. Kuviossa 2. kuvataan keskustelun taménhetkista tulosta, jossa
lapsiperheiden hyvinvointia arvioidaan seitseman teema-alueen suunnassa ja niiden sisélléa ehdote-
taan muutamaa ydinulottuvuutta

43



Perheen elinolot
- perherakenne
- toimeentulo

Isan hyvinvointi

- terveys (mielenterveys)
- péihteet, tupakointi

- ylipaino

Aidin hyvinvointi
- terveys (mielenterveys)
- péihteet, tupakointi
- ylipaino

. Vanhemmuus

L apsen h>/\{| nf - mielikuvat vauvasta
vointi-arviointi - rooli lapsen rajoittajana
- vuorovaikutus

- tottumuk set

Parisuhde
- rigiriitojen ratkaisu

Laheistuki
- saatavilla olevan tuen
kuvaus

Sisarukset
- lukumédrajaika
- hyvinvointi

Lapsen hyvinvointi

- kasvu, kehitys ja oppiminen

- psykososiaalinen hyvinvointi

- terveys: oireet, vammat ja taudit

Kuvio 2. Lapsiperheen hyvinvointiarvioinnin teemat

Kun hyvinvointiarvioinnin teema-alueista on sovittu, seuraavaksi selvitetdan niiden sisélla keskeiset
ulottuvuudet ja edelleen ndiden ulottuvuuksien arvioimiseks ja mittaamiseksi valmiina olevat me-
netelmé. Menetelmien tulee olla toteutettavissa kohtuullisilla voimavaroilla ja osaamisella kaytan-
non arkity0ssa.

Useissa tarkeissa ulottuvuuksissa el ole vield vakiintunutta menetelmdd. AmmattihenkilGiden on
kuitenkin otettava kantaa, antavatko arvioinnissa kertyvét tiedot perusteita jatkotoimiin. Jos jatko-
toimet tuntuvat aiheellisilta, olisi myds kirjattava niiden keskeinen sisaltd. Vaikka arviointi télaisis-
satilanteissa perustuu viime k&dessa ammattihenkilon subjektiiviseen harkintaan, voidaan sen tuek-
si valmistella vaihtoehtojen luokitus perusteluineen. Nain saadaan arviointi 18pingkyvammaksi ja
samalla tavoitellaan vertailukel poisuutta

Arviointien ajankohdat

Tavoitteena on arviointien gjoittaminen |dhitulevai suuden tuen tarpeen kannalta keskeisiin ajankoh-
tiin. Kun toisena tavoitteena on mahdollisimman harvoin, mutta riittdvan usein toteutuvat arvioin-
nit, joudutaan ajankohdista sovittaessa yhdistaméaan monia eri nédkokohtia. Ristikkaispaineissa olisi
etusijalle asetettava lapsiperheen ja lapsen kehityksen ennakoinnin kannalta merkittavét ajankohdat.
Hyvinvointiarvioinnin térkein tentdvé on antaa perusta lahitulevaisuuden toimenpiteille ja siksi en-
nakointi on ensisijaista esimerkiksi silloin, kun toisena nékodkulmana on mahdollisten ongelmien
riittdvan varmatunnistaminen. Kuviossa 3. esitetdan alustavasti ajankohdat lapsiperheen hyvinvoin-
tiarvioinneille raskauden alusta 18. ikavuoteen saakka.

e
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Kuvio 3. Ehdotuslapsiperheiden hyvinvointiarviointien ajankohdiksi.



Ydintietojen tallentaminen

Hyvinvointiarvioinnissa kertyvét tiedot ja varsinkin padtelmét yhdessa jatkotoimenpiteiden kanssa
tulisi kirjata asiakirjoihin vertailukelpoisesti ja niin, etta tallentamisen jalkeen tiedoista voidaan tu-
lostaa koko toimintayksikkda ja kaikkia sen vastuulla olevia lapsiperheitd kuvaavia tilastoja. Jotta
tahan péastéisiin, arviointia toteuttavien ammattihenkiloiden tulisi kaikissa keskeisissa teemoissa ja
niiden ydinulottuvuuksissa soveltaa yhteisia kdytantdja seka arvioinnin toteuttamisessa etta tulosten
kirjaamisessa. Joissakin tapauksissa on mahdollista kirjata suoraan menetelméan tuottama tulos
(esim. vanhempien AUDIT-kysely paihteiden kaytosta).

Asiakirjaohjelmistot

Taman hankkeen yhtena lahtokohtana on ollut, etta jokaisessa tyopisteessa on kaytossa sdhkdiset
asiakirjgjarjestelmét. Nykytilan arvioinnissa ohjelmistojen tarjoamissa kayttoliittymissa on todettu
monia puutteita. Nakokulmaa koko perheen tilanteeseen avaavaa néakyméa el ole kaytettavissa
Asiakirjat elvéa tue kvantitatiivisen tiedon nopeaa tadlentamista. Tilastotietojen tulostaminen on
tyolasta ja mahdollista vain rajatuilta osin. Nama puutteet ovat kdytanntssa aiheuttaneet sen, ettéa
sindnsa yksinkertaiset toimintatilastotkin tehdd&n mieluummin kasin "tukkimiehen kirjanpidolla”
kuin séhkoisia asiakirjoja hyodyntaen.

Neuvoloiden kaytdssd on useimmissa terveyskeskuksissa joko Effica-, Finstar- tai Pegasos-
terveyskertomugjarjestelméa. Effica-jarjestelman kehittamiseksi on kéynnissa useiden sairaanhoito-
piirien ja terveyskeskusten yhteinen Proxit-projekti. Kuopion, Tampereen ja Turun kaupunkien yh-
teistydossd on kaynnistymassd OHJAIN-hanke, jossa kehitetédn Pegasos-terveyskertomus-
ohjelmistoa. Joissakin terveyskeskuksissa (esim. Salon seutu) on alettu suunnitelmallisesti tallentaa
seulontamenetelmien tietoja.

Hallintokuntien ja ammattiryhmien rgjat ylittéva yhteistyo lapsiperheiden hyvinvointiarvioinneissa
edellyttéd asiakirjojen yhteiskayttoa soveltuvin osin, miké taas vaatii tietosuojaongelmien ratkaise-
mista.

Huolen vyohykkeistbn soveltaminen

Esimerkkina sektoreista ja ammattiryhmista riippumattomista ja siis kaikille yhteisisté hyvinvoin-
tiarvioinnin menetelmista on Tom Arnkilin (Stakes) ja Sirkka Rousun (Suomen Kuntaliitto) kehit-
tamét huolen vydhykkeiston sovellutukset?. TedBM-ryhméssa on tehty Excel-ohjelmaan perustuva
sovellutus, jonka avulla voidaan tehda ndkyvaksi tallaisen arvioinnin tulokset (Kuvio 4.).

2 http://groups.stakes.fi/V ERK/FI/V erkostomenetel mat/Huol enV yohykkei sto/index.htm
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KOKO LAPSIPERHE

ei huolta pieni huoli harmaan huolen vyohyke

Kuvio 4. Huolen vyohykkeiston soveltaminen lapsiperheiden hyvinvointiarviointiin



