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I JOHDANTO

Marjaana Pelkonen, Maire Kolimaa, Taneli Puumalainen

Lasten ja nuorten terveydessa ja hyvinvoinnissa on tapahtunut useita myonteisia muu-
toksia 2010-luvulla. Keskeisin ongelma on, etté lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy
ja pahoinvointi kasautuu, mika voi lisatd sukupolvelta toiselle siirtyvid ongelmia ja
johtaa véestonosan pitké&aikaiseen syrjaytymiskehitykseen. Vanhempien hyvinvoin-
nilla ja perheen elinolosuhteilla on tutkimusten mukaan ratkaisevan tarkea vaikutus
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat seka jo
raskauden aikana alkavat terveyserot ovat kasvavia haasteita. Lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin tilaa ja kehitystd on tarkasteltu Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
véliarvioinnissa (STM 2013b) seké tdman julkaisun ensimmaisessa luvussa.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdminen on mahdollista. Tarvitaan lapsi-, nuo-
riso- ja perhekeskeista yhteiskuntapolitiikkaa, jossa hyvinvointiin liittyvat kysymyk-
set otetaan huomioon kaikilla hallinnonaloilla ja -tasoilla. Lasten ja nuorten kehitys-
ympéristdja on tuettava siten, ettd hyvinvointia suojaavia tekijoit4 vahvistetaan samal-
la kun riskia aiheuttavia tekijoita ehkdistadn ja niiden vaikutuksia lievennetddn. Las-
ten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelma on uudistettava siten, ettd painopiste siir-
tyy korjaavista palveluista hyvinvointia edistéviin ja ongelmia ehkéiseviin palvelui-
hin. Sairauksien hoitoa porrastetaan edelleen ja otetaan kdyttéon uusia toimintatapoja
(ks. Liite 2).

Kansallinen ohjaus tiivistynyt 2 000-luvulla ja vahvistanut ehkaisevia
palveluja

Keskeisia lasten, nuorten ja perheiden palveluja ohjaavia lakeja ovat tuoreet tervey-
denhuoltolaki ja lastensuojelulaki sek& uudistettavana oleva sosiaalihuoltolaki. Ter-
veydenhuoltolain terveyden edistamistd koskevat sddnnokset luovat perustan kuntata-
son toiminnalle, minka lisaksi laissa on perussdannokset neuvolatoiminnasta seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta. Lastensuojelulaissa korostetaan ehkaisevaa las-
tensuojelua lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun liséksi. Kunnan tai kuntien laatima
ja valtuuston hyvaksyma lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma tarjoaa laaja-
alaiset puitteet monialaiselle ja méératietoiselle hyvinvointity6lle sekd lastensuojelul-
le. Toimiva lastensuojelu -selvitysryhmd (STM 2013c) on tarkastellut lastensuojelun
sisall6llisia kysymyksié ja tehnyt ehdotuksia lakimuutoksiksi.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011 aik. 380/2009) tadsmentdd
terveydenhuoltolain sdannoksid. Asetus annettiin, koska useiden 2004—-2007 tehtyjen
selvitysten mukaan kuntien valilla oli eroja lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen
voimavaroissa ja sisallgissd, eivatka palvelut aina vastanneet kansallisia suosituksia.
Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd terveysneuvonta ja terveystarkastukset
ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid sekd yksil6iden ja vaeston tarpeet huomi-
oon ottavia. Tavoitteena on vahvistaa terveyden edistamistd ja tehostaa varhaista
tukea ja syrjaytymisen ehkdisya.

Edelld mainitun asetuksen mukaan kuntien on seurattava ja edistettdvé lasten,
nuorten ja perheiden terveytta ja hyvinvointia. Jotta lasten ja nuorten hyvinvointiin
vaikuttavat huolet ja ongelmat pystytdén tunnistamaan varhain ja kohdistamaan tukea



sité tarvitseville, tarvitaan sdénndllisia terveystarkastuksia ndiden henkildiden I0yté-
miseksi. Naista terveystarkastuksista erityisen merkittdva on nk. laaja terveystarkas-
tus, jossa selvitetdadn tutkimusten mukaan lapsen hyvinvointiin olennaisesti vaikutta-
via tekijoitd kuten vanhempien hyvinvointia ja jaksamista, eldméntilannetta ja per-
heen tukiverkostoja. Tuen varhaisemmaksi jarjestamiseksi terveydenhuoltolakiin ja
asetukseen sisaltyvét saannokset erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja jarjestami-
sestd ja tarkastuksista pois jadvien tuen tarpeen selvittdmisestd. Kehitysymparistéjen
hyvinvointia edistavat koulu- ja opiskeluympériston sek& opiskeluyhteisén hyvin-
voinnin tarkastukset.

Asetuksen mukaisten palvelujen jérjestamiseksi ja tarvittavan henkiloston rekry-
toimiseksi korotettiin kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia pysyvésti 18.5 miljoo-
nalla eurolla vuodesta 2011 ldhtien. Vuonna 2010 summa oli 9.25 M euroa. Vain osa
kunnista on hyoédyntédnyt saamaansa lisarahoitusta em. tarkoitukseen. VVuonna 2009
terveyskeskuksista 34 prosenttia oli ottanut huomioon korotetun valtionosuuden vuo-
den 2010 talous- ja toimintasuunnitelman valmistelussa. Vuonna 2012 oli 54 prosent-
tia terveyskeskuksista kdyttanyt valtionosuuden henkil6ston rekrytointiin. Vuosina
2010-2012 oli palkattu noin 300 uutta tyontekijéa: 223 terveydenhoitajaa ja 74 1aaka-
ria.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvdnd on seurata terveydenhuoltolain ja
em. asetuksen toimeenpanoa ja keratd tietoja myds valvontaa varten. THL seuraa
tilannetta joka toinen vuosi tehtdvalla Terveyden edistamisaktiivisuus perustervey-
denhuollossa -kyselylla. Kuntakohtaiset tulokset ovat ndhtévissa THL:n yll&pitdmassa
TEA-viisarissa (www.thl.fi/TEAviisari) ja asetuksen seurantatulokset erillisissa ra-
porteissa (Stahl & Saaristo 2011, Wiss ym. 2012). Lisaksi THL on tehnyt dititys- ja
lastenneuvolatoiminnan sekd& kouluterveydenhuollon valtakunnallisen selvityksen
vuonna 2012 (luku 2.1). STM teetétti selvityksen opiskeluterveydenhuollosta syksylla
2011 (STM 2012, luku 2.4). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& muusta oppi-
las- ja opiskelijahuollosta 10ytyy tietoja myds Opetushallituksen ja THL:n toteutta-
mista Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen peruskouluissa ja toisella asteella -
selvityksista (ks. luku 2.3).

Asetuksen (338/2011) toimeenpanon valvonta kuuluu aluehallintovirastoille sek&
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Valvira on yhteistydssa
aluehallintovirastojen kanssa valmistellut vuosille 2012-2014 asetuksen valvontaoh-
jelman (Valvira 2012), jonka tarkoituksena on tehostaa ja yhtendistdd valvontatoi-
menpiteitd. Valvontaohjelma siséltdd valvonnan kohteet ja puuttumiskriteerit ja vuo-
sittain vaihtuvat valvonnan painopisteet.

Kuntien oman kehittdmistyon ja kansallisen ohjauksen tuloksena ehkaisevien ter-
veyspalvelujen siséltd ja voimavarat ovat selvasti vahvistuneet, vaikka kehitettavaa
on vield runsaasti (luku 2).

Lasten Kaste -ohjelma vauhdittanut palvelujen uudistamista

Palvelujen uudistamisen keskeisin véline lainsdddannon lisdksi on sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste), jonka linjaukset on tarkoitettu
ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistd. Ohjelma téhtad pysyviin muu-
toksiin sekd hyvien toimintamallien ja -kdytantdjen levittdmiseen.

Kaste-ohjelman ensimmaisen ohjelmakauden (2008-2011) tavoitteena oli uudistaa
lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja kokonaisuutena siten, ettd perustasolla
kehitetddn ja nivotaan yhteen kehitysta tukevat, ongelmia ja hairioitd ehkaisevét ja



korjaavat palvelut yli sektorirajojen. Tavoitteena oli, etté erityispalvelut tukevat pe-
ruspalveluja erilaisin toimintavaihtoehdoin ja ne tuodaan suoraan lasten ja nuorten
kehitysymparistoihin kuten kotiin, pdivahoitoon, kouluun ja vapaa-ajan toimintaan.
Liséksi haluttiin purkaa laitoskeskeisyyttd ja luoda uudenlaisia palvelujen kokonais-
malleja. Ohjelman tavoitteet perustuvat lapsen ja nuoren kehitysympériston merkitys-
ta koskevaan tutkimustietoon.

Ensimmadiselld Kaste-kaudella on edetty ohjelman tavoitteiden ja toimeenpano-
suunnitelman mukaisesti. Palvelurakenteiden uudistamiseksi lapsiperheiden hyvin-
voinnin nakdkulmasta on Lasten Kaste -hankkeissa kehitetty strategisen tason tyds-
kentelyd, laajoja verkostotydmalleja sekd monialaista yhteistyota yli kunta- ja hallin-
non sektorirajojen. Esimerkkind alueellisesta palvelumallista ovat lapsiperheiden
palvelujen kokoaminen perhekeskuksiin ja niiden johtamisjarjestelmén kehittaminen.
Jarjestdjen tydpanosta on hyddynnetty luomalla hyvin toimivia kumppanuuksia jul-
kisten palvelujen kanssa ja lisatty tapaamispaikkoja perheille. Monessa hankkeessa
laajassa yhteistydssa kehitetyt toimintamallit ovat jadneet pysyvaksi toiminnaksi ja
levinneet pilottialueilta 1&hikuntiin.

Hankkeissa palvelujen uudistamisen l&htokohdaksi on otettu kaikille tarkoitetut
universaalit peruspalvelut ja monipuoliset varhaisen tuen palvelut. Peruspalveluja on
vahvistettu niin, ettd jokaisen lapsen ja nuoren lisatuen tarve tunnistettaisiin ja tukea
tarjottaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Uudet monialaiset palvelutar-
peen arviointimallit tukevat tata tyotd. Erityisen ja intensiivisen tuen palveluja on
uudistettu tuomaan nopeaa ja riittdvéan pitkakestoista apua jo hankaliksi muuttuneissa
ongelmissa. Mitd paremmin néiden palvelujen kokonaisuus toimii, sitd vahemmaén
tarvitaan kalliita korjaavia palveluja kuten lastenpsykiatrista laitoshoitoa tai lasten-
suojelutoimia. Tdma on ehkéisevad lastensuojelua parhaimmillaan. Yksi keskeisista
tuloksista liittyy perus- ja erikoispalveluiden suhteen muuttamiseen. Kun lasten pe-
ruspalveluissa on tarvittu lisatukea, on perinteinen tapa ollut lahettaa lapsi erikoissai-
raanhoitoon. T&t4 poislahettdmisen kulttuuria on pyritty aktiivisesti vahentdmaéan.

Kehittdmistyon myo6td on havahduttu lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden
merkitykseen yhteisdn elamadssa ja tarkeyteen omien asioiden késittelyssa. Myos lap-
sen, nuoren ja heiddn vanhempiensa kohtaamisessa ongelmien varhaiseksi tunnista-
miseksi on edistytty. Jotta ihmisille térkeit4 ja vaikealta tuntuvia asioita voidaan ottaa
puheeksi ja auttaa heitd, tarvitaan asiakkaan puheen ja siihen sisaltyvien viestien to-
dellista kuulemista ja sitd kautta syntyvaa luottamuksellista suhdetta.

Vuonna 1987 syntyneiden lasten kohorttitutkimus (Paananen ym. 2012) vahvistaa
tehtyjen linjausten ja uusien toimintatapojen oikeaan osuvuuden: lapsia, nuoria ja
heid&n vanhempiaan on tuettava riittdvan varhain ja riittdvan intensiivisesti. Lakisaa-
teiset laajat terveystarkastukset antavat mahdollisuuden vahvistaa lasten ja perheiden
hyvinvointia, tunnistaa varhaisen tuen tarpeet ja tehostaa syrjaytymisen ehkaisya jo
raskauden ajalta l&htien. Mahdolliset kdyttshairiot ja muut pitkdaikaisia ongelmia ja
vaikeuksia ennakoivat seikat on tunnistettava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
jo ennen kouluikad. Téhén ikdvaiheeseen panostaminen, tarvittaessa intensiivisesti-
kin, on valttamatontd. Koska el&mé ja nuoren kehitys ovat ennalta arvaamattomia, on
palvelujérjestelmén oltava valppaana my6s koko kouluajan, erityisesti murrosiéssa,
jolloin nuori on varsin haavoittuvassa vaiheessa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamisty6td on jatkettu toisella Kaste-
ohjelmakaudella (2012-2015). Jo ohjelmaa suunniteltaessa tiedettiin, ettd néin laa-
jaan kulttuuriseen uudistukseen tarvitaan vahintdan 10 vuoden uurastusta. Edelliseltd
kaudelta kaytettdvissd on ollut erilaisia toimintamalleja ja menetelmid — ja ennen
kaikkea palvelujen ja niiden jarjestamisen kokonaishahmotus. Liséksi kéytettavissa



on hyodyllista tietoa ja kokemuksia uuden toimintatavan juurtumista edistévista teki-
jOistd, kuten strategisen tyon, johdon sitoutumisen ja paatoksenteon tuen sek& osaami-
sen vahvistamisen merkityksesta.

Toiselle Kaste-ohjelmakaudelle on valittu kolme strategista kdrkeé ohjaamaan las-
ten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamista. Alle kouluik&isten palvelut kootaan
perhekeskuksiin siten, ettd ne tdydentdvat toisiaan mielekkéasti. Koulu- ja opiske-
luikdisten palveluja vahvistetaan oppilas- ja opiskelijahuollon kokonaisuutena. Nai-
den palvelujen tehostaminen toimii nuorisotakuun kanssa samansuuntaisesti, kun
mahdollisimman moni nuori saa riittdvén tuen jo opintojensa aikana. Kolmas kehit-
tdmisen kérki on lastensuojelu, jossa painotetaan avohuoltoa ja perhehoitoa. Erityise-
né kehittdmisen kohteena ovat lastensuojelutarpeen selvittdmisen menetelmat ja toi-
mintamallit.

Sote-uudistus ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tukee lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen uudistamista kokonaisuutena ja Kaste-ohjelmassa tehtdvad kehitta-
mistyotd. Sote-uudistuksen tavoitteena on integroida perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Tdmé suunta on
erittéin tervetullut lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jérjestamisen ndkokulmasta,
silld ndin mahdollistuu jarkevien, kattavien ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisten
palvelukokonaisuuksien muodostaminen. Neuvottelukunnan aloite lasten, nuorten ja
perheiden jérjestdmiseksi on kokonaisuudessaan liitteessé 2. Sen linjaukset nakyvét
neuvottelukunnan toimenpide-ehdotuksissa osassa Il ja Il osan luvussa 3.

Julkaisun tarkoitus ja rajaukset

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan julkaisun tarkoitukse-
na on tukea lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisté ja palvelujen uudis-
tumista. Julkaisu painottuu ehkdiseviin palveluihin, mutta sisaltd4 useita palvelujen
kokonaisuutta vahvistavia toimenpide-ehdotuksia. Neuvottelukunnan ehdotukset ovat
julkaisun Il osassa. Ehkéisevien palvelujen jaosto on koonnut osan Ill. Siihen on kut-
suttu kirjoittajiksi alan tutkijoita. Kirjoittajat vastaavat kirjoittamiensa lukujen sisél-
16sté julkaisun linjausten mukaisesti ja toimituskunta koko julkaisun toimitustyosta.

Julkaisu on laajuudeltaan rajallinen, eikd monia tarkeitd kysymyksid pystyté tassa
yhteydessa kasittelemé&an. Lastensuojelusta on julkaistu kevaan aikana Toimiva las-
tensuojelu -selvitysryhman loppuraportti (STM 2013c) seka lastensuojelun laatusuosi-
tus (STM 2013a). Opiskeluterveydenhuoltoa koskevat toimenpide-ehdotukset eivat
sisélly julkaisuun, sill tarkoitusta varten on asetettu erillinen tydryhma4, jonka toimi-
kausi on vuoden 2013 loppuun. Ehdotusten aiheet on kuvattu luvussa 2.4. Osaamista,
joka on keskeinen voimavara palvelujen uudistamisessa, kasitelldén useassa luvussa.
Osaamisella tarkoitetaan tyontekijoiden peruskoulutuksen liséksi mahdollisuutta
hankkia tarvittava lisa- tai erityispatevyys sekd ammattitaidon jatkuvaa péivittamista
tyoyhteisdssd. Osaamisen kokonaisuutta on tarpeen tarkastella viimeistddn, kun sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain linjaukset on vahvistettu.
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1 NEUVOTTELUKUNNAN TOIMINTA JA
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Neuvottelukunnan toiminnan painopisteet

Kansanterveyslain (66/72) 4 8:n 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessa toimii lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin laaja-alaista kehittamis-
té varten lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta. Neuvot-
telukunnan kokoonpanosta, asettamisesta ja tehtdvistda saddetdan valtioneuvoston
asetuksella (734/2007).

Toinen lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta asetettiin kol-
mivuotiskaudeksi 15.12.2010-14.12.2013. Neuvottelukunnan puheenjohtajana on
toiminut ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson ja sihteereind Marjaana Pelkonen, STM, ja
Paivi Muranen, THL. Neuvottelukunta on luonteeltaan poikkihallinnollinen asiantun-
tijaelin. Sen jasenet ovat edustaneet sosiaali-, terveys- ja opetustointa ja hallinnon eri
tasoja. Mukana on ollut edustajia myds sosiaalialan oppimiskeskuksesta, opiskelija-
jarjestdista ja vanhempia edustavasta jarjestostd. (Liite 1). TyoOvaliokuntaan ovat
kuuluneet puheenjohtajan ja sihteereiden liséksi neuvottelukunnan jasenet Maire Ko-
limaa, Ritva Partinen ja Paivi Lindberg ja vuodesta 2012 Taneli Puumalainen.

Neuvottelukunnan toisen kauden toiminta on ollut ensimmaista kohdennetumpaa.
Se on keskittynyt lapsia, nuoria ja perheitd koskevan uuden lainsaddannon toimeen-
panon, seurannan ja valvonnan tukemiseen sek& valmisteilla olleiden lakiesitysten
kommentointiin. Toimintasuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi edistdd eri hallin-
nonalojen lapsia, nuoria ja perheitd koskevan lainsaddannon sisaltoa ja koordinaatiota
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd, varhaisen tuen organisoinnissa ja syrjayty-
misen seka terveyserojen ehkaisemisessa. Lisaksi tavoitteena oli tukea em. lainsaa-
dannon toimeenpanoa, seurantaa ja valvontaa.

Toimikautensa alussa neuvottelukunta kasitteli pd&dministeri Jyrki Kataisen halli-
tusohjelman (2011-2015) lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin liittyvia linjauk-
sia ja niiden merkitystd neuvottelukunnan tydskentelylle. Hallitusohjelman kolme
painopistealuetta koskettavat kaikki lapsia, nuoria ja perheitd. Ne ovat kdyhyyden,
syrjaytymisen ja eriarvoisuuden vahentdminen; julkisen talouden vakauttaminen;
kestdvan talouskasvun, tyéllisyyden ja kilpailukyvyn vahvistaminen. Erityisen mer-
kittdva on hallitusohjelman linjaus, jonka mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen seka eriarvoisuuden véhentdminen otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnalli-
sessa toiminnassa ja sisallytetddn kaikkien hallinnonalojen ja ministerididen toimin-
taan. Olennaisia ovat linjaukset, joiden mukaan kavennetaan kouluterveydenhuollon
alueellisia eroja varmistamalla neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta annetun asetuksen
toimeenpano. Erityistd huomiota kiinnitetddn ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden
terveyspalvelujen kehittdmiseen.

Hallitusohjelman mukaan lasten, nuorten ja perheiden asioiden yhteisty6ta valtio-
hallinnossa parannetaan luomalla toimiva koordinaatio asianomaisten ministerigiden
vdlille (OKM, OM, TEM, STM). Neuvottelukunnalle esiteltiin STM:ssa valmisteltu
muistio, joka késitteli lasten, nuorten ja perheiden asioiden yhteisty6ta ja koordinaa-
tiota valtionhallinnossa. Neuvottelukunta keskusteli koordinaatiosta ja STM:n hallin-
nonalalla toimivien lasten ja nuorten asioita kasittelevien neuvottelukuntien mahdol-
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lisesta yhdistdmisestd ja piti néitd periaatteessa kannatettavina. Asiaa valmisteltiin
eteenpdin ministerion sisaisessa tyoryhmassa.

Lapsia, nuoria ja perheitd koskevat kansalliset ohjelmat

Neuvottelukunta antoi lausunnon Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitté-
misohjelman (Kaste-ohjelma) seuraavan ohjelmakauden (2012-2015) valmistelusta.
Se piti valttdméattdmana, ettd lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamista ja
hyvinvoinnin vahvistamista jatketaan myos seuraavan ohjelmakauden aikana ja ettd
kuntien kehittdmistyd suuntautuu palvelujen uudistamisen edellytysten varmistami-
seen. Niistd tarkeimpind seikkoina korostettiin monialaisen ja poikkihallinnollisen
yhteistyon rakenteiden aikaan saamista ja kehittamistyon koordinaation lisadmista.

Kaste-ohjelman lisdksi neuvottelukunta seurasi Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehit-
tamisohjelman 2012-2015 valmistelun etenemistd. Se kuuli Kaste Il-ohjelman toi-
meenpanosuunnitelman valmistumisesta, erityisesti Lasten, nuorten ja perheiden osa-
ohjelman keskeisista linjauksista.

Lainsaadanto

Neuvottelukunta seurasi sosiaalihuoltolain valmistelua ja kuuli lain lahtokohdista,
periaatteista ja lakiluonnoksen lapsia ja perheitd koskevasta sisallostd. Laki on asia-
kasldhtdinen ja painottaa asiakkaiden tarpeita ja keinoja tarpeisiin vastaamiseksi.
Keskusteltiin muun ohessa mahdollisuudesta ehkéistd varhaisen tuen ja avohuollon
palvelujen avulla nuorten huostaanottoja, jotka ovat lisdantyneet. Eri palvelujen raja-
pinnoilla on monesti vaikea maadritelld tarkasti vastuutahoja. Pohdittiin, olisiko mah-
dollista velvoittaa eri sektoreiden toimijoita yhteisvastuuseen ja aitoon yhteistyohon
ja valttaa tilanteita, joissa toiminta rajataan muille kuuluvaksi. Keskusteltiin kasvatus-
ja perheneuvonnasta, sen erilaisesta asemasta eri kaupungeissa ja erilaisesta kulttuu-
rista riippuen siit4, painottuuko toiminnassa terveydenhuollon vai sosiaalihuollon
henkildstd. Kasvatus- ja perheneuvolalla on iso potentiaali tehdd ehkdisevaa ja kor-
jaavaa mielenterveysty6td. Sen toiminta lahestyy toisaalta neuvolaty6td ja oppi-
lashuoltoa ja toisaalta erikoissairaanhoitoa sijoittuen ndiden valimaastoon. Nykyiset
sédannokset eivat séantele korjaavaa tyotd, vaikka monessa paikassa toiminta siihen
painottuu. Ehkaisevalld tyolld pitdisi kuitenkin olla riittavésti sijaa. Neuvottelukunta
kantoi huolta kasvatus- ja perheneuvoloiden kansallinen ohjauksen riittdmattomyy-
destd. Neuvottelukunta otti kantaa kasvatus- ja perheneuvolan toiminnan linjaamiseen
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamistd koskevassa aloitteessaan (Liite
2).

Neuvottelukunta kasitteli lastensuojelua useassa kokouksessa. Lastensuojelulakiin
vuoden 2012 alusta tehtyjen muutosten mukaan lapsen sijaishuolto on jarjestettava
ensisijaisesti perhehoidossa; perhehoitajan on suoritettava ennakkovalmennus ja hé-
nelle on nimettava vastuutyontekija; ilmoitusvelvollisuus poliisille lapseen kohdistu-
neen seksuaalirikoksen epdilysta laajeni. Kuultiin lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telmien laatimisen etenemisesta kunnissa ja lastensuojelun kuntakyselyn tuloksista ja
keskusteltiin Toimiva lastensuojelu -selvitysryhmén loppuraportista sekd uusista las-
tensuojelun laatusuosituksista.

Neuvottelukunnalle esiteltiin terveydenhuoltolain lapsia, nuoria ja perheita kasitte-
levét sddnnokset. Tarkemmin keskusteltiin 70 §:std, jossa ké&sitellda&n lapsen huomi-
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oon ottamista aikuisten palveluissa, ja tarpeesta muuttaa ko. sddnndksen sanamuotoa.
Lapsen tuen tarpeiden tunnistaminen ja riittdvéan tuen jarjestaminen silloin kun aikui-
sella on vakava sairaus tai muita vaikeuksia, on keskeinen toimenpide sukupolvelta
toiselle siirtyvien ongelmien ehkéisemisessa. Asian valmistelu siirrettiin jaostolle ja
aihe on siséllytetty neuvottelukunnan aloitteeseen (Liite 2). Neuvottelukunta kasitteli
jaoston laatimaa suunnitelmaa terveydenhuoltolain ja asetuksen 338/2011 seurantatu-
losten perusteella tarvittavista toimenpiteistd. Useita ehdotuksia on siséllytetty neu-
vottelukunnan julkaisuun.

Kuultiin terveydenhuoltolain edellyttdman hyvinvointikertomuksen sahkodisen
muodon kehittdmisestd. Hyvinvointikertomus on kunnan johtamisjarjestelmain kuu-
luvan hyvinvointijohtamisen strateginen tytkalu. Hyvinvointijohtamisen edellytykse-
né on, ettd johtaminen on vastuutettu poikkihallinnollisesti. S&hkdisen hyvinvointi-
kertomuksen tehtdvénd on koota kunnan muita suunnitelmia ja tarjota tyévéline kun-
nan suunnitelmaty6hon ja kehittdmistoimintaan. Tavoitteena on yli valtuustokauden
tapahtuva suunnittelu seka toiminnan ja talouden suunnittelun siséllyttdminen osaksi
suunnitelmaa. Toiveena on, ettd mm. kouluterveyskyselyn indikaattorit saataisiin
yhdistettyd mukaan. Kuntien toimintakulttuuri ja strategioiden siséllollinen valmiste-
lu ovat muuttuneet mydnteisesti.

Varhaiskasvatuksen hallinnonala siirtyi vuoden 2013 alusta sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta opetus- ja kulttuuriministerioon. Neuvottelukunta seurasi valmistelua. Sa-
massa yhteydessé varhaiskasvatuksen neuvottelukunta siirrettiin opetus- ja kulttuuri-
ministerion yhteyteen. Hallitusohjelman mukaisesti k&ynnistettiin varhaiskasvatus-
lain valmistelu. Tarkoituksena oli keskustella lain valmistelijoiden kanssa lapsiper-
heiden palveluiden jarjestdmisessa tarvittavasta yhteistydstd, mutta yhteistd aikaa ei
16ytynyt. Neuvottelukunnan aloitteeseen sisallytettiin ehdotus kirjata varhaiskasvatus-
lakiin yhteistyovelvoitteet lasten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kanssa (Lii-
te 2).

Neuvottelukunta seurasi oppilas- ja opiskelijahuoltolain valmistelua antoi vuoden
2013 alussa lausunnon luonnoksesta oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi. Lausunnossa
korostettiin lain merkitystd oppilas- ja opiskelijahuollon toiminnan kehittdmisessé
kokonaisuutena. Lakiehdotuksen tarkoitusta pidettiin kannatettavana. Opetus-, sosi-
aali- ja terveystoimen panoksen yhteensovittaminen on valttdmaténtd toimivan oppi-
las- ja opiskelijahuollon aikaan saamiseksi. Laki tuo oppilas- ja opiskelijahuollolle
rakenteen, kun tarvittavista suunnitelmista ja ryhmistd sek& niiden tehtévista sadde-
tddn. Ehkaisevan ja yhteisollisen toiminnan vahvistaminen sekd velvoite jarjestaa
psykologi- ja kuraattoripalvelut myds toisella asteella ovat tarpeen. Neuvottelukunta
teki useita ehdotuksia lain ja sen perustelujen edelleen kehittdmiseksi ja s&anndsten
tdsmentdmiseksi. Ne koskivat muun muassa lapsen ja nuoren oman edun turvaamista
ja toisaalta vanhemmuuden nakdkulman ja kodin ja koulun yhteistydn vahvistamista,
yhteisollisen opiskeluhuollon selkedmpdd maéarittelyad ja yhdenvertaisuusnékdkulman
vahvistamista muun muassa vammaisten opiskelijoiden opiskeluhuollossa. Useat
ehdotukset otettiin huomioon lakiesityksen jatkovalmistelussa. Hallituksen esitys
oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi (67/2013) annettiin eduskunnalle kesékuussa 2013.
Neuvottelukunnan toimikauden péattyessa HE:n kasittely eduskunnassa on meneil-
ld&n. Aihetta on kasitelty neuvottelukunnan seminaarissa joulukuussa 2013.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta ja jérjestamislain valmiste-
lua seurattiin jokaisessa kokouksessa vuoden 2013 aikana. Neuvottelukunta valmisteli
aloitteen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelu-uudistuksessa (Liite 2). Aloitteen valmistelun laht6kohtana olivat
valmisteluryhmén véliraportin kannanotot (STM 2013) sekd Lasten Kaste -ohjelman
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tulokset (THL 2013) Aloite sisélsi ehdotuksen jérjestamislakiin kirjattavista yhteis-
tyovelvoitteista. Aloite tarjoaa lahtokohdan jatkotydskentelyn perustaksi.

Ehkaisevien palvelujen valvonta

Neuvottelukunnan toimikauden aikana vuoden 2011 lopussa valmistui historiallinen
ensimmaéinen ehkéisevien palvelujen valvontachjelma (Valvira, Valvontaohjelmia
1:2012.). Se on tarkoitettu neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seké
lasten ja nuorten ehkéisevad suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen (338/2011)
seurannan ja valvonnan tueksi. Neuvottelukunta kuuli valvontaohjelman valmistumi-
sesta ja valvonnan kaynnistymisestd. Valvonnan edellytyksend on selkeé saaddsperus-
ta ja sdéénndllisen seurannan tuoma tieto. Valvonta on osaltaan vaikuttanut ehkaisevi-
en palvelujen mydnteiseen kehitykseen valtionosuuksien korotuksen ohella.

Uudet toimintatavat, uudet seurantatulokset

Kaytiin perusteellinen keskustelu Lapsiperhepalvelujen monialaisen, poikkihallinnol-
lisen ja yhteensovittavan johtamisen vahvistamisesta. Aihe on siséllytetty neuvottelu-
kunnan aloitteeseen (Liite 2) ja toimenpide-ehdotuksiin. Kuultiin koko perheen hy-
vinvointia tukevien laajojen terveystarkastusten ohjeistuksen valmistumisesta ja las-
ten mielenterveystyon jarjestdmisestd. Lisaksi kuultiin Terveydenedistdmisaktiivisuus
perusterveydenhuollossa 2012 -kyselyn ja Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seké
kouluterveydenhuollon valtakunnallisen selvityksen 2012 uusista tuloksista. Kasitel-
tiin lastenlaékarien koulutuksen ja tyonkuvan kehittamistarpeita tavoitteena hyodyn-
t&& avopediatrien tydpanosta lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.

Neuvottelukunta keskusteli STM:n teettdméan Opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sen (STM 2012) tuloksista. Selvityksessa esitettiin jatkotoimenpiteitd opiskelutervey-
denhuollon kehittdmiseksi seké paikallisella ettd valtakunnallisella tasolla. STM asetti
toimenpide-ehdotusten eteenpdin viemiseksi Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen
tydryhman  toimikaudeksi 1.8.2012-31.12.2013. Neuvotteluknta on seurannut tyo-
ryhmén tyoskentelyn etenemistd. Neuvottelukunta on kuullut myés ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden YTHS-mallin kokeilun etenemisesta.

Kuntien tehtavien arviointi aktualisoitui neuvottelukunnan toimikauden loppupuo-
lella. Neuvottelukunta kuuli STM:n asiantuntijaa valmistelutilanteesta ja keskusteli
asiasta. Neuvottelukunnan mukaan sdéstémahdollisuuksia ei pitéisi etsid ehkéisevista
palveluista. Sen sijaan tarvitaan niiden jarjestdmisen uudistamista ja palvelujen tar-
jonnan tehostamista.

Seminaarit

Neuvottelukunta jérjesti toimikautensa aikana kaksi seminaaria. Joulukuussa 2012
seminaari Seurantatiedosta vauhtia ehkaisevien palvelujen kehittamiselle kokosi 125
henkil6a sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan eri tasoilta sekd oppilaitoksista. Kan-
sallisessa syntymékohortti 1987 -tutkimuksessa on seurattu vuonna 1987 syntynytta
kokonaista ikéluokkaa ja analysoitu hyvinvointitietoja useiden rekistereiden avulla.
Seminaarissa kaésiteltiin hiljattain tehtyjen seurantojen tuloksia (neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, oppilas- ja opiskelijahuolto). Niiden mukaan eh-
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kéisevét terveyspalvelut ovat jonkin verran vahvistuneet. Luennoissa késiteltiin myos
valvontaa, vaikuttavia menetelmia lapsen tukemiseksi aikuisten palveluissa ja erityis-
palvelujen tukea peruspalveluille.

Toimikautensa paétteeksi neuvottelukunta jérjesti Sdaatytalolla pé&&tésseminaarin
Tienviitat lasten ja nuorten palvelujen vahvistamiseksi. Lisdksi se valmisti t&ssé lu-
vussa esitettavat toimenpide-ehdotukset lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehit-
tdmiseksi.

Neuvottelukunta kokoontui noin nelja kertaa vuodessa, viimeisend toimintavuonna
seitseman kertaa. Yksi kokous vuonna 2013 jarjestettiin yhteisenda Kansanterveyden
neuvottelukunnan kanssa.

Ehkaisevien terveyspalvelujen jaosto

Neuvottelukunta asetti Lasten ja nuorten ehkaisevien terveyspalvelujen jaoston tuke-
maan terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston asetuksen 338/2011 sadnndksia ja arvi-
oimaan niiden muutostarpeita. Jaostoon kuului kuntien, Kuntaliiton, ammattikorkea-
koulun, jarjestojen ja keskushallinnon edustajia (Liite 1). Osa jasenista kuului myoés
neuvottelukuntaan. Jaoston puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Marjaana
Pelkonen.

Jaosto valmisteli muistion terveydenhuoltolain ja em asetuksen muutostarpeista. Se
keskusteli muun muassa esiopetuksessa olevan lapsen terveydenhuoltopalveluista ja
lapsen huomioon ottamisesta aikuille suunnatuissa palveluissa késittelevaa saanndsta.
Esiopetukseen liittyvastd oppilashuollosta on tarpeen jérjestdd neuvottelu opetus- ja
kulttuuriministerion ja Opetushallituksen kanssa. Asetusta on tarpeen paivittad muun
muassa raskauden ajan madréaikaistarkastuksia koskevilla sdé&dnnoksill&.

Jaosto otti kantaa useisiin THL:ssa ehkaisevien palvelujen tueksi valmisteilla ollei-
siin kansallisiin ohjeisiin ja lomakkeisiin. Niitd olivat laajojen terveystarkastusten
ohjeistus &itiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekd kouluterveydenhuoltoon, lomake
opettajan arviointia varten kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa,
kouluterveydenhuollon esitietolomakkeet ja ditiysneuvolaopas. Jaosto otti kantaa
THL:n neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa koskeviin seurantoihin, kuuli
niiden tuloksista ja laati tulosten perusteella suunnitelman tarvittavista toimenpiteista.
Useat ehdotukset siséllytettiin neuvottelukunnan julkaisuun. Opiskeluterveydenhuol-
lon osalta kuultiin STM:n selvityksen tulokset.

Jaosto seurasi AvoHilmon valmistelun etenemista ja teki ehdotuksia sen luokitus-
ten kehittamiseksi. Avoterveydenhuollon hoitoilmoituksen avulla on tarkoitus kerata
tietoja suoraan kunnista. Sen avulla voidaan muun muassa kuvata perusterveyden-
huollon toiminnan sisélt6ja. Tavoitteena on, ettd sen avulla voitaisiin vuodesta 2015
seurata VN asetuksen (338/2011) toimeenpanoa. Seurantatietojen perusteella mah-
dollistuisi myds valvonta.

Jaosto késitteli neuvola- ja koululddkarien rekrytoinnin lisddmismahdollisuuksia.
Keskeisia keinoja tilanteen korjaamiseksi ovat tydolojen, johtamisen ja tyénkuvien
kehittdminen. Laak&reiden maard ehkaisevissd palveluissa on seurantojen mukaan
jonkin verran parantunut vuosina 2010-2012.

Jaosto valmisteli neuvottelukunnan paatésseminaarin ohjelmaa ja neuvottelukun-
nan julkaisun sisaltéd. Jaosto kokoontui vuonna 2011 kerran, 2012 kuusi ja 2013
seitseman Kkertaa.
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Neuvottelukunnan toiminnan arviointia

Neuvottelukunta on poikkihallinnollisena elimend pystynyt késittelem&an monia kes-
keisid lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin ja palveluihin liittyvid kysymyksia ja
ottamaan kantaa valmistelussa olleisiin lakiesityksiin niiden edelleen kehittamiseksi.
Keskeisin tulos on neuvottelukunnan aloite lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
jarjestamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa. Siihen
sisaltyy useita neuvottelukunnan toimikautensa aikana kasittelemia kannanottoja ja
ehdotuksia. Tydn jatkaminen aloitteen perusteella on tarpeen.

Haasteena on organisoida neuvottelukunnan toiminta siten, ettd ty6té voitaisiin ja-
kaa tasaisemmin neuvottelukunnan jasenten kesken. Neuvottelukunta on toiminut
sosiaali- ja terveysministerion apuna ja tukena lainsdddanndn toimeenpanossa ja seu-
rannassa, mutta sen mahdollisuuksia voitaisiin hyddyntéa nykyista vield enemmaén.

Toimenpide-ehdotukset lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehitta-
miseksi

Neuvottelukunnan toimenpide-ehdotukset perustuvat tassd raportissa kuvattuun las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoitd koskevaan tie-
toon. Lapsen terveys ja hyvinvointi riippuu ensisijaisesti hénta hoitavista ja kasvatta-
vista henkildistd sekd heidan hyvinvoinnistaan ja eldménoloistaan. Ymmarrys kehi-
tysymparistdjen merkityksesté lasten hyvinvoinnille on vahvistunut viimeisten vuosi-
en aikana. Niitd ovat vanhempien ja kodin lisaksi pdivahoito, koulu ja vapaa-ajan
ymparistot. Jatkossa on tarpeen muodostaa eri hallintokuntien ja tyontekijoiden yhtei-
nen kasitys kehitysympéristdjen suojaavista tekijoista ja niiden vahvistamisen kei-
noista. Vastaavasti on sovittava, miten toimitaan kehitysymparisttjen riskia aiheutta-
via tekijoitd vahentavasti tai niiden vaikutuksia lieventavésti. Joskus riskid aiheutta-
vaa tekijad ei voi poistaa, vaan se on osa eldmaé. Silloinkin voi tukea suojaavia ja
muita voimavaroja vahvistavia tekijoitd. Varhaislapsuus on priorisoitava, silla tutki-
musten mukaan varhaislapsuuteen panostamisesta saadaan suurimmat hyddyt.

Lasten ja nuorten kanssa toimivien palvelut on jarjestettdvd koordinoituna koko-
naisuutena, jossa edelld mainittu yhteisiin sopimuksiin perustuva tyé mahdollistuu.
Neuvottelukunnan linjaus lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuksien jarjes-
tdmiseksi ja kehittdmiseksi siséltyy sen tekemé&an aloitteeseen (Liite 2). Seuraavissa
toimenpide-ehdotuksissa néitd ehdotuksia edelleen tdsmennetdan (ks. myds raportin
luvut 3.1 ja 3.5).

Muodostetaan palvelukokonaisuudet ja porrastetaan palvelut tuen tarpeiden
mukaisesti

=  Kuntien valtuustot paattdvat painopisteen siirtdmisestd korjaavista palveluista
ehkdisevaan tyohon ja seuraavat palvelujen vaikutuksia ja kustannuskehitysta.

= Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen jarjestdmisesta vastaavat tahot huo-
lehtivat, ettd palvelut jarjestetdan asiakaslahtdisend palvelukokonaisuutena, jossa
toteutuu hallintokuntien seké perus- ja erikoistason vélinen yhteistyo.

= Palveluverkostojen tehtdvana on tukea kasvu- ja kehitysymparistdja (koti, var-
haiskasvatus, koulu ja vapaa-ajan ymparistot) ja niissa toimivia aikuisia siten, et-
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t& lasten ja nuorten kehitysta ja hyvinvointia suojaavat tekijat vahvistuvat ja ris-
kitekijat vahenevat. Samalla vihennetddn poislahettdmisen kulttuuria ja otetaan
konsultatiiviset tyomallit k&yttéon.

= Palvelujen vaikuttavuutta parannetaan varhentamalla, kohdentamalla ja porras-
tamalla tukea ja hoitoa.

= Palvelujen jarjestaja huolehtii lasten ja aikuisten palvelujen yhteensovittamisesta.

=  Palvelujen yhteensovittaminen onnistuu monialaisen yhteistyon ja verkostotyon
avulla.

Y hteensovittavalla monialaisella johtamisella tuetaan palvelujen uudistumista

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa kunnan strategiassa ja toiminta- ja
taloussuunnitelmassa lasten ja nuorten palvelutoiminnassa ja kehittdmisessa tar-
vittavat voimavarat mukaan lukien henkiléstd. Ndama antavat edellytyksié palve-
lujen uudistamiselle.

= Kunnan strateginen ja muu johto sopii toimialojen ja muiden yhteistydtahojen
kanssa lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittavan johtamisen monia-
laisista tukirakenteista. Yhteistoiminta ei synny itsestdan, sit4 varten tarvitaan
selkedt rakenteet ja toimintatavat.

= Kunnan strateginen ja muu johto nimeda tuekseen pysyvan monialaisen (lasten ja
nuorten palvelujen) johtoryhman, joka suunnittelee, seuraa ja kehittaa palveluja
sekd nimead palvelualakohtaisia ryhmia tarvittaessa. Toimivat lasten, nuorten ja
perheiden palvelut edellyttavat yhteista strategiaa ja tavoitteita.

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa sen, ettd toimintaa kehitetddn osana
paivittéista tyotd ja ettd osallisina ovat kaikki ne tahot, joita kehittdminen koskee
(ml. henkil6sto tyontekijoistéa johtoon, alan jérjestot, yritykset ja palvelujen kayt-
tajat). Kestéva kehitys toteutuu parhaiten osallistavalla kehittamisotteella.

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa, etta kehittdmisty¢ on méadratietoista
ja jarjestelmallistd. Kehittdmisen tuloksellisuus ja mielekkyys paranee.
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Il TILANNEKATSAUS LASTEN JA NUOR-
TEN HYVINVOINTIIN JA PALVELUIHIN
SEKA KEHITTAMISEHDOTUKSET

1 LASTEN, NUORTEN JA HEIDAN
VANHEMPIENSA TERVEYS JA
HYVINVOINTI

1.1 LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTIIN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT - KANSALLINEN
SYNTYMAKOHORTTI 1987

Paananen Reija, Ristikari Tiina, Gissler Mika

Yleiskuva lasten ja nuorten hyvinvoinnista

Vuonna 1987 Suomessa syntyneiden pitkittaisseurannan perusteella voidaan todeta,
ettd Suomessa suurin osa nuorista aikuisista voi hyvin. Huomattavaa on kuitenkin,
ettd on merkittava joukko lapsia ja nuoria, joille on 21 vuoden ikdén mennessa rekis-
terdity erilaisia hyvinvoinnin ongelmia (kuvio 1.). Viidesosa ikaluokasta on kayttanyt
psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita tai psyykenladkkeitd ennen aikuisikaa, ja
joka viidennell& ei ole toisen asteen koulutusta. Toimeentulo-ongelmat seké rikolli-
suus koskettavat noin joka neljattd 1987 syntynyttad. Tutkimuksemme mukaan huo-
mattava osa mielenterveyden hairidista alkaa jo lapsena ja nuorena, jolloin ne vaikut-
tavat koulussa parjaamiseen ja nuoren mydhempéaan hyvinvointiin.

Tutkimuksen perusteella kdy selvéksi, ettd hyvinvointi eriytyy ja hyvinvoinnin on-
gelmat, kuten kouluttamattomuus, mielenterveys- seké toimeentulo-ongelmat kasaan-
tuvat. Niilla nuorilla, joilla ei ole peruskoulun jalkeista jatkotutkintoa seuranta-ajan
paattyessd, on huomattavasti yleisemmin my6s psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai
psyykenladkkeiden kayttod, toimeentulo-ongelmia ja rikollisuutta.

Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksen tulokset kertovat myds ongelmien
periytymisesta sukupolvelta toiselle, ylisukupolvisuudesta. Lapsuuden olosuhteilla on
huomattava vaikutus mydhempaan hyvinvointiin. Vanhemman kuolema, vakava sai-
rastuminen tai mielenterveyden ongelmat ovat Kiintedssé yhteydessa lasten myéhem-
piin hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongelmiin; vanhempien tyottémyys seké talou-
delliset ja terveydelliset vaikeudet lisddvat heidan lastensa riskid koulunk&ynnin ja
mielenterveyden ongelmille seké riskia tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolelle. Lapsuu-
den perhetekijat, elinolot ja kehitysymparistot ovat oleellisia yhteiskuntaan kiinnitty-
misessd. Aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd varhaiset elinolot vaikutta-
vat esimerkiksi kouluttautumiseen ja tatd kautta kokonaisvaltaisesti mydhempéén
hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan kehitysympéristjen ongelmien vaikutus on sité4
suurempi mité varhaisemmassa vaiheessa niité esiintyy.
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Kuvio 1. Keskeiset hyvinvoinnin osoittimet vuonna 1987 syntyneilld tyt6illa ja pojilla vuoteen
2008 mennessa.

Koulutuksen merkitys

Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksen mukaan vain perusasteen suoritta-
neet karsivat huomattavasti muita koulutusryhmi& useammin mielenterveyden héiri-
Oistd, saavat toimeentulotukea ja tekevét rikoksia useammin. Huomattava osa vain
perusasteen suorittaneista nuorista aikuisista kérsii mielenterveysongelmista, toimeen-
tulotukeen on joutunut turvautumaan yli puolet ja joka viides on saanut tuomion ri-
koksistaan 21 ikédvuoteen mennessa (kuvio 2.). Kouluttamattomuus, rikollisuus, mie-
lenterveys- ja toimeentulo-ongelmat siis kasautuvat nuorilla aikuisilla.

Tyottémyys ja kouluttamattomuus kulkevat usein kasi k&dessa. Tyottomana olevi-
en kouluttamattomien nuorten maard on myos kasvussa, ja vuonna 2010 Suomessa
arvioitiin olevan sellaisia nuoria jo 51 300 eli lahes yksi ikdluokka (Myrskyla 2011).
Joka vuosi noin 4 000 Suomessa asuvaa nuorta ei saa peruskoulun jalkeistd koulutus-
paikkaa useista eri syistd johtuen. Td&maén lisdksi useat nuoret keskeyttavéat lukion ja
ammatillisen koulutuksen. Yhteensé jokaisesta ikaluokasta noin 15 prosenttia ei suo-
rita toisen asteen tutkintoa. Tand paivédnd Suomessa asuu jo noin 110 000 20-29-
vuotiasta nuorta, jotka ovat suorittaneet vain perusasteen tutkinnon (Myrskyl& 2012).
Suomalaisilla tydmarkkinoilla vaaditaan kuitenkin jatkuvasti parempaa koulutusta, ja
sellaisia tyopaikkoja, joissa ei tarvita ammatillista koulutusta, katoaa koko ajan. Toi-
sen asteen koulutuksen puute ei ainoastaan lisaa ty6ttdmyyden riskid, vaan lisdd myds
tyottdmyyden pitkittymisen riskid, joka taas puolestaan heikentda uudelleen ty6llis-
tymisen mahdollisuuksia (Sipild ym. 2011, Jolkkonen ym. 2010).
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Kuvio 2. Toimeentulotukea saaneiden, psyykenladkkeité tai psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don palveluita kayttaneiden seka rikoksista tuomittujen osuudet vuonna 1987 syn-
tyneiden ik&luokasta sukupuolen ja koulutusasteen mukaan vuoteen 2008 mennes-
sa.

Ongelmien ylisukupolvisuus

Pohjoismaisen hyvinvointivaltioideologian seka erityisesti suomalaisen hyvinvointi-
politiikan tavoitteen, tarveperustaisen ja yhtéldisen palveluiden saatavuuden valossa
tutkimustuloksemme herattdd kysymyksen politiikan onnistumisesta. Taman tutki-
muksen perusteella lasten ja nuorten hyvinvointi eriytyy voimakkaasti heidén van-
hempiensa koulutuksen, sosioekonomisen aseman ja taloudellisen tilanteen mukaan.
Vanhempien heikko koulutus ja matala sosioekonominen asema ovat yhteydessa hei-
déan lastensa hyvinvointiongelmien yleisyyteen. Erityisesti perheen taloudelliset on-
gelmat nayttavét heikentdvan jalkikasvun mahdollisuuksia taloudellisesti itsendiseen
elamé&an ja nakyvat hoitoa vaativina mielenterveyden ongelmina.

Tutkimustulokset antavat viitteitd myds siitd, ettd vanhempien koulutuksella on yh-
teys avun saantiin. Kun otettiin huomioon monia eri tekijoitd, huomattiin, ettd koulu-
tetumpien vanhempien lapset saivat useammin hoitoa mielenterveysongelmiinsa
(Paananen ym. 2013). Vaikka Suomessa ja muissa Pohjoismaissa taloudellisella ase-
malla ja koulutuksella mitattu sosiaalinen liikkuvuus on suurempaa kuin useissa libe-
raaleissa hyvinvointivaltioissa (Corak 2006, Grawe 2004, Solon 1999), osoittaa tut-
kimuksemme véistdméattd muun muassa koulutuksen, mielenterveyden ongelmien ja
taloudellisten olojen osalta vahvaa ylisukupolvisuutta.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asuinalueen ominaispiirteilld voi
olla oma itsendinen vaikutuksensa lasten kehitykseen, esimerkiksi siten, ettd kaupun-
gissa asuvat lapset raportoivat maaseudun lapsia enemman masennusta ja ahdistusta
(McLeod & Edwards 1993). Myd6s tdmén tutkimuksen tulokset kertovat alueellisesta
epétasa-arvosta, niin ongelmien alueellisesta kasaantumisesta kuin palveluiden epéta-
sa-arvoisesta saatavuudesta (Paananen ym. 2012). Esimerkiksi psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon avopalveluiden kdytdssd on huomattavaa maantieteellistd vaihtelua: pal-
velua saa paremmin Etela-Suomessa ja suurissa kaupungeissa.
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Tutkimuksen tulokset kertovat myés vanhempien mielenterveyden ongelmien vai-
kutuksista lasten kehitykseen. Toimeentulovaikeuksien ohella lasten ongelmien taus-
talla on usein vanhempien mielenterveysongelmia ja perhesuhteiden muutoksia. Kol-
masosalla psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista on psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa hoidettu vanhempi, kun kaikkien vuonna 1987 syntyneiden van-
hemmista noin viidesosa on kayttanyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita.
Noin 62 prosenttia psykiatrisen diagnoosin saaneista lapsista ja nuorista on joko yk-
sinhuoltajaperheesta tai on kokenut vanhempien avioeron tai vanhemman kuoleman,
kun ndama muuten koskettavat 45 prosenttia koko ikdluokasta. Eiké vain vanhemman
psyykkiset ongelmat, vaan myds vanhemman fyysinen sairastaminen lisd4 heidan
lastensa hyvinvointiongelmien riskid (Niemel& ym. 2012). Ndin siis myds vanhempi-
en ongelmat kasautuvat ja jattavat jalkensa lasten hyvinvointiin.

Kansallinen syntymékohortti 1987 -tutkimusaineisto

Tutkimuksessa on seurattu kaikkia Suomessa 1987 syntyneitd lapsia sikiokaudelta
31.12.2008 saakka. Aineistoon kuuluu kaikkiaan 60 069 Suomessa syntynytté lasta.
Téassd tutkimuksessa 73 lasta ei voitu jaljittdd epatdydellisen, puuttuvan tai véaran
henkilétunnuksen vuoksi. Seurannassa on siis mukana 59 996 Suomessa vuonna 1987
syntynyttéd lasta. Kansallinen syntymékohortti 1987 sisaltamat tiedot, seka rekisterit,
joista tiedot on kerétty, on kuvattu yksityiskohtaisesti Paananen ja kollegojen rapor-
tissa (2012).

Rekisterien avulla tehty pitkdaikaisseuranta tarjoaa monia mahdollisuuksia hyvin-
voinnin seurantaan ja hyvinvoinnin kehittymisen tutkimukseen. Kansallinen synty-
mékohortti 1987 on ensimmainen pitkittdisseuranta, joka kattaa kaikki Suomessa
tiettyna vuonna syntyneet lapset. Suomalainen rekisteritieto on tutkimuksellisessakin
mielessa huipputasoa, seké laadultaan ettd maaréltdan. Valtakunnallisen rekisteriseu-
rannan ehdoton vahvuus on aineiston kattavuus, sekd tutkimusjoukon, kaytettyjen
muuttujien kuin alueellistenkin tekijéiden osalta. Hyvinvointiin liittyvissa kyselytut-
kimuksissa ongelmana on usein vaikeus tavoittaa juuri ne henkil6t, joiden tilanteesta
tiedetddn véhiten. Halukkuus osallistua tutkimuksiin on kytkdksissdé muun muassa
sosioekonomiseen asemaan ja usein heikoimmilla olevat ovatkin kyselytutkimuksissa
aliedustettuja. Kansallinen syntymékohortti 1987 -tutkimuksen tulokset perustuvat
koko Suomen Kattaviin rekistereihin, eikd niista saatava tieto ole painottunut esimer-
kiksi taustatekijoiden suhteen.

Toisaalta Kansallinen syntymakohortti 1987 -tutkimuksen tulokset perustuvat pal-
veluiden kayttoon, joten kuva hyvinvoinnista piirtyy lahinnd pahoinvoinnin puuttee-
na. Palveluiden kayttoon perustuvat tulokset eivét sinalladn kerro mydskaan sairasta-
vuudesta, vaan ainoastaan toteutuneesta palveluiden kaytdstd. Toisaalta tieddmme
my0s, ettd esimerkiksi mielenterveyspalveluiden suhteen kaikki palveluita tarvitsevat
eivat niitd saa. Tastd huolimatta rekisteripohjainen pitkittaisseuranta tarjoaa kattavuu-
den huomioon ottaen erittdin luotettavaa tietoa suomalaisten nuorten hyvinvoinnista
sek& hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

Johtopaatokset

Pitkaaikainen rekisteriseuranta avaa uudenlaisia mahdollisuuksia péasta kasiksi hy-
vinvoinnin ja pahoinvoinnin syntytekijoihin ja -mekanismeihin. Nayttaa selvalta, etta
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hyvinvointi eriytyy ja pahoinvointi kasautuu. Suurella osalla nuorista menee hyvin,
mutta on kasvava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat tukea péaéstékseen kiinni
yhteiskuntaan. Tulokset kertovat myds ongelmien kasaantumisesta seka ylisukupolvi-
sista prosesseista. Tuloksista 16ytyy yhteyksid vanhempien ongelmien ja lasten vaike-
uksien vélilla, esimerkiksi vanhempien koulutuksen ja lasten mielenterveyspalvelui-
den kéayton suhteen. Nama korrelaatiot eivat kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kaikki vain
peruskoulun k&yneiden vanhempien lapset tulisivat tarvitsemaan psykiatrisia erityis-
palveluita tai ettd lapsuuden olosuhteet olisivat maaraévid myohemméan hyvinvoinnin
suhteen.

Tutkimuksen tulokset eivat tue ajatusta ennalta madréatyista tai geenien kautta siir-
tyvistd ylisukupolvisista ilmidistd, vaan ennemminkin ajatusta siit, etta kehityksella
on tietty suunta, jota jatkuvasti luodaan arjessa ja jota ympéristd pystyy niin vahvis-
tamaan kuin heikentdmé&an. Tietyt ongelmat siis lisddvat muiden ongelmien todenné-
koisyyttd, ja erityisesti varhaislapsuudessa koetut vaikeudet lisdédvat mydhempien
ongelmien ilmenemisen riskia (Herzman 1999).

Tutkimustulokset ndyttavét eri hyvinvoinnin osoittimilla mitattuna pahoinvoinnin
periytyvan, mutta ei pida unohtaa, etté tarkedssa asemassa ovat myds lapsuudenkodin
sekd yhteiskunnan arvot ja asenteet, jotka myds siirtyvat sukupolvelta toiselle. Nuori-
sobarometrin mukaan nuoret, jotka ovat saaneet vanhemmiltaan mydnteista palautetta
tai puhuneet vanhempiensa kanssa iloistaan ja suruistaan, ovat kautta linjan elamaan-
s& ja sen eri osa-alueisiin selvasti tyytyvdisempia kuin véhemman keskustelevissa
perheissé kasvaneet.

Tieddmme tutkimuksista, ettd hyvinvointiongelmat ilmenevat usein vasta pitkan
ajan kuluttua. Nain ollen hyvinvoinnin tukeminen ja ehkaiseva tyd tulisikin aloittaa
varhain, jo ennen ongelmien ilmaantumista, ja varhaislapsuudessa ja lapsuudessa
ilmeneviin signaaleihin tulisi puuttua ennen vaikeiden oireiden ilmestymista. Yksilon
kannalta tarkasteltuna tdna paivana suomalainen palvelujérjestelma toimii vasta vaka-
vien ongelmien ilmaannuttua. Palvelujarjestelmalla on myds vaikeuksia vastata ih-
misten todellisiin tarpeisiin, ongelmat ovat tdné pdivana monitahoisia ja kokonaisuu-
den huomioiminen nykyisessa sektoripalvelujarjestelméssa on vaikeaa ja hidasta.

Vuonna 1987 syntyneiden ik&luokka varttui 1990-luvun laman aikana, jolloin ty6t-
tomyys ja taloudelliset vaikeudet kohtasivat huomattavaa osaa perheistd. Myos tuol-
loin tehdyt poliittiset paatokset heijastuvat tahan paivaan. Lasten ja perheiden perus-
palveluita karsittiin voimakkaasti, ja ehkdisevasta tyosta tingittiin. Koululaisten ter-
veystarkastuksia vahennettiin, neuvolan perhevalmennuksia Karsittiin, lapsiperheiden
kotipalvelut ajettiin alas ja koulujen ja péivékotien resursseissa ja henkilomitoituksis-
sa sééstettiin (Paakkonen 2012). Osa laman varjolla tehdyistd patoksisté ja toiminta-
tavoista on jaényt pysyvaksi 2000-luvulle tultaessa. Vuodesta 2007 alkaen ehkaisevat
palvelut (ditiys- ja lastenneuvolatoiminta sekda koulu- ja opiskeluterveydenhuolto)
ovat kohentuneet lainsdddannén myota.

Samaan aikaan kun kunnallisia peruspalveluja on leikattu, ovat kalliit erikoissai-
raanhoidon ja muiden vahvasti korjaavien palveluiden asiakkuudet nousseet jyrkasti
1990-luvun alun tilanteesta 2010-luvulle tultaessa. Esimerkiksi psykiatrisessa laitos-
hoidossa olevien ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten osuus ikaluokas-
taan on kasvanut 150 prosenttia. Avohuollon asiakasmaarat ovat yli kaksinkertaistu-
neet ja huostaan otettujen lasten osuus vaestostd ldhes kaksinkertaistunut parin viime
vuosikymmenen aikana. Viime vuosikymmenien aikana lasten ja nuorten psykiatris-
ten palvelujen kayttd on myds lisadntynyt huomattavasti: lastenpsykiatrian avokayn-
nit Idhes kolminkertaistuivat ja nuorisopsykiatrian k&ynnit lahes nelinkertaistuivat
vuosina 1994-2011 (Sotkanet). Myds psykiatrisessa laitoshoidossa olevien lasten ja
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nuorten osuus on samanaikaisesti kasvanut, eli kysymys ei ole ainoastaan painopis-
teen siirtymisestd kohti avopalveluita. Etenkin teini-ikéisten huostaanotot ja kiireelli-
set sijoitukset ovat lisdéntyneet. Sijoitusten taustalta 16ytyy usein monenlaisia perheen
pitk&aikaisia ongelmia sekd kdyhyytta (Kestilda ym. 2012).

Ehkaisevien ja hyvinvointia tukevien palveluiden merkitys korostuu ylisukupolvi-
sen ongelmaketjun katkaisemisessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessd. Nykyaan toimet
syrjaytymisen ehkdisemiseksi tulevat valitettavan usein lilan myéhaén. Koska hyvin-
vointi rakentuu arjessa, on aivan oleellista, ettd eri kasvuympéristét kuten paivahoito,
koulu ja harrastukset toimivat lasten ja nuorten hyvinvointia tukien ja suojaavia teki-
joitd vahvistaen. Liséksi peruspalveluihin ja toisaalta esimerkiksi psykiatrisiin avo-
palveluihin kannattaa panostaa, silla ehkaiseva ty6 sekd varhainen ongelmiin puuttu-
minen ovat ensiarvoisen tarkeitd niin inhimilliseltd kuin taloudelliseltakin kannalta
(Paakkonen 2012). Tutkimusten perusteella ongelmien ehkaisysta saastetyt resurssit
lisddvat kalliiden sekd usein lilan myohaan tarjottujen ja pahimmillaan tehottomien
korjaavien palveluiden tarvetta ja kustannuksia. On muistettava, ettd yhteiskunnalliset
ratkaisut valittyvat 1ahiympéristdjen kautta lapseen.
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1.2 TERVEYS- JA HYVINVOINTIEROJEN SYNTY-
MINEN ALKAA JO LAPSUUDESSA — TULOKSIA
LASTEN TERVEYSSEURANTATUTKIMUKSESTA

Tiina Laatikainen, Paivi Maki, Risto Kaikkonen

Suomalaisten pienten lasten terveydentila on kansainvélisesti tarkasteltuna erittéin
hyva (Rajatie & Perheentupa 2005). Yhtend keskeisend positiiviseen kehitykseen
yhteydessa olevana tekijand voidaan pitéé &itiys- ja lastenneuvolajarjestelméa. Palve-
luiden tasavertainen saatavuus on keskeinen tavoite suomalaisessa hyvinvointi- ja
terveyspolitiikassa. Viela 1990-luvulla perinataalikuolleisuudessa oli havaittavissa
sosiaaliryhmien vélisia eroja, jotka lahes havisivat 2000-luvulle tultaessa, mutta 2000-
luvun alun jélkeen eroja on jalleen ollut havaittavissa (Gissler ym. 2003).

Véestoryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovatkin yksi vakavimmista yh-
teiskunnallisista haasteista Suomessa. Kansallisista strategioista ja ohjelmista huoli-
matta terveys- ja hyvinvointierot ovat viime vuosina pysyneet ennallaan ja jopa osit-
tain kasvaneet. Suoraan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid eroja havaitaan jonkin
verran jo pienilld lapsilla, mutta nuorilla erot etenkin terveyteen vaikuttavissa teki-
joissd ovat jo merkittdvid. Esimerkiksi lukioissa opiskelevista nuorista tupakoi noin
10 %, kun ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista jopa 40 % (THL 2011). Lasten
vanhemmilla havaittavat sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot vaikuttavat
merkittavésti lasten ja nuorten kehitysympéristoon tiedollisten resurssien, taloudellis-
ten mahdollisuuksien, psykososiaalisten voimavarojen, sairauksien ja toimintakyvyn
alenemisen aiheuttamien rajoitteiden ja mallioppimisen kautta. Terveyden ja hyvin-
voinnin onkin havaittu vahvasti siirtyvan sukupolvelta toiselle.

Erityisesti pienten lasten terveydestd, hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista teki-
joista on Suomessa ollut valtakunnallisesti hyvin vahan tietoa. Lasten terveysseuran-
nan kehittdmisté kasiteltiin vuonna 2003 Sosiaali- ja terveysministerion jarjestdméssé
seminaarissa, jonka jélkeen tehtiin selvitysty0 lasten terveysseurannan mahdollisuuk-
sista ja tavoitteista. Vuonna 2006 aloitettiin Lasten terveysseurannan kehittdminen
-hanke (LATE), jonka tavoitteena oli laatia suunnitelma valtakunnallisesta lasten
terveysseurannan toteuttamisesta. Hankkeessa toteutettiin vuosina 2007-2008 pilotti-
tiedonkeruu lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon mééardaikaisista terveystar-
kastuksista ja laadittiin suositus terveysseurannan toteuttamiseksi hyddyntéen terveys-
tarkastuksista kertyvad tietoa. Yhteistydssa terveyserojen kaventamiseen téhtaavén
TEROKA -hankkeen kanssa tiedonkeruuta laajennettiin vuosina 2007-2009 Kainuun
maakuntaan ja Turun kaupunkiin. LATE-tutkimuksessa kerdttiin yhteensd noin
6 500:n 0,5-15-vuotiaan lapsen terveystiedot. Tutkimuksessa kerattiin tietoja hyvin-
vointiin ja terveyteen yhteydessa olevista tekijoista myos lapsen perheestd. Tiedonke-
ruun menetelmét ja keskeiset tulokset on kuvattu aiemmin julkaistuissa LATE-
pilottitutkimuksen tulosraportissa ja lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvoin-
tieroja kasittelevassa raportissa (Maki ym. 2010, Kaikkonen ym. 2012a). Perheen
sosioekonomisen aseman osoittimena tutkimuksessa kaytettiin didin koulutusta, koska
se oli kattavimmin saatavissa ja sen on osoitettu olevan péaéasiassa selkedmmin yh-
teydessa lasten terveyteen ja hyvinvointiin kuin isén koulutus. Liséksi erotilanteissa
aiti ja4 yleisemmin lasten pédasialliseksi huoltajaksi.
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Lasten terveydentila ja terveyspalvelujen kaytto

Suurin osa huoltajista arvioi LATE-tutkimuksessa lapsensa terveydentilan hyvéksi tai
erittdin hyvaksi. Korkeammin koulutettujen &itien lasten terveydentila oli yleisemmin
arvioitu erittdin hyvéksi. Kouluikaisilla ero korkeammin ja alemmin koulutettujen
aitien lasten terveydentilan arviossa oli tilastollisesti merkitseva (Méki 2012a).

Ylipainoisuuden lisd&ntymisestd on kansainvélisesti ja myds Suomessa tullut myds
lasten ja nuorten merkittava terveysriski. LATE-tutkimuksessa havaittiin, etta neuvo-
laikdisista pojista joka kymmenes ja tytdistd 15 % oli ylipainoisia (Laatikainen &
Maki 2012a). Kouluikaisista ylipainoisia oli jo joka viides. Ylipaino oli alemmin kou-
lutettujen aitien lapsilla yleisempaa kuin korkeammin koulutettujen ditien lapsilla.
Ylipainoisia tai lihavia lapsia oli selvasti enemman perheissd, joissa vahintaan toinen
vanhemmista oli lihava. Aiempien tutkimusten mukaan suomalaisten aikuisten ylipai-
noisuus ja lihavuus on yhteydessa matalaan sosioekonomiseen asemaan (Wikstrom
ym. 2011).

Tutkimuksessa selvitettiin myds lasten ja nuorten saannéllista sekd somaattista etta
psyykkistad oireilua. Tavallisimpia lasten vanhempien ja nuorten itsensa raportoimia
oireita olivat paansarky, niska-hartiaséryt, vasymys ja uupumus seka keskittymisvai-
keudet (Maki 2012b). Viikoittaista pa&nsarkya esiintyi jonkin verran jo alle kou-
luikéisilla lapsilla. Viidesluokkalaisista jo yli 15 %:lla oli viikoittaista paansarkyé.
Padnsarkyoireilu oli yleisempaa tyt6illa kuin pojilla. Kahdeksasluokkalaisista tytoista
liki joka kolmas ja pojista noin 15 % karsi viikoittaisesta padnsarystd. Myos niskan ja
hartioiden alueen sérkyja oli enemman tyt6illa kuin pojilla. Huoltajan arvion mukaan
kahdeksasluokkalaisilla tyt6illa joka viidennelld oli viikoittaisia oireita. Pojilla niskan
ja hartioiden alueen sérkyja oli alle 10 %:lla. Pienemmilla lapsilla nd&ma sarkyoireet
olivat harvinaisia. Vasymys- ja uupumusoireet olivat melko yleisia kaikenikaisilla
lapsilla. Neuvolaikéisten lasten vanhemmat raportoivat 18 % lapsista kérsivén viikoit-
tain vasymyksestd ja uupumuksesta. Alakouluikaisten lasten osuus oli ldhes sama.
Kahdeksasluokkalaisista vasymysté ja uupumusta oli viikoittain noin 30 %:lla nuoris-
ta. Vasymys oli huoltajan arvion mukaan tytoilla yleisempda kuin pojilla (34 % vs.
26 %). Keskittymisvaikeuksia kartoitettiin vain kouluikaisiltd. Keskittymisvaikeudet
olivat yleisempiéd pojilla kuin tyt6illa. Kouluikaisistd pojista 17 %:lla ja tytdista
10 %:lla oli huoltajan arvion mukaan keskittymisvaikeuksia v&hintaan kerran viikos-
sa. Lasten ja nuorten oireilussa ei havaittu eroja &idin koulutuksen mukaan.

Aiempien tutkimusten mukaan suomalaisilla lapsilla yleisimpia pitk&aikaissairauk-
sia ovat mielenterveyshéiriot sekd astma ja allergiat (Rajatie & Perheentupa 2005).
LATE-tutkimuksen mukaan alle kouluikaisistd 20 %:lla pojista ja hieman yli 10 %:lla
tytoisté oli jokin laékérin diagnosoima pitkdaikaissairaus, vamma tai kehitysviivasty-
mé (Laatikainen & Maki 2012b). Kouluikaisill4 vastaavat prosentit olivat 1dhes 40 %
pojista ja hieman yli 30 % tytoista. Erilaiset allergiat olivat tavallisimpia pitkaaikais-
sairastavuuden syitd. Pitkdaikaissairastavuudessa ei havaittu eroja &idin koulutuksen
mukaan. Sad&nnollinen, 1d8karin madradma laakitys kuvastaa myods pitkaaikaissairas-
tavuutta. Neuvolaikaisistd pojista lahes 10 %:lla ja tytdista hieman yli 5 %:lla oli jo-
kin sédanndllinen laékitys. Kouluikaisista sdannollistd laakitystd kéaytti hieman yli
10 % lapsista. LATE-tutkimuksessa sadnnollista laakitystd kayttdvid oli enemman
kuin KELA:n rekisterien mukaan erityiskorvausoikeuksiin oikeutettuja lapsia vuonna
2009. Erityiskorvattavista ladkkeistd suurin osa on astmaléakkeita.

Yleisin lasten terveysongelma ovat erilaiset infektiot. Suurin osa lapsista oli sairas-
tanut jonkin tulehdustaudin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (Laatikainen &
Maki 2012b). Esimerkiksi vahintddan yhden korvatulehduksen oli sairastanut lahes



26

40 % neuvolaikéisisté lapsista. Tulehdustautien sairastamisessa ei havaittu eroja didin
koulutuksen mukaan. Myds antibioottien kayttd oli hyvin yleistd erityisesti neuvo-
laikaisilla. Lahes 45 % seké tytoista etta pojista oli syonyt vahintdén yhden antibioot-
tikuurin viimeisen vuoden aikana. Kouluikaisistd lapsista antibiootteja oli kayttanyt
joka kolmas. Antibioottien runsas kéytto kertoo tulehdustautien yleisyydesta lapsilla.

Tutkimuksessa lasten vanhemmilta kysyttiin myds terveyspalvelujen kayttoa kos-
kien sekd terveystarkastuskaynteja ettd kdynteja 1aakérin, terveyden- tai sairaanhoita-
jan, hammaslaédkarin tai hammashoitajan luona sairauden tai oireiden vuoksi. Neuvo-
laikaisista lapsista yli 70 % oli kdynyt ladkarin vastaanotolla sairauden tai oireiden
vuoksi 12 viime kuukauden aikana (Laatikainen 2012). Useimmilla lapsilla kdynteja
oli yksi tai kaksi. Kouluikaisistd noin 60 % oli kdynyt la4karin vastaanotolla vahin-
tdan kerran. Hammaslaakarilla sairauden tai oireiden vuoksi oli kdynyt viimeisen
vuoden aikana alle 5 % neuvolaikaisistd, mutta kouluikaisista lahes 30 %. Yleislaaka-
rikdynneissa tai hammaslaakérikdynneissd ei havaittu eroja didin koulutuksen mu-
kaan, mutta korkeammin koulutettujen aitien lapsista suurempi osa (33 %) oli viimei-
sen vuoden aikana kaynyt lastentautien erikoisladkarin vastaanotolla alemmin koulu-
tettujen &itien lapsiin verrattuna (22 %). Taméa kuvastaa todennakdisimmin sitd, etta
korkeammin koulutettujen vanhempien perheissa kdytetddn enemman yksityisia 1aa-
kéripalveluja, joissa palveluntarjoajat ovat useammin alan erikoisl&akéreita.

Tutkimuksessa selvitettiin  my0s rokotuskattavuutta. Noin 99 % LATE-tut-
kimukseen osallistuneista lapsista oli saanut suositusten mukaiset yhdistelméaroko-
teannokset kurkkumatdd, hinkuyskad, jaykkakouristusta, Hib-tauteja ja poliota vas-
taan (Elonsalo & Ollgren 2012). Tutkimuksessa selvitettiin myds joidenkin rokotus-
ohjelmaan kuulumattomien rokotteiden kuten maksullisen rotavirusrokotteen roko-
tuskattavuutta. Sen suhteen havaittiin, ettd aidin korkeampi koulutus ja perheen talou-
dellinen tilanne lisésivat merkitsevasti rokotustodennakdisyyttd. Kansallinen, maksu-
ton rokotusohjelma on hyva esimerkki yhtenaisten palvelujen tuottamasta tasavertai-
suudesta eri vaestoryhmien valilla.

Lasten ja heidéan vanhempiensa terveystottumukset

Ravitsemus- ja liikuntatottumukset opitaan useimmiten jo varsin varhaisessa vaihees-
sa. Terveellisten tottumusten omaksumiseen vaikuttavat merkittavasti vanhempien
esimerkki, mydnteinen ja tukeva kasvatus ja ohjaus sekd tarjotut mahdollisuudet.
Myds paihteiden kaytdn aloittaminen nuorilla on selvésti yhteydesséd vanhempien
esimerkkiin ja perheen sosioekonomisiin tekijoihin (Kestila 2008).

Suomalaiset pienet lapset ovat kansainvélisestikin tarkasteltuna liikunnallisesti var-
sin aktiivisia. Liikunta-aktiivisuus vahenee ian myo6té ja ylakouluidssé liikunnallisuus
on jo monien muiden maiden lapsiin verrattuna vahaistd ja rajoittuu pieneen osaan
aktiivisesti liikkuvia nuoria. LATE-tutkimuksen mukaan ulkoilua, ulkoleikkia tai
liikuntaa lasten liikuntasuosituksen mukaisesti véhintaan kaksi tuntia paivassa harrasti
arkisin noin 90 % alle kouluikéisista lapsista ja ekaluokkalaisista (Méaki 2012¢). Pien-
ten lasten liikunta- ja ulkoilutottumukset eivat olleet merkittavésti yhteydesséd van-
hempien liikunnan harrastamiseen eiké liikunta-aktiivisuudessa ollut kovin merkitté-
vid eroja mydskaan aidin koulutuksen mukaan.

Viidesluokkalaisista vahintdin kuutena péivéna viikossa yhteensa vahintéan tunnin
liikuntaa harrastavia oli end& kolmannes pojista ja viidennes tytdista (Maki 2012c).
Kahdeksasluokkalaisista ndin liikunnallisesti aktiivisia oli endé noin 15 %. Kouluikéi-
sill4 suositusten mukainen liikunnan harrastaminen oli yleisempdd korkeammin kou-
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lutettujen ditien lapsilla. Kouluikaisilla vanhempien liikunta-aktiivisuus oli merkitse-
vasti yhteydessa lasten liikunta-aktiivisuuteen. V&hintaan 2—3 kertaa viikossa liikku-
vien vanhempien lapsista lahes 30 % liikkui vahintaan tunnin lahes jokaisena viikon-
paivéna, kun vdhemmaén liikuntaa harrastavien vanhempien lapsista viidennes liikkui
suositusten mukaan.

Terveelliset ruokatottumukset olivat yleisempia korkeammin koulutettujen ditien
lapsilla. Korkeammin koulutettujen aitien leikki-ikdisista lapsista ja ekaluokkalaisista
ldhes 60 % kaytti padasiallisesti rasvatonta maitoa ja kahdeksan kymmenesta soi paa-
aterioilla kasvislisakkeitd, kun vahemman koulutusta suorittaneiden ditien lapsista
rasvaton maito oli p&éasiallisesti kdytdssa 40 %:lla lapsista ja 70 %:lla p&aaterioihin
kuului kasvisliséke (Ovaskainen ym. 2012). Korkeammin koulutettujen ditien leikki-
ikdiset lapset kayttivat vahemman suolaisia naposteltavia. Kouluikaisilla seka kasvis-
ten pdivittadinen kayttd ettd hedelmien sd&nndllinen kéyttd oli yleisintd korkeammin
koulutettujen ditien lapsilla. Sokeroitujen virvoitusjuomien ja mehujen kaytto oli hy-
vin yleistd, mutta siind ei havaittu eroja aidin koulutuksen mukaan. D-vitamiinin
sédénndllinen kaytto oli tavallisempaa korkeammin koulutettujen ditien lapsilla.

Kouluidssa aamupala jai yleisemmin nauttimatta vdhemman opiskelleiden aitien
lapsilla (Ovaskainen ym. 2012). Perheen yhteinen ilta-ateria sy6tiin (vahintaan 4 ker-
taa viikossa) yli 80 %:ssa alle kouluikdisten ja alakouluikdisten perheissd, mutta alle
60 %:ssa ylakouluikaisten perheista. Aidin koulutus ei ollut yhteydessa perheen yh-
teisten ilta-aterioiden sd&nnollisyyteen.

Tupakointia ja tupakkakokeiluja raportoitiin LATE-tutkimuksessa hieman vahem-
méan kuin vastaavan ikéiset Kouluterveyskyselyssd, jossa vastaukset annetaan lomak-
keilla taysin tunnisteettomina. LATE-aineistossa péivittdin tupakoivia oli kahdeksas-
luokkalaisista vain 4 % pojista ja 2 % tytdista (Ollila ym. 2012). Tupakointia oli kui-
tenkin kokeillut lahes 30 % kahdeksasluokkalaisista. Nuorten pdivittainen tupakointi
oli selvésti yhteydessa sekd vanhempien tupakointiin etta didin koulutukseen.

Humalakokemuksia raportoi 15 % kahdeksasluokkalaisista pojista ja 18 % tytoista
(Méki 2012d). Myo6s nuorten humalajuominen oli yhteydessd sekd vanhempien
omaan alkoholinkéyttoon etta aidin koulutukseen. Perheissd, joissa vahintaan toisella
vanhemmalla oli AUDIT-kyselyn pistem&ard 8 tai enemmaéan kertoen edes lievasti
kohonneesta alkoholin liikakayton riskista, oli humalakokemuksia yli 20 %:1la nuoris-
ta, kun perheissg, joissa ei ollut alkoholin liikakayton riskid, oli humalakokemuksia
vain 10 %:lla nuorista (Kaikkonen ym. 2012b).

Terveydenhoitajan kokonaisarvio lapsen terveydentilasta ja hyvin-
voinnista

LATE-tutkimuksessa terveydenhoitajat tekivat kokonaisarvion lapsen terveydentilasta
ja hyvinvoinnista. Arvio perustui terveystarkastuksesta ja huoltajien kyselylomakkeis-
ta saatuihin tietoihin lapsen kasvusta ja kehityksestd, sairauksista, oireista seké liséksi
lapsen ja hanen huoltajiensa kanssa kaytyihin keskusteluihin. Terveydenhoitajat ar-
vioivat tietojen perusteella herésikd heille huolta lapsen fyysisesta terveydentilasta,
psykososiaalisesta kehityksestd ja terveydestd, hoidosta ja kasvatuksesta, perhetilan-
teesta tai lapsen ja vanhemman vélisesta vuorovaikutuksesta.

Terveydenhoitajien arvion mukaan suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin. Vahin-
taan lievaa huolta lapsen perhetilanteesta herasi noin 15 %:ssa tutkimusterveystarkas-
tuksista ja noin 10 %:ssa tarkastuksista huolta oli lapsen fyysisesta terveydentilasta tai
psykososiaalisesta kehityksestd (Hakulinen-Viitanen & Méki 2012). Lapsen ja van-
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hemman vélisestd vuorovaikutuksesta sekd hoidosta ja kasvatuksesta oli herannyt
huolta noin 5 %:ssa terveystarkastuksista. Kun tuloksia tarkasteltiin &idin koulutuksen
mukaan, havaittiin, ettd terveydenhoitajien huoli oli yleisempé&d vahemmaén opiskel-
leiden ditien perheissé lasten fyysisestd terveydestd, hoidosta ja kasvatuksesta, vuoro-
vaikutuksesta ja perhetilanteesta kuin korkeammin koulutettujen.

Terveys- ja hyvinvointierot tulisi huomioida terveysneuvonnassa
ja ehkaisevassa tyodssa

Aitiys- ja lastenneuvola sekd kouluterveydenhuollon palvelut mahdollistavat lasten
kasvun, terveydentilan ja kehityksen sdannéllisen seurannan (STM 2009, Hakulinen-
Viitanen ym. 2012). Neuvola- ja kouluterveydenhuoltojarjestelméa tarjoaa mahdolli-
suuden terveyserojen kaventamiseen tarjoamalla kaikille yhtendiset palvelut, kuten
kasvun, terveydentilan ja kehityksen seurannan, maksuttoman rokotusohjelman seké
suun terveydenhuollon palvelut. Palvelujen avulla voidaan tunnistaa niitd lapsia ja
perheitd, jotka tarvitsevat enemmadn elintapaohjausta, neuvontaa ja tukea.

Tieto lasten ja nuorten sosioekonomisista terveys- ja hyvinvointieroista tulisi huo-
mioida ja hyodyntad suunniteltaessa ja resursoitaessa niin ehkaisevid kuin korjaavia-
kin terveyspalveluja sekd sosiaalipalveluja. Terveys- ja hyvinvointierojen huomioi-
minen on tarkedd myds tunnistettaessa perheitd, jotka ovat aktiivisemman tuen tar-
peessa.

Lasten ja lapsiperheiden terveyden edistdmiseksi ja terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseksi tarvitaan terveyspalvelujen lisdksi muita toimia yhteiskunnassa. Lain-
sdadanto, verotus, valvonta ja myds eriarvoisuutta véhentava yhdyskuntasuunnittelu
ja sosiaalipoliittiset tukitoimet ovat avainasemassa. Lisdksi kunnissa voidaan tehostaa
mm. hallintorajat ylittdvaa yhteisty6td, lasten ja perheiden kotipalveluiden saatavuut-
ta, lasten péivahoitoa ml. koululaisten aamu- ja iltapéivahoito, harrastustoimintaa ja
ehkdisevad lastensuojelutydtd. Erityisesti nuorten kohdalla on tarkeéé tarjota tarvitta-
via tukitoimia nivelvaiheissa siirryttdessa koulutusuralla eteenpdin kohti tydelamaa,
nuorisotakuuta unohtamatta. Hyvinvointivaltion keskeisimpia tunnusmerkkeja ovat
universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut. Tasa-arvoperiaate ei tarkoita, ettd kaikille
tulisi tarjota aina samat palvelut, vaan kohdentamalla ennaltaehkaisevia palveluja
voidaan estda syrjaytymista ja toimia terveys- ja hyvinvointieroja kaventavaan suun-
taan.
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1.3 NUORTEN OSALLISUUS ON LISAANTYNYT JA
ELINTAVAT PARANTUNEET — TEKEMISTA SILTI
RITTAA. KOULUTERVEYSKYSELY 2013

Paananen Reija, Nipuli Suvi, Kivimaki Hanne & Luopa Pauliina

Tiivistelméa vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tuloksista

Vuoden 2013 kevaalla tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten elintavat ovat
parantuneet: tupakointi ja alkoholin kéytté on véhentynyt ja liikuntaa harrastavien
osuus lisdantynyt. Terveellisten elintapojen osalta mydnteinen kehitys on jatkunut
koko 2000-luvun. Seké peruskoululaisten ettd lukiolaisten viikoittainen alkoholin-
kéytto ja sdannoéllinen humalaan juominen ovat vahentyneet 2000-luvun alkuvuosista,
ja paivittdin tupakoivien osuus on véhentynyt vuosituhannen vaihteesta puoleen.
My®0s reipasta liikuntaa harrastavien maara on lisdantynyt. Terveys- ja hyvinvoin-
tierot ovat kuitenkin huolestuttavan suuria erityisesti lukiolaisten ja ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden vélilla.

Nuoret kokevat yhd useammin tulevansa kuulluiksi koulussa. Tydilmapiiri perus-
kouluissa ja lukioissa on parantunut ja koulukiusaaminen véhentynyt. Myos nuorten
keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa ovat vahentyneet aiempiin vuosiin verrattuna
ja vanhemmat tietdvat yha useammin, missa nuoret viettdvat vapaa-aikaansa. Vaikka
osallisuus kouluissa onkin parantunut, edelleen yli puolet peruskoulun ja lukion oppi-
laista on sitd mieltd, ettd opettajat eivat ole kiinnostuneita siitd, mitd heille kuuluu.
Niin ik&an lahes puolet peruskoululaisista ja ammattiin opiskelevista sekd joka neljas
lukiolainen ei tiedd, miten voisi vaikuttaa koulun asioihin. Yha useampi nuori koki
oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden piiriin p&d&semisen aiempaa helpommaksi,
mutta edelleen ldhes 40 prosenttia peruskoulun ja lukion oppilaista koki, ettda koulu-
ladkarin ja koulupsykologin puheille on vaikea paasté.

Tarkeimpia huomioita 2013 Kouluterveyskyselysta

Vuorovaikutus, osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet ovat parantuneet

Perheen tuki ja hyvét suhteet vanhempiin edistavat nuorten hyvinvointia. Koulu-
terveyskyselyn tulosten mukaan perhe- ja ystavyyssuhteet ovat parantuneet: yli yh-
deksédn kymmenestd nuoresta pystyi keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista
asioistaan ja yhtd monella oli vahintdan yksi ldheinen ystava. Oppilaiden ja opiskeli-
joiden vaikuttamismahdollisuudet koulussa ovat parantuneet ja osallistuminen koulun
eri toimintoihin lisd&ntynyt (kuvio 1). Enemmistd nuorista kokee, ettd he uskaltavat
ilmaista oman mielipiteensd luokassa ja ettd opettajat rohkaisevat heitd siihen. Kou-
lussa kuulluksi tuleminen on parantunut merkittavasti seka peruskoulussa etta toisella
asteella. llahduttavaa oli myds, ettd seitsemén kymmenestd peruskoululaisesta kokee
opettajien kohtelevan heitd oikeudenmukaisesti (kuvio 1), lukiolaisista ja ammattiin
opiskelevista vieldkin useampi. Entistd useampi, peruskoululaisista 62, lukiolaisista
77 ja ammattiin opiskelevista 80 prosenttia, myds ilmoitti pitdvansd koulunkdynnisté.
Peruskoulussa osallistuttiin yleisimmin koulun tapahtumien jérjestdmiseen ja oppitun-
tien jarjestelyihin. Toisella asteella osallistuttiin yleisimmin oppituntien jarjestelyihin.
Silti 43 prosenttia peruskoululaisista ja ammattiin opiskelevista sekd 27 prosenttia
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lukiolaisista ilmoitti, ettei tiedd miten koulun asioihin voi vaikuttaa. Suomessa nuoret
osallistuvat koulun toimintoihin selvdsti muita Pohjoismaita harvemmin (Suoninen
ym. 2010).

2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013

Opettajat kohtelevat
oikeudenmukaisesti

Opettajat rohkaisevat mielipiteen
ilmaisuun oppitunnilla

Oppilaiden mielipiteet huomioidaan
koulutydn kehittamisessa

Opettajat ovat kiinnostuneita
oppilaan kuulumisista

Kuvio 1. Osallisuuden kokemukset peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaisilla Kouluterveyskyselyn
mukaan vuosina 2004-2013.

Kiusaamiseen pitéa puuttua

Koulukiusaaminen peruskoulussa vaheni, mutta edelleen kahdeksan prosenttia pojista
ja kuusi prosenttia tytdista ilmoittaa kokevansa koulukiusaamista vhintddn kerran
viikossa. Vastaavasti ammattiin opiskelevista pojista kuusi ja tytdista kolme prosent-
tia kertoo joutuvansa kiusatuksi. Lukiossa kiusaaminen on harvinaista, paria prosent-
tia kiusattiin viikoittain. Vaikka prosenttiluvut saattavat tuntua pieniltd, peruskoulussa
ne tarkoittavat tuhansia oppilaita, lukiossakin satoja. Kiusaamiseen osallistuneiden
mééra oli vahentynyt selvasti edellisestd kyselykerrasta 2010-2011. Kevéalla 2013
peruskoululaisista seitsemdn kymmenesta ilmoitti, ettei ollut osallistunut kiusaami-
seen. Huomattavaa on, ettd valtaosa kiusaajista ja kiusatuista sanoo, etteivat koulun
aikuiset ole puuttuneet asiaan.

Elintavat ovat parantuneet, mutta nuoret nukkuvat liian vahan

Raittiiden nuorten osuus on kasvanut 2000-luvulla. Taysin raittiita on nykyisin puolet
peruskoululaisista, neljasosa lukiolaisista ja viidesosa ammattiin opiskelevista. Samal-
la viikoittain alkoholia kayttdvien nuorten osuus on pienentynyt ja humalajuominen
vahentynyt (kuvio 2). Nuorten péivittainen tupakointi on vahentynyt, mutta péivittai-
nen nuuskan kayttd on edelleen lisdantynyt pojilla. Pojat seké tupakoivat, juovat al-
koholia, ettd kokeilevat huumeita peruskouluidssa tyttdja useammin. Sen sijaan lukio-
laisilla tytoilla ja pojilla tupakointi on yhté yleistd ja ammattiin opiskelevilla tytoilla
paivittdinen tupakointi on poikia hiukan yleisempaa.
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Hengastyttdvad liikuntaa vapaa-ajalla tunnin tai enemman viikossa harrastavien
nuorten osuudet ovat kasvaneet kaikissa ik&luokissa, mutta edelleen liikuntamé&arét
ovat silti suurella osalla alle suositusten (kuvio 2). Ylipaino on pysynyt viime vuosina
ldhes yhté yleisend: peruskoululaisista ja lukiolaisista joka kuudes sek&d ammattiin
opiskelevista joka viides on ylipainoinen. Ylipainon lisaksi huomiota tulisi kiinnitta4
my06s mielikuvaan omasta vartalosta. Kouluterveyskyselyn mukaan 30-36 prosenttia
pojista ja 37—47 prosenttia tytoistd ei kokenut omaa painoaan sopivaksi.

Moni nuori jattad jonkun pdivan aterioista sydomatta. Nelja kymmenesta peruskou-
lulaisesta, kolmasosa lukiolaisista ja yli puolet ammattiin opiskelevista ei syd aamu-
palaa joka arkiaamu. Kouluviikon aikana noin kolmasosa jttad ainakin yhtena paiva-
né koululounaan véliin. Myonteistd kuitenkin on, ettd energiajuomien nauttiminen ja
makeisten sydminen koulupdivan aikana on vahentynyt viime vuosina.

2000/2001 2002/2003 2004/2005 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2013

Vahdinen liikunta

Humalajuominen _
Ol tosi humalassa ainakin 26%
kerran kuussa

Ylipainoisuus
Painoindeksi pojilla yli 22,62
tytailla yli 23,34

Kuvio 2. Elintavat peruskoulun 8.- ja 9. -luokkalaisilla, Kouluterveyskysely 2000—2013.

Elintavoissa huomattavia eroja lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
valilla

Terveys- ja hyvinvointierot lukiolaisten ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden
valill4 ovat huolestuttavia (kuvio 3). Terveystottumuksista tupakointi, alkoholin kayt-
td ja huumekokeilut ovat ammattiin opiskelevilla lukiolaisia yleisempid. Ammattiin
opiskelevat liikkuvat lukiolaisia vdhemman ja he ovat lukiolaisia yleisemmin ylipai-
noisia. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat myds kokevat lukiolaisia useammin
terveytensd keskinkertaiseksi tai huonoksi. Lukiolaisilla muutos koetun terveydenti-
lan osalta on ollut viime vuosina myonteistd, mutta ammattiin opiskelevilla ei.
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Kuvio 3. Kokemus terveydentilasta, elintavat seké paihteiden kaytto lukiolaisilla ja ammattiin
opiskelevilla (prosenttiosuuksina vastanneista), Kouluterveyskysely 2013.

Huumeita kokeilleiden osuudet alkoivat kasvaa vuosina 2008-2009, mutta vuoden
2013 tulosten mukaan kasvu ndyttéé padosin taittuneen. Poikkeuksena ovat peruskou-
lun ylaluokkien pojat ja ammattiin opiskelevat tytot, joilla kokeilut yleistyivat edel-
leen. Peruskoululaisista 9, lukiolaisista 13 ja ammattiin opiskelevista 21 prosenttia
ilmoittaa joskus kokeilleensa laittomia huumeita. Kansainvélisen ESPAD-kyselyn
vuoden 2011 tulosten mukaan nuorten huumekokeilut olivat Suomessa yleisempid
kuin Ruotsissa tai Norjassa (Hibell ym. 2012). Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
lukiolaisten asenteet ndyttavét olevan tiukentumassa, mutta peruskoulun ylaluokkalai-
set ja ammattiin opiskelevat suhtautuvat kannabiskokeiluihin yhd mydnteisemmin.
Huolestuttavaa on myds, ettd nuoret arvioivat huumeiden hankkimisen entista hel-
pommaksi. Huumeiden kayttoon liittyvien asenteiden ja mielikuvien muuttamiseen
sekd riskitietoisuuden lisddmiseen tulisi nyt kiinnittaa erityishuomiota.

Noin kolme kymmenestd peruskoulun ylaluokkalaisesta, noin nelja kymmenesté
lukiolaisesta ja lahes puolet ammattiin opiskelevista nukkuu arkidisin alle suositellut
kahdeksan tuntia. Viikonloppuisin nukkumaan menndan yleisimmin puolen yon jal-
keen. Vain joka viides nuori herda viikonloppuisin ennen yhdekséa. Neljasosa perus-
koululaisista, kolmasosa lukiolaisista ja viidesosa ammattiin opiskelevista kokee nuk-
kuvansa tarpeeksi vain harvoin tai ei koskaan.

Uutta tietoa seksuaaliterveyteen liittyvasta internetkayttaytymisesta
ja hairinnasta

Kouluterveyskyselyssa selvitettiin tdnd vuonna ensimmadista kertaa seksuaalitervey-
teen liittyvaa internetkéyttaytymistd. Tulosten mukaan tuntemattoman (muun kuin
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esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen) kanssa seksista on keskustellut interne-
tissd peruskoulun pojista miltei viidesosa ja tytoistd neljasosa. Toisella asteella luvut
ovat hieman korkeammat. Yli kymmenesosa peruskoulun ylaluokkalaisista ja ammat-
tiin opiskelevista oli seurustellut niin, etteivat he olleet tavanneet muualla kuin inter-
netissd, lukiolaisista hieman harvempi. Kouluterveyskyselyn mukaan tytoista 12-14
prosenttia ja pojista 15-16 prosenttia on kuvannut tai katsonut webkameran avulla
internetissa intiimeja kehon osia tai itsetyydytystd. Omia tai toisen intiimeja kuvia
internetissd muiden ndhtavaksi on levittanyt alle viisi prosenttia. Nettiturvallisuuteen
ja yksityisyyden suojaan liittyviin asioihin tulee jatkossa kiinnittd4d huomiota.

Seksuaalinen hdirintd ja vékivalta ovat edelleen yleisid nuorten arjessa. Tytdista
seksuaalista hdirintdd on kokenut noin 60 prosenttia, pojistakin 33-46 prosenttia
vaihdellen luokka-asteittain. Seksuaalista vakivaltaa, eli yhdyntdén tai muunlaiseen
seksiin painostamista tai pakottamista, rahan, tavaran tai pdihteiden tarjoamista vasti-
neeksi seksisté tai kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoa on kokenut yli
viidesosa tytoista, ammattiin opiskelevista tytoista jopa kolmasosa. Pojista seksuaalis-
ta vékivaltaa on kokenut noin joka kymmenes.

Tytoilla poikia useammin mielialaoireita

Mielenterveyden osalta selvitettiin vuonna 2013 aiemman masentuneisuuden mittarin
sijaan mielialaa laajemmin. Viimeisen kuukauden aikana noin 40 prosenttia tytdista
oli kokenut mielialansa usein masentuneeksi, alakuloiseksi tai toivottomaksi, perus-
koululaiset ja ammattiin opiskelevat tytot lukiolaisia yleisemmin. Noin 15 tytoista
prosenttia koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta ja noin 25 prosenttia merkittavaa
sosiaalista ahdistusta eli valtteli tai pelkasi paljon tilanteita, joissa saattoi joutua huo-
mion kohteeksi tai vaikuttaa tyhmaélta. Pojilla vastaavat luvut olivat noin 25, 5 ja 15
prosenttia. Koulu-uupumusta kokee noin joka kymmenes peruskoululainen tai lukio-
lainen, ammattiin opiskelevista hieman harvempi. Tulosten mukaan tytét oireilevat
huomattavasti poikia enemman, ja hakevat ongelmiinsa myds poikia useammin am-
mattilaisen apua, yleisimmin terveydenhoitajalta tai psykologilta. Peruskoululaisista
tytoista 25, lukiolaisista 27 ja ammattiin opiskelevista 34 prosenttia oli joskus hakenut
masentuneen tai ahdistuneen mielialan vuoksi apua ammattiauttajalta.

Oppilas- ja opiskelijahuoltopalveluiden saatavuus parantunut

Nuorten mielestd oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden saatavuus on hieman hel-
pottunut. Tulokset ovat samansuuntaisia terveyskeskuksista ja peruskouluista kerétty-
jen tietojen kanssa (THL, Wiss ym. 2012a, Wiss ym. 2012b). Nuorista 13 prosenttia
koki kouluterveydenhoitajan vastaanotolle padsemisen vaikeaksi. Koululddkarin vas-
taanotolle paasemisen koki vaikeaksi 31-37 prosenttia, koulukuraattorille 17-25 pro-
senttia ja koulupsykologille 31-40 prosenttia. Peruskoululaiset ja lukiolaiset kokivat
paasyn ammattiin opiskelevia vaikeammaksi. Entistd useampi nuori on kaynyt ter-
veydenhoitajan tai ladkarin vastaanotolla kerran, todennakdisesti méérdaikaistarkas-
tuksessa, mutta myos kuraattorilla ja psykologilla kdyneiden osuudet ovat kasvaneet
hieman viime vuosina.
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Kouluterveyskyselysta ajantasaista ja luotettavaa tietoa nuorten tervey-
desté ja hyvinvoinnista

Kouluterveyskysely on valtakunnallisesti kattavin 14-20-vuotiaiden nuorten elinoloja
ja hyvinvointia selvittdva tutkimus. Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokki-
en oppilaat sekd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat.
Ammatillisissa oppilaitoksissa kyselyyn osallistuvat nuorten opetussuunnitelmaperus-
teiseen ammatilliseen perustutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskelevat. Vuonna
2013 Kouluterveyskysely toteutettiin ensimmaistd kertaa yhtd aikaa koko maassa.
Ammatillisissa oppilaitoksissa kysely toteutettiin sahkdisesti verkkokyselynd. Kyse-
lyyn vastasi vuonna 2013 yhteensé 182 864 nuorta: 99 478 peruskoulun ylaluokka-
laista (84 % kaikista peruskoulujen 8. ja 9.-luokkalaisista), 48 610 lukiolaista (70 %
kaikista lukion 1.- ja 2. vuoden opiskelijoista), sekd 34 776 ammattiin opiskelevaa.
Tarkemmat tiedot kyselysté ja kyselylomakkeet ovat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) internet-sivuilla, www.thl.fi/kouluterveyskysely.

Vuonna 2013 nuorten perheestd ja asumisesta kysyttiin aikaisempaa yksityiskoh-
taisemmin.

Aidin ja isin kanssa asuu noin 70 prosenttia peruskoululaisista ja lukiolaisista seké
puolet ammattiin opiskelevista. Kahdessa kodissa tai perheessa ilmoitti asuvansa noin
neljasosa peruskoululaisista ja ammattiin opiskelevista seka viidesosa lukiolaisista.
Tulokset ovat samansuuntaisia valtakunnallisten tilastojen ja aikaisemman tutkimuk-
sen kanssa (Suomen virallinen tilasto 2011, Hakulinen-Viitanen ym. 2010). Kouluter-
veyskyselylld saatiin tdnd vuonna tietoa vastaajien ja heidan vanhempiensa syntyma-
maista. Suurin osa (yli 90 %) Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista ja heidan
vanhemmistaan on syntynyt Suomessa ja yli puolet ilmoitti asuneensa samalla paik-
kakunnalla koko ik&nsa. Maahanmuuttajataustaisten nuorten hyvinvointia ja terveytta
selvitetddn tarkemmin jatkotutkimuksilla.

Johtopaatoksia Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta

Saadut tulokset vuoden 2013 Kouluterveyskyselysta kertovat, ettd osallisuuden paran-
tamiseksi tehty ty¢ kannattaa. Lainsaddannon mukaan lasten ja nuorten tulee saada
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystaan vastaavasti, ja viime vuosina lapsi- ja
nuorisopolitiikassa on erityisesti painotettu lasten ja nuorten osallisuuden, yhdenver-
taisuuden ja arjenhallinnan vahvistamista (OKM 2012). Osallisuutta pitdd kuitenkin
edelleen korostaa ja tehtya tyota jatkaa, silld tieto vaikutusmahdollisuuksista ja mah-
dollisuus vaikuttaa omaan eldméan liittyviin asioihin lisda hyvinvointia. Alhaisessa
osallisuudessa ei aina ole kyse arkuudesta tai siitd, ettd oppilaiden aloitteellisuutta
vaheksyttdisiin kouluissa. Opettajien ja oppilaiden roolijako on edelleen varsin perin-
teinen, eikd keskustelua opetuksen sisalloista tai oppimateriaaleista kdydé aina riitta-
vasti opettajien ja oppilaiden valilla (Suoninen ym. 2010).

Mielenterveyteen liittyvat asiat nousevat erityiseksi huolenaiheeksi. Sekd masentu-
neisuus ettd ahdistuneisuus ja sosiaalinen ahdistuneisuus ovat huomattavan yleisia,
erityisesti tytdilla. Mielenterveyden ongelmia tulee ehkaista, sill& niilla voi olla pitka-
kestoisia inhimillisia ja taloudellisia seurauksia. Mielenterveyden ongelmat voivat
vaikuttaa muun muassa oppimiseen, kouluttautumiseen ja ty6uraan. Kouluterveys-
kyselyn tulosten mukaan apua masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia haetaan
entistd useammin. Yleisimmin nuoret hakevat apua terveydenhoitajalta, psykologilta
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tai koulukuraattorilta. Nuorten mielenterveyden seurannassa ja edistamisessé tarked
rooli on myds opettajien antamalla tuella.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden turvaaminen on tarkeda nuorten
hyvinvoinnin kannalta. Kouluterveydenhuollon supistamisella 1990-luvulla oli yhteys
lisddntyneeseen alaikéisten lasten ja nuorten psykiatrisen laitoshoidon tarpeeseen
(Paakkonen 2012). Uudella oppilas- ja opiskelijahuoltolakiehdotuksella pyritaan vai-
kuttamaan erityisesti toisen asteen opiskeluhuollon palveluihin. Siiné on esitetty, ettd
toisen asteen opiskelijat saisivat vastaavat opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologi-
palvelut kuin perusasteen oppilaat. Laissa saadettaisiin myds muun muassa tervey-
denhoitajan ja laakarin saavutettavuudesta (HE 67/2013). On hyva muistaa, etta nuo-
ren kokemaan palvelun saatavuuteen voi vaikuttaa palvelun tarjonnan lisaksi moni
muukin asia, kuten esimerkiksi tiedollinen tai asenteellinen saavutettavuus (Kaventa-
ja-verkkoportaali). Palvelun kaytt6a tukevat esimerkiksi palveluista tiedottaminen
sek& mahdollisuus hakeutua niihin koulupdivan ajankohdasta tai opetuspaikan sijain-
nista riippumatta.

Pohja aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille luodaan lapsuudessa. Eriarvoistumi-
nen alkaa jo varhain ja lapsuuden ja nuoruuden tekijat selittdvat merkittdvan osan
aikuisuuden terveys- ja hyvinvointieroista. Siksi koulun toiminta ja laadukkaiden
peruspalveluiden turvaaminen on tirkeda. Toimiva kouluterveydenhuolto ja oppilas-
ja opiskelijahuolto voivat vahvistaa hyvinvointia ja niiden tyd on tarkedé naiden ter-
veys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa. Koulu on lapselle ja nuorelle tarkeé kehi-
tysymparistd, joka parhaimmillaan antaa itseluottamusta, onnistumisen kokemuksia,
sosiaalista pddomaa, tarkeité tiedollisia ja taidollisia valmiuksia seka integroi yhteis-
kuntaan. Mutta pahimmillaan koulu voi olla myds syrjayttava, ja siksi esimerkiksi
kiusaamisen ehké&isemiseen ja suojaavien tekijoiden vahvistamiseen taytyy kiinnittaa
erityistd huomiota.
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1.4 TERVEYS, HYVINVOINTI JA TUEN TARVE
LAPSIPERHEISSA VANHEMPIEN NAKO-
KULMASTA

Nina Halme, Marja-Leena Per&la & Outi Kanste

Tdassd katsauksessa kuvataan a) vanhempien tuen tarpeita ja avunsaantia seka b) van-
hemmuutta vahvistavia tekijoitd. Tiedot perustuvat Suomen Akatemian Skidi-Kids
tutkimuohjelman (2010-2013) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen -tutkimuksiin (Lapsiperheiden palvelut
kunnissa, LapsYTY 2009; n=955, Oppilas- ja opiskelijahuolto ja sen johtaminen
2013; n=1626, Paihdehoidossa olevien vanhempien haastattelu 2010; n=30) ja Lapsi-
perheiden palvelut ja hyvinvointi -kyselyyn (2012; n=2 956). Tutkimukset tuottavat
tietoa lasten, nuorten ja perheiden palveluista, kuten lapsiperheiden tuen tarpeista ja
palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta (Perdld ym. 2011, 2012, 2013, 2014, Kanste ym.
2013a), lapsen kasvuun ja kehitykseen seké& vanhempana toimimiseen liittyvista huo-
lista (Perala ym. 2011, Kanste ym. 2013b, Halme & Peréld 2014) ja paljon palveluja
kéyttavien vanhempien kokemuksista (Kanste ym. 2013c, 2014). Katsauksessa teh-
daén yhteenvetoa néisté tutkimuksista.

Vanhempien tuen tarpeet ja niiden yleisyys
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet

Vanhemmilla on mydnteinen késitys lapsensa terveydentilasta: valtaosa vanhemmista
koki lapsensa terveydentilan hyvaksi. Siitd huolimatta lapsen fyysiseen kasvuun ja
kehitykseen, terveyteen seké terveisiin eldméntapoihin, kuten liikuntaan, ruokailuun
ja lepoon liittyvat asiat aiheuttivat vanhemmille huolia. Yli kolmannes pienten lasten
vanhemmista oli ollut ndisté asioista ainakin joskus huolissaan. Lasten terveydentila
koettiin huonommiksi perheissd, joissa vanhemmilla oli matalampi sosioekonominen
asema.

Myds lapsen psykososiaalinen kehitys, sosiaaliset suhteet, kuten kiusaaminen ja
kaverisuhteet seka tunne-eldma aiheuttivat huolta vanhemmille. Noin kolmannes van-
hemmista oli kokenut ndihin asioihin liittyvia huolia. Péihdepalveluita kayttaneet
vanhemmat tunsivat huolta lapsen tunne-eldmastd enemman kuin muut vanhemmat.

Lapsen oppimiseen ja kayttaytymiseen liittyvat pulmat koskettivat alle kymmenes-
osaa pienten lasten (0-8-vuotiaiden) vanhemmista. Oppimiseen ja koulussa parjaami-
seen liittyvat pulmat kuitenkin korostuivat lapsen kouluidssé: esimerkiksi viidesluok-
kalaisten lasten vanhemmista yli kolmannes oli ollut huolissaan lapsen koulussa pér-
jadmisesta.

Vain harvoilla vanhemmilla oli huolta lasten ja nuorten paihteiden kéaytosta; alle 10
prosenttia vanhemmista oli huolissaan lapsen tupakoinnista, alkoholin tai huumeiden
kaytosta.
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Vanhemmuuteen liittyvat huolet

Yleisesti ottaen vanhemmuuteen tai perheeseen liittyvid huolia esiintyi hieman
enemman kuin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid huolia. Vanhempana toimimi-
seen liittyva tavallisin huoli oli vanhempien oma jaksaminen. Huoli omasta jaksami-
sesta kosketti yli puolta vanhemmista. Lahes puolet vanhemmista oli myés huolissaan
perheen taloudellisesta tilanteesta. Yli kolmannes tunsi huolta parisuhteen tilanteesta,
maltin menettamisesta ristiriitatilanteissa lapsen kanssa tai riittaméattdmyytta vanhem-
pana. Aideilla huolta aiheuttivat usein myds tunne yksindisyydesta ja vastuun kanta-
minen yksin vanhempana.

Paihdepalveluita kayttaneilla vanhemmilla korostuivat erityisesti huolet, jotka liit-
tyivat perheen taloudelliseen tilanteeseen ja eldmankumppanin tai perheenjésenen
terveyteen. Monet péihdepalvelujen piirissé olevat vanhemmat arvioivat myés hallit-
sevansa perhe-elaméansa muita vanhempia heikommin.

Huolten kasaantuminen

On tavallista, ettd vanhemmilla esiintyy jossain elaménsa vaiheessa yksittéisia huolia.
Sen sijaan huolten kasaantuminen ja samanaikaisten suojaavien tekijoiden puute saat-
taa olla uhka lapsen ja perheen terveydelle ja hyvinvoinnille sekéd lapsen suotuisalle
kasvulle ja kehitykselle. Vanhemmista useammalla kuin joka kymmenennelld oli
monia lapseen tai vanhemmuuteen liittyvid huolia. Huolten kasaantumisen todenné-
koisyytta lisasi perheen alhainen sosioekonominen asema, parjadmattomyys vanhem-
pana, akilliset elamé&nmuutokset ja korkea stressitaso, alkoholin kadyttd, toimimaton
sosiaalinen tukiverkosto sekd omassa lapsuusajan perheessa esiintyneet vaikeudet.
Sen sijaan toimiva parisuhde ja hyvé terveys suojasivat huolten kasaantumiselta ja
antoivat voimavaroja.

Avunsaanti

Aitiys- ja lastenneuvoloissa, paivahoidossa, esiopetuksessa, koulussa ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tunnistettiin hyvin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia
huolia, ja suurin osa vanhemmista koki saavansa niihin riittdvasti apua. Avun ja tuen
saanti vaihtelivat jonkin verran sen mukaan, millaisesta huolesta oli kysymys. Har-
vemmin apua saatiin vanhemmuuteen liittyviin huoliin, erityisesti yksindisyyteen,
parisuhdeongelmiin, l&hisuhdevékivaltaan sekd péihde- ja mielenterveysongelmiin.
Eniten tukea tarvitsevat lapsiperheet kokivat palveluista saamansa tuen riittdmétto-
maéksi. Keskiméarin noin kolmannes vanhemmista ei saanut apua ja tukea huoliinsa.
Tulokset antavat viitteita siitd, ettd joitain huolia on ehka vaikea ottaa puheeksi tai
niita ei vield tunnisteta palveluissa riittavasti.

Jotkut eivat hae apua vaikka sita tarvitsisivat. Avun saannin vaikeutta saattaa lisata
muun muassa palveluihin hakeutumattomuus, ehkaisevien palvelujen vahéiset resurs-
sit, varhaiseen tunnistamiseen ja huolten puheeksiottamiseen liittyvat viiveet seka
arkea ja yhteisollisyyttd tukevan toiminnan vahaisyys. Suuri osa vanhemmista ei ha-
kenut apua siksi, koska he saivat apua l&hipiirista tai ystavilta tai he katsoivat asian
olevan perheensisdinen. Osa vanhemmista taas ei uskonut saavansa apua palveluista.
Paihdepalveluita kayttaneilla vanhemmilla tuli esille se, ettd apua ei saatu edes pyy-
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dettéessd. Esimerkiksi pdihteitd kdyttdvad nainen saattoi paéstd avun piiriin vasta tul-
lessaan raskaaksi.

Paihdepalveluissa lapsista ja perheestd kysyminen onkin ensisijainen lahtokohta,
jotta paihdeongelmista karsivat pienten lasten vanhemmat voivat saada tarvitsemaan-
sa apua. Monissa pdihdehuollon toimipaikoissa asiakkaiden lapsista kysyttiin kuiten-
kin harvoin, ja erityisesti miesasiakkaiden kohdalla lapsista kysyminen saatettiin ohit-
taa tdysin. Paihdepalveluihin hakeutuvan aikuisen alaikdisten lasten tuen tarpeet tulisi
selvittdd, mutta todellisuudessa vanhempien kykya huolehtia lapsista ei aina ole otettu
huomioon. Pienten lasten vanhemmilla paihdeongelmaan avun hakemisen kynnys oli
usein korkea. Vanhemmat olivat kokeneet peruspalvelujen ammattilaisten tiedot
paihdeasioista ja -hoidosta puutteellisiksi, jolloin apua ja tukea ei aina ollut 16ytynyt.

Vanhempien huolet heijastuivat myds palvelujen kéyttéon. Apua ja tukea etsittiin
erilaisista palveluista. Vanhemmat, joilla oli keskimaardistd enemmén huolia (esimer-
kiksi lapsen koulussa pérja@minen, oppiminen, oma jaksaminen, vanhemmuuden
taitojen riittavyys), kayttivat muita vanhempia enemmaén seka perus- etta erityispalve-
luja. My0s yksityisladkaripalveluja kaytettiin enemman.

Vanhemmuutta vahvistavat tekijat

Perheen kokema taloudellisen toimeentulon vakaus ja yhdessd asuminen puolison
kanssa vahensivét vanhempien kokemien huolten maaraa. Naissd perheissa vanhem-
muuden taidot koettiin paremmiksi ja huoli omasta jaksamisesta oli vahaisempéaa.

Paihdepalveluita kayttaneiden vanhempien perherakenteet olivat monimuotoisia ja
eldméntilanne usein monin tavoin vaikea. Taustalla oli kokemuksia vaikeuksista
oman lapsuusajan perheessd, kuten omien vanhempien péihteiden kdytt6a. lhmissuh-
devaikeuksia kokeneilla vanhemmilla esiintyi huolia muita vanhempia enemmén.

Toimivalla parisuhteella (molemminpuolinen kunnioitus, yhteisen ajan méaara, yh-
dessd tekeminen, keskustelun avoimuus, ymmarretyksi tuleminen, sukupuolieldma,
tyonjako kodin ja lastenhoidossa sekd yleinen yhteenkuuluvuuden tunne) oli yhteys
huolten esiintymiseen; parisuhteeseensa tyytyvaisilla esiintyi seka lapseen, ettd van-
hemmuuteen liittyvid huolia huomattavasti vdhemméan kuin parisuhteeseensa tyyty-
mattomilla.

My0s hyva terveys toimi vanhemmuuden voimavaroja vahvistavana tekijana. Ter-
veytensd hyvéksi tai melko hyvaksi kokevat (80 % vanhemmista) raportoi vahemman
huolia kuin terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevat.

Perheen yhteinen aika seké yhteiset tavat ja tottumukset olivat yhteydessa huolten
vahaisempddn méaaréén. Perheissd, joissa syotiin yhdessd, puhuttiin pdivan tapahtu-
mista, osallistuttiin kotitdihin ja tehtiin asioita yhdessa, oli vahemman huolia kuin
muissa perheissa.

Johtopaatokset

Lapsiperheiden eldmén ja arjen ympdristét ovat monimuotoistuneet viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat. Pulmi-
en ehkaisyssa on tarkeda paitsi vahvistaa niitd asioita, jotka suojaavat lasten ja nuor-
ten suotuisaa kasvua ja kehitystd, mutta myds tunnistaa tuen tarpeita ajoissa ja tarttua
ongelmiin silloin kun ne ovat vield pienid. Erityistd huomiota tulee kiinnittd4 van-
hemmuuden vahvistamiseen, silla vanhempana toimimiseen liittyvien vaikeuksien on
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todettu olevat keskeisid lapsen kehityksellisten ongelmien, mielenterveysongelmien,
yleisen pahoinvoinnin, syrjaytymisen sekd ei toivotun kayttaytymisen riskitekijoita.
Useat arkipdivaiset ja lievatkin huolet voivat olla jopa ongelmallisempia, kuin yhden
isomman vaikeuden kohtaaminen. T&mé&n vuoksi vanhempien lievaankin huoleen
tulisi aina suhtautua vakavasti.

Tulosten mukaan lapsiperheille huolta aiheuttavat monet hyvin erilaiset asiat. Esi-
merkiksi lapsen sairaus ja oireilu, epdterveelliset eldméntavat, oppimisvaikeudet,
alakuloisuus, pelot, vaikeudet kaverisuhteissa, lapsen kiusaaminen tai Kiusatuksi tu-
leminen sekd sosiaalisen median kéyttd ovat tilanteita, joissa vanhemmat olisivat
tarvinneet tukea. Samoin vanhempien jaksamattomuus, parisuhdeongelmat, epévar-
muus omista vanhemmuuden taidoista, taloudelliset vaikeudet, maltin menettdminen,
syyllisyyden ja riittamattémyyden tunteet, perheessa esiintyvét paihde- tai mielenter-
veysongelmat, yksindisyys ja vakivalta perheessa aiheuttivat usein huolta arjessa.

Vanhempien tarvitsema tuen tarve vaihtelee huolta aiheuttavan syyn seka perheen
voimavarojen ja olemassa olevan sosiaalisen tukiverkoston mukaan. Noin kymme-
nesosalla vanhemmista esiintyy lukuisia samanaikaisia huolenaiheita. Kyseessa ovat
todenndakoisesti ne perheet, jotka tarvitsisivat universaalien palvelujen lisdksi intensii-
vista ja erityista tukea.

Tulokset vahvistavat esitettyjd toimenpide-ehdotuksia joiden mukaan vanhem-
muuden vahvistamiseen, pulmien varhaiseen tunnistamiseen sek& niiden kehittymisen
ja kasautumisen ehkaisemiseen tarvitaan uusia keinoja. Téallainen ennakointi edellyt-
t48 sekd ehkaisevan tydn vahvistamista ettd palveluntuottajien tavoitteellista yhteis-
toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulisi ndin ollen hyvéaksya toimin-
toja ohjaavaksi linjaksi kaikilla kunnan toimialoilla. Ehkéisevadn ty6hon tulee osoit-
taa myos riittdvat resurssit, jotka mahdollistavat lasten, nuorten ja perheiden tapaami-
set ja tuen tarpeiden varhaisen havaitsemisen. Liséksi kaytossé tulisi olla ndyttoon
perustuvia tyémenetelmia vanhemmuuden vahvistamiseksi ja pulmien varhaiseksi
tunnistamiseksi.

Useimmat vanhemmat kokevat saavansa etenkin lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyviin huoliin apua hyvin. Sen sijaan huomattavasti harvemmat vanhemmat saavat
tukea vanhempana toimimiseen liittyviin pulmiin. Palveluissa tulisikin entista vah-
vemmin tukea lasten, nuorten ja perheiden omaehtoista hakeutumista arkea tukeviin
toimintoihin ja lisat4 varhaisen tuen jarjestamistad peruspalveluissa ja opetuksessa.
Valtaosa lapsiperheistd voi kuitenkin hyvin, ja heille riittdvat tarjolla olevat palvelut.
Perheet, joilla on voimavaroja kuormittavia tekijoitd ja joiden sosiaalinen asema on
alhaisempi, kokevat palvelujen saamisen vaikeampana. Tyytymattomyys julkisiin
palveluihin voi johtaa siihen, ettd lapsiperheet hakeutuvat yksityisiin palveluihin tai
jaavat palvelujen ulkopuolelle.

Palvelujen vastaavuutta lasten, nuorten ja perheiden terveyteen ja hyvinvointiin ja
palvelutarpeisiin on myds tarpeen seurata. Tarvitaan saannéllistad tiedon tuottamista
eri-ikéisten lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeista ja palveluista eri tasoilla tapah-
tuvan paatoksenteon tueksi.
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1.5 LAPSIPERHEIDEN VANHEMPIEN HYVINVOINTI,
TERVEYS, TYO- JA TOIMINTAKYKY 2013

Risto Kaikkonen, Jukka Murto, Oona Pentala

Johdanto

Meistd jokainen kuuluu jossain el&ménsd vaiheessa perheeseen. Perhe on aina ollut
monella tapaa yhteiskuntamme perusyksikkd, siihen synnytéén ja siind padosin kaikki
my06s kasvavat. Suomalaisten elinolot, perherakenteet ja perheen perustamisperusteet
ovat kuitenkin muuttuneet merkittévésti viimeisen sadan vuoden aikana ja ihan viime
vuosinakin. Sadan viime vuoden aikana yhteiskuntamme on muuttunut entisté hyvin-
voivemmaksi ja terveyttd vaalivammaksi. Téstd esimerkkind on suomalaisten
elinajanodotteen kaksinkertaistuminen, jonka yhtend keskeisend kehityskulkuna on
pikkulapsi-ikéisten kuolleisuuden lasku jopa maailman laajuisesti hyvin alhaiselle
tasolle. Samaan aikaan hedelmallisyydessa on tapahtunut merkittdvaa véhenemistd,
ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut ja eronneisuus on lisdantynyt (Koskinen &
Martelin 2007; Ruokolainen & Notkola 2007; Rajantie ja Perheentupa 2005).

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu edelleen kahden vanhemman tyds-
sékayntiin ja lapsiperheiden mahdollisuuksia hoitaa kotia ja ty6ta on tuettu monenlai-
sin yhteiskunnallisesti universaalein tavoin. N&itd ovat mm. vanhempainavustukset,
lapsilisat, subjektiivinen pdivahoito-oikeus ja kotihoidontuki. Erilaisista tulonsiirrois-
ta huolimatta, lapsiperheiden pienituloisuus on kuitenkin lisdantynyt ja erityisen haa-
voittuvassa asemassa ovat yksinhuoltajat ja vahintddn kolmen lapsen perheet (Tilas-
tokeskus, Tulonjakotilaston aikasarja 2005; Sauli 2007). Sosioekonomisen aseman on
todettu olevan yhteydessé terveystottumuksiin ja elintapoihin, jolloin lapsiperheiden
heikompi sosioekonominen asema saattaa vaikuttaa tulevaisuudessa lapsen tai nuoren
valintoihin, silld perheen vanhempien esimerkki on niissa usein keskeinen ohjaava
tekija.

Naiset elavat miehid pidempéan ja ovat p&éasiassa monilta terveystottumuksiltaan
miehié terveempid. lan myotd monet sairaudet lisdéntyvét ja vastaavasti siviilisdadyl-
14 ja asumismuodolla on merkittava yhteys, etenkin miehillg, terveyteen ja kuolleisuu-
teen (Joutseniemi ym. 2007; Joutsenniemi 2012; Koskinen ym. 2008). Sosioekono-
minen asema on selkeasti yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin seka niihin keskei-
sesti yhteydessa oleviin tekijoihin (Palosuo ym. 2007). Siviilisdadyn, perhetyypin ja
asumismuodon kohdalla voidaan puhua valikoitumisesta. Henkilon terveys voi olla
esteend pariutumiselle ja lapsen saannille ja talldin voidaan puhua suorasta valikoitu-
misesta. Vastaavasti epasuorasta valikoitumisesta puhutaan silloin kun erilaiset sosi-
aaliset tekijat (kuten sosioekonominen asema) tai elintapoihin liittyvat seikat (kuten
alkoholin suurkulutus) tai ndma yhdessa voivat johtaa esteisiin pariutumisessa ja li-
sééntymisessd (mm. Laaksonen & Silventoinen 2011). Tastd samasta syysta on tar-
kasteluissa huomioitava koko vdeston ja sen osaryhmien tilanteen erilaisuus. Nain
voidaan tunnistaa ne ongelmakohdat ja kohderyhmadt, joihin voimavaroja tulisi eniten
kohdentaa. Universaalien palveluiden perusperiaatteena on toimia asiakkaiden yksi-
I61listen tarpeiden mukaisesti.
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Suomalaisen védeston terveyttd, hyvinvointia ja palveluntarvetta on tutkittu erittéin
lagjasti (mm. Finriski-tutkimukset, Terveys 2000 ja Terveys 2011, Aikuisvéeston
terveyskayttaytymistutkimus, Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus). Lapsiper-
heiden hyvinvointia ja siind tapahtuneita muutoksia on tutkittu laajasti, mutta talloin
on keskitytty pédasiassa lapsiperheitd koskeviin tarkasteluihin, jolloin tietoja ei ole
voitu verrata koko vaestdon tai ei perheelliseen véestdon (mm. Lapsiperheiden hyvin-
vointi ja palvelut -tutkimus). Tarkasteluissa on usein myds jatetty huomioimatta lap-
siperheeseen kuulumisen lisdksi siviilisaddyn yhteys tarkasteltaviin ilmidihin (mm.
Kaikkonen ym. 2012).

Téassd artikkelissa tarkastellaan muutamilla keskeisilla osoittimilla suomalaisten
lapsiperheiden vanhempien elinoloja, hyvinvointia, terveyttd, keskeisid elintapoja ja
riskitekijoita seka tyo- ja toimintakykya. Tietoja verrataan, silloin kun mahdollista,
koko véeston tilanteeseen, jaetaan vastaajat perhetyypin mukaan ja tarkastellaan las-
ten lukuméaréan yhteytté tarkasteltaviin ilmidihin. Tarkastelussa kdytetdan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) koko
vdesttd edustavaa otosta vuoden 2013 kevéaltd. Otokseen poimittiin vahintdédn 20
vuotta tayttaneitd suomalaisia yhteensd 38 000 ja osallistumisaktiivisuus oli 54 %.
Tata artikkelia varten tutkimusaineisto rajattiin 20-54-vuotiaisiin. Aineiston, kysy-
mysten ja analyyseissd kaytettyjen osoittimien tarkemmat kuvaukset ja tulokset koko
vdestOstd ja sen osaryhmista alueen, sukupuolen, ian ja koulutuksen mukaan I6ytyvat
ATH-tutkimuksen verkkosivuilta osoitteesta www.thl.fi/ath.

Vastaajat jaettiin perhetyyppeihin vastaajan siviilisdddyn ja kotitaloudessa asuvien
muiden henkiltiden idn perusteella (lapsiksi laskettiin 0—-17-vuotiaat) seuraavasti:

a) avio- tai avoliitossa asuviin perheisiin, joilla oli lapsia,
b)  avio- tai avoliitossa asuviin pariskuntiin, joilla ei lapsia
c)  yksinhuoltajiin,

d) eronneisiin tai leskiin, joilla lapsia,

e) eronneisiin tai leskiin, joilla ei lapsia

f) naimattomiin ja

g)  muihin.

Muuhun ryhmaén kuuluvat (siviilisiaty ja/tai lasten maara maarittelematon) jatettiin
pois raportoinnista. Eronneita tai leski, joilla oli lapsia ei haluttu yhdistaa yksinhuol-
tajien ryhmaén, koska tatd ryhmda haluttiin tarkastella myos erikseen ja verrata lap-
settomiin eronneisiin ja leskiin. Lisdksi vastaajat jaettiin erilliseen tarkasteluun sen
mukaan kuinka monta lasta heilld on. Tassa artikkelissa esitetyt tulokset perustuvat
tutkimukseen osallistuneiden 20-54-vuotiaiden (yhteensd 8531 vastaajaa) tietoihin.
Katoa korjattiin muodostamalla painokertoimet (IPW menetelmd; analyysimenetel-
mistd tarkemmin http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/ tutkimus/ hankkeet/ ath/ mu-
kaan/tutkijat), jossa huomioitiin alkuperéisen poimintatodennakdisyyden lisaksi iké,
sukupuoli, siviilisdaty ja koulutus. Vakiointiaineistona kdytettiin koko véestda edus-
tavaa ATH-aineistoa samalta ajankohdalta. Nain tulokset edustavat suomalaista vaes-
t04 ja sen osaryhmid. Tulokset on koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Siviilisdéadyn ja perheen yhteys hyvinvointiin, terveyteen, tyd- ja toimintakykyyn seka niiden riskitekijéihin.
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Elinolot ja hyvinvointi
Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa (%) 36 33 28 57 52 53 65 41 32 38 47
Joutunut tinkimaan ruuasta, ladkkeista tai ladkarikdynneistd rahan puutteen vuoksi (%) 26 22 23 45 34 43 49 30 25 27 32
Eldmanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimd&rin hyvaksi tuntevien osuus (%) 54 61 57 44 44 42 43 42 53 55 55
Itsensd suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana onnelliseksi kokeneiden osuus (%) 49 57 54 40 42 43 48 32 48 50 51
Terveys, elintavat, riskitekijét ja vakivaltakokemukset
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%) 49 25 28 29 27 36 33 35 30 27 24
Psyykkisesti merkittévasti kuormittuneiden osuus (%) 15 10 12 16 12 24 27 23 16 12 14
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) (%) 17 15 16 15 12 21 10 19 17 16 16
Pdivittéin tupakoivien osuus (%) 18 14 19 21 19 33 30 20 19 16 15
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%) 37 26 40 38 32 50 20 49 42 30 28
Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien osuus (AUDIT-1k) (%) 13 8 15 10 13 21 5 20 16 10 8
Niukasti kasviksia ravinnossaan kayttavien osuus (%) 29 24 28 34 15 15 41 33 30 27 27
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) 18 18 17 17 18 21 24 20 18 19 18
Vékivallan tai uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%) 14 11 14 26 21 27 7 16 15 14 13
Toiminta- ja tyokyky
100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%) 6 3 6 6 7 9 4 10 7 4 5
Tyokykyisyytensé heikentyneeksi (enint&an 7/10) arvioivien osuus (%) 18 13 18 21 24 22 33 25 19 15 17
Ei usko jaksavansa tydskennelld elékeikdan asti (%) 25 20 20 26 20 32 43 29 27 21 24
Malli 1 Malli 2 Malli 3

Lahdeaineisto: ATH-tutkimus, 2013, N=8531.
Malli 1: sukupuoli ja ik& otettu analyysissa huomioon (mallivakioitu).
Malli 2: Sukupuoli, ik& ja koulutus otettu analyysissa huomioon (mallivakioitu).

Malli 3: Sukupuoli, ik&, koulutus ja siviilisaaty otettu analyysisséa huomioon (mallivakioitu).
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Elinolot ja hyvinvointi

Kotitalouden kéytettavissa olevilla tuloilla menojensa kattamisen véhintddn melko
hankalaksi koki reilu kolmannes suomalaisesta 20-54-vuotiaasta vdestosta. Perhe-
taustan mukaan havaittiin eroja: Kotitalouden kaytettavissé olevilla tuloilla menojen-
sa kattamisen véhintddn melko hankalaksi koki joka kolmas avio- tai avoliitossa elé-
vistd lapsiperheiden vanhemmista. Naimattomista ja lapsettomista ndin koki 41 %,
yksinhuoltajista jo useampi kuin joka toinen ja eronneista, joilla lapsia, joka toinen.
Parhaiten kéytettavissa olevilla tuloilla pérjasivat lapsettomat avio- tai avoliitossa
asuvat, heistd vain reilu neljannes koki menojen kattamisen tuloillaan hankalaksi.
Kun osuuksia tarkasteltiin sen mukaan, kuinka monta lasta vastaajalla oli (siviilisaaty
otettu mallissa huomioon), havaittiin, ettd enintddn kaksilapsisista perheistd 38 %
koki menojen kattamisen tuloillaan hankalaksi, kun kolmilapsisissa perheissa ndin
koki jo liki puolet.

Kodyhyys ei ole Suomesta kadonnut: jopa joka neljas 20-54-vuotiaista suomalaisis-
ta oli joutunut tinkim&an ruoasta, la&kkeista tai ladkarikaynneisté 12 viime kuukauden
aikana. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheista noin viidennes oli joutunut tinki-
mé&an ruoasta, ladkkeistd tai ladkarikdynneistd. Lapsettomissa perheissé tilanne oli
samaa tasoa, mutta yksinhuoltajilla rahan puutteen takia tinkiminen edell& luetelluista
asioista oli jo kaksi kertaa yleisempad. Naimattomista ja eronneista, joilla lapsia, noin
joka kolmas ja lapsettomista eronneista 43 % oli joutunut rahan puutteen takia tinki-
maan edelld mainituista asioista. Lasten lukum&&ran mukaan tarkasteltuna havaittiin,
ettd rahan puutteen takia ruoasta, ladkkeista ja ld&karikdynneistd tinkiminen oli ylei-
sempdd kotitalouksissa, joissa oli vahintddn kolme lasta: nditd kdyhyyskokemuksia
raportoi joka kolmas tdman perhetyypin vanhemmista. Enintddn kahden lapsen per-
heiden vanhemmista ja avio- tai avoliittoon kuuluvista lapsettomista noin joka neljés
raportoi kéyhyyskokemuksista.

Eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéksi koki koko vaestostd useampi kuin joka toi-
nen. El&manlaatunsa hyvaksi kokivat yleisimmin avio- tai avoliitossa asuvien lapsi-
perheiden vanhemmat, joista 60 prosenttia koki eldménlaatunsa hyvéksi. Avio- tai
avoliitossa asuvien lapsettomien parien kanssa ei havaittu merkitsevaa eroa. Kuiten-
kin eroja muihin perhetyyppeihin havaittiin: El&manlaatunsa hyvéksi koki naimatto-
mista 42 %, yksinhuoltajista 44 %, eronneista tai leskistd, joilla lapsia, 41 %, lapset-
tomista eronneista tai leskistd 41 % ja muista 43 %. Lasten lukuméaralla (siviilisaaty
vakioitu) ei ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteyttd elaméanlaatuun. Onnelliseksi it-
sensd suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana ilmoitti kokeneensa noin joka
toinen 20-54 -vuotiaista suomalaisista. Onnellisuuden kokeminen oli perhetyypeista
yleisintd avio- tai avoliitossa elavill4: Avio- tai avoliitossa elédvista lapsettomista ja
lapsiperheiden vanhemmista useampi kuin joka toinen koki itsensa onnelliseksi. Sen
sijaan naimattomista vain noin kolmannes koki itsensa onnelliseksi, yksinhuoltajista
41 %, eronneista tai leskistd, joilla lapsia 43 %, lapsettomista eronneista tai leskisté
41 % ja muista 48 %. Lasten lukuméaré ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa onnellisuuden kokemiseen, kun siviiliséaty otettiin huomioon.
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Terveys, elintavat, riskitekijat ja vakivaltakokemukset

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokee suomalaisista 20-54-
vuotiaista lahes kolmannes. Naimattomista ja lapsettomista terveytensa enintdan kes-
kitasoiseksi kokee useampi kuin joka kolmas (35 %), avio- tai avoliitossa asuvista
lapsiperheiden vanhemmista joka neljas ja lapsettomista pariskunnista ldhes joka
kolmas. Yksinhuoltajista sekd eronneista ja leskistd terveytensd enintdén keskitasoi-
seksi kokee noin joka kolmas. Parhaimmaksi terveytensé kokivat avio- tai avoliitossa
elavat lapsiperheiden vanhemmat: Lapsettomista avio- tai avoliitossa elavistd 30 %,
1-2 lapsen vanhemmista 27 % ja vahintadn kolmen lapsen vanhemmista 25 % koki
terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi.

Merkittavasti psyykkisesti kuormittuneiksi (MHI-5) itsensé koki suomalaisista 15
prosenttia. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista ja lapsettomista
avio- tai avoliitossa eldvista noin joka kymmenes koki itsensd merkittavésti psyykki-
sesti kuormittuneeksi. Yksinhuoltajista kuormittuneeksi itsensa koki useampi kuin
joka kuudes, lapsettomista eronneista tai leskista ja naimattomista noin neljannes. Ero
naimattomien ja avio- tai avoliitossa asuvien lapsiperheiden vanhempien valill4 oli yli
kaksinkertainen. Kun tilannetta tarkasteltiin lasten lukumaaran perusteella (siviilisaa-
ty huomioitu mallissa), havaittiin, ettd lapsettomista 16 prosenttia koki itsensa psyyk-
kisesti kuormittuneeksi, kun vastaava luku 1-2 lapsen vanhemmilla oli 12 prosenttia
ja vahintaan kolmen lapsen vanhemmilla 14 prosenttia.

Lihavuus on keskeinen riskitekij& monille terveyttd haittaaville sairauksille. Yli-
painoisten ja lihavien vanhempien lapset ovat useammin ylipainoisia tai lihavia kuin
normaalipainoisten vanhempien lapset. Suomalaisista 20-54-vuotiaista yhteensa 17
prosenttia oli lihavia. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista liha-
via (BMI vahintaan 30) oli 15 prosenttia ja lapsettomista pariskunnista 16 prosenttia.
Yksinhuoltajista lihavia oli 15 prosenttia ja eronneista tai leskistd, joilla lapsia lihavi-
en osuus oli 11 prosenttia. Lapsettomista eronneista tai leskista joka viides ja naimat-
tomista liki joka viides oli lihava. Kun tarkasteltiin lasten lukumaaraa (siviilisaaty
vakioitu), ei lapsettomien ja vahintaan yhden lapsen vanhempien valilla havaittu tilas-
tollisesti merkitsevad eroa.

Suomalaisten tupakointi on vahentynyt (Helldan ym. 2013; ATH 2010, 2012,
2013). Paivittain 20-54-vuotiaasta suomalaisvaestosta tupakoi liki viidennes. Tupa-
kointi vaihtelee selvésti perhetyypin mukaan. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiper-
heiden vanhemmista péivittain tupakoi noin joka seitsemds, kun naimattomista joka
viides ja lapsettomista eronneista tai leskista peréti joka kolmas. Avo- tai avioliitossa
eldvista lapsettomista tupakoi liki joka neljas. Paivittdista tupakointia tarkasteltiin
my0s lasten lukuméarén suhteen (siviilisdaty vakioitu) ja havaittiin, ettd lapsettomilla
tupakointi oli yleisintd. Lapsettomista vastaajista noin joka viides tupakoi kun henki-
16istd, joilla oli lapsia (enintddn kaksi lasta—véhintd&n kolme lasta) paivittdin tupakoi
15-16 %. Havaittu ero oli tilastollisesti merkitseva.

Alkoholin liikakéytté ja humalahakuinen juominen ovat verrattain yleistd suoma-
laisvéestossa ja alkoholikuolemat ovat yleisin yksittdinen ty6ikdisen védestdn kuolin-
syy. Alkoholin liikakdytté maddriteltiin niin, ettd k&yton aiheuttamat mm. tapaturma-
ja terveysriskit ovat vahintadn lievasti kasvaneet (AUDIT-C). Koko 20-54-
vuotiaassa suomalaisvaestossd useampi kuin joka kolmas kayttdd liikaa alkoholia.
Yleisint4 alkoholin liikak&yttd on eronneilla tai leskilld, joilla ei ollut lapsia seka nai-
mattomilla. Heisté jo noin joka toisen AUDIT-pisteméaara ylitti vahintaan lievimman
riskirajan. Avio- tai avoliitossa asuvien lasten vanhemmilla vastaava riski oli joka
neljannelld, mutta lapsettomilla avio- tai avoliitossa elévilla ja yksinhuoltajilla 39
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prosentilla. Humalahakuisesti (AUDIT-1k, v&hintddn kuusi annosta kerrallaan véhin-
taén viikoittain) alkoholia kéytti koko véestostd useampi kuin joka kymmenes, nai-
mattomista seka lapsettomista eronneista tai leskistd jo joka viides. Avio- tai avolii-
tossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista humalahakuisesti alkoholia kaytti 8 pro-
senttia, lapsettomista avio- ja avopareista seké eronneista ja leskista, joilla lapsia 14
prosenttia ja yksinhuoltajista joka kymmenes. Kun alkoholin liikakayttoa tarkasteltiin
lasten lukuma&ran mukaan (siviilisaaty vakioitu) havaittiin, ettd lapsettomista vastaa-
jista 41 % ja vastaajista, joilla oli lapsia, 29 % tdytti vahintdan lievasti kasvaneiden
alkoholihaittojen riskirajan. Humalahakuisesti juovia oli lapsettomista vastaajista
(siviilisdaty huomioitu) yhteensa 16 prosenttia, 1-2 lapsen vanhemmista 10 prosenttia
ja vahintadan kolmen lapsen vanhemmista 8 prosenttia.

Ravitsemuksen ja liikunnan merkitys terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on mer-
kittdva. Lisdksi vanhempien esimerkki terveystottumuksissa on keskeinen. Koko 20—
54-vuotiaasta vaestostd niukasti kasviksia kaytti alle kolmannes. Niukasti kasviksia
ravinnossaan kaytti avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista noin
joka neljés, lapsettomista avio- avoliitossa asuvista useampi kuin joka neljés, sinkuis-
ta ja yksinhuoltajista jo noin joka kolmas, lapsettomista eronneista tai leskisté 40 pro-
senttia ja eronneista tai leskistd, joilla lapsia 15 prosenttia. Kun kasvisten kayttéa
tarkasteltiin lasten lukumaéran perusteella, havaittiin, ettd lapsettomista lahes joka
kolmas ja véhintddn yhden lapsen vanhemmista yhteensa noin joka neljés kaytti vii-
koittain niukasti kasviksia. Ero oli tilastollisesti merkitsevé. Vapaa-ajallaan liikuntaa
harrastamattomia 20-54-vuotiaita suomalaisia oli liki joka viides, mutta tilastollisesti
merkitsevié eroja ei perhetyypin tai lasten lukumé&ran mukaan havaittu.

Perhe- ja lahisuhde- sekd muu vékivalta tai silla uhkailu ei kuulu sivistyneeseen
yhteiskuntaan tai lapsiperheiden arkeen. Vékivallan tai uhkailun kohteeksi oli koko
véestostd joutunut 14 prosenttia. Vékivallan tai uhkailun kohteeksi oli joutunut avio-
tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista useampi kuin joka kymmenes,
avio- tai avoliitossa ilman lapsia asuvista 14 prosenttia, yksinhuoltajista jo joka neljas,
eronneista tai leskistd, joilla lapsia joka viides ja lapsettomista eronneista tai leskista
joka neljés. Naimattomista vékivallan ja uhkailun kohteeksi raportoi joutuneensa 16
prosenttia. Vakivaltakokemuksissa ei havaittu lasten lukumaaran suhteen (siviilisaaty
vakioitu) vastaajien vélilla eroja

Toiminta- ja tyokyky

Toimintakyvyn ulottuvuuksista etenkin liikkumiskyvyn vaikeudet aiheuttavat esteitd
arkipaivéiseen selviytymiseen. Viimeisimpien tutkimusten mukaan etenkin idkkaam-
pien toimintakyky on kehittynyt positiivisempaan suuntaan, mutta nuorempien tyo-
ikdisten kohdalla muutosta ei ole tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana
(Koskinen ym. 2012). Suuria vaikeuksia 100 metrin juoksemisessa raportoi kokevan-
sa yhteensa 6 prosenttia koko 20-54-vuotiaasta suomalaisvéestosta. Avio- tai avolii-
tossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista liikkumiskyvyn ongelmista raportoi 3
prosenttia, kun lapsettomista parisuhteessa eldvisté nain raportoi kaksi kertaa suurem-
pi osuus. Vastaava taso oli myds yksinhuoltajilla seké eronneilla ja leskilla (6-8 %).
Eniten liikkumiskyvyn vaikeuksia raportoivat naimattomat, joista jo joka kymmenell&
oli suuria vaikeuksia juosta 100 metrin matkaa. Kaikista lapsettomista vastaajista
suuria vaikeuksia 100 metrin juoksussa raportoi 7 prosenttia, kun vastaajista, joilla oli
lapsia, vastaava luku oli 4 prosenttia. Ero oli tilastollisesti merkitseva.
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Tyokykyinen vdestd on elinvoimaisen yhteiskunnan ja etenkin tyohon perustuvan
Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan keskigssa. Heikentyneeksi tyokykynsa (tyoky-
kypisteméaara enintdan 7/10) arvioi koko 20-54-vuotiaasta suomalaisvaestosta liki
joka viides. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista tyokykynsé
heikentyneeksi arvioi 13 prosenttia, mutta lapsettomista naimattomista liki kaksinker-
tainen maara, eli jo joka viides. Myds avio- tai avoliitossa asuvien lapsettomien paris-
kuntien tyokykyarvio oli tilastollisesti merkitsevésti heikompi kuin samassa tilantees-
sa lasten kanssa asuvien (17 %). Yksinhuoltajista joka viides ja eronneista tai leskista
useampi kuin joka viides arvioi tyokykynsa heikentyneeksi. Lapsettomista vastaajista
noin viidennes ja vastaajista, joilla oli lapsia 16 prosenttia arvioi tyokykynsa heiken-
tyneeksi. Tyokyvyn lisdksi tydssa jaksaminen eldkeikd&n saakka on keskeinen haaste
tyburia pidennettdessa ja tydelaman haasteiden ja vaatimusten kasvaessa. Suomalai-
sista 20-54 -vuotiaista noin neljdnnes ei usko jaksavansa tydskennelld elékeikdén
saakka. Avio- tai avoliitossa asuvista lapsiperheiden vanhemmista joka viides, lapset-
tomista avio- ja avopareista ja yksinhuoltajista joka neljas ja naimattomista lahes joka
kolmas koki, ettei jaksa tyoskennelld eldkeikdan saakka. Eronneista tai leskistg, joilla
oli lapsia, ndin koki joka viides ja lapsettomista eronneista tai leskista jopa joka kol-
mas. Lapsettomista vastaajista (siviilisdaty huomioitu) yhteensd noin neljannes koki
haasteista jaksamisessaan tyoskennelld eldkeikdan asti, kun véhintddn yhden lapsen
vanhemmista nain koki 21-24 prosenttia.

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu, ettd siviilisaaty, perhetyyppi, asumismuoto ja
lasten lukumé&&ra ovat yhteydessd terveyteen, hyvinvointiin ja kuolleisuuteen sekd
niiden keskeisiin taustatekijoihin. Tietoa lasten lukumé&éran yhteydesta hyvinvointiin
ja terveyteen on kuitenkin verrattain vahan. Tatd artikkelia varten tehdyt analyysit
osoittavat, ettd tilanne on usein parhaimmalla ja koko véestén keskitasoa selvésti
paremmalla tasolla henkil@illd, jotka eldvéat avio- tai avoliitossa ja joilla on vahintaan
yksi lapsi. Avio- tai avoliitossa eldvien lapsiperheiden vanhempien tilanne oli tarkas-
teltavien osoittimien suhteen usein parempi kuin vastaavan ryhmén lapsettomien ai-
kuisten. Ndiden tekijoiden voidaan sanoa suojaavan monelta hyvinvoinnin vajeelta ja
terveyden uhkalta, mutta toisaalta valikoitumista tahén perhetyyppiin voidaan pitaa
joiltain osin myds selityksend tuloksille. Suojaavana tekijdnd voidaan nahda sosiaali-
set suhteet sekd avuntarve ja -saanti niin materiaalisissa kuin henkisissé asioissa. Las-
ten vanhempien perhetyyppien valilla oli odotusten mukaisia eroja; yksinhuoltajien
tilanne oli tarkasteltujen hyvinvointia ja terveyttd kuvaavien osoittimien suhteen sel-
vasti kahden vanhemman taloutta riskialttiimmassa asemassa ja jopa usein samalla
tasolla kuin naimattomien.

Yksinhuoltajista useampi kuin joka toinen koki menojen kattamisen kaytettavissé
olevilla tuloilla v&hintdan hankalaksi, kun avio- tai avoliitossa asuvista ndin koki joka
kolmas. Véhintdan kolmen lapsen perheiden vanhemmista menojen kattamisen kay-
tettdvissad olevilla tuloilla hankalaksi koki liki puolet. Avio- tai avoliitossa asuvista
lapsiperheiden vanhemmista useampi kuin joka viides oli joutunut rahanpuutteen
takia tinkimaan perustarpeistaan (ruoka, ladkkeet tai laakérikaynti). Yksinhuoltajista
néin oli joutunut tekem&én jopa lahes joka toinen. Vahintdan kolmilapsisten perhei-
den vanhemmista kdyhyyskokemuksia oli noin joka kolmannella.

Eldménlaatu koetaan yleisesti hyvaksi ja avio- tai avoliitossa eldvistd vanhemmista
néin koki jopa 60 prosenttia. Tilanne oli kuitenkin selvésti heikompi yksinhuoltajilla
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sekd eronneilla ja leskill4. Onnellisimmiksi itsensé kokivat avio- tai avoliitossa asuvi-
en lasten vanhemmat. Lasten lukumaéaralla ei ollut yhteyttd elaménlaatuun ja onnelli-
suuteen kun siviiliséaty otettiin analyyseissa huomioon.

Vanhempien lihavuus oli verrattain yleistd ja noin 15 prosenttia vanhemmista oli
lihavia, mutta erot perhetyyppien mukaan olivat lapsiperheiden osalta pienid. Sita
vastoin lapsettomilla eronneilla ja naimattomilla tilanne oli noin viisi prosenttiyksik-
kdéd huonompi. Lasten lukumddré ei kuitenkaan ollut yhteydessé lihavuuteen, kun
siviilisaaty otettiin analyyseissd huomioon.

Paivittainen tupakointi vaihtelee selvasti perhetyypin mukaan ja erityisen véhaista
tupakointi oli avio- ja avoliitossa eldvill4 vanhemmilla. Yksinhuoltajista ja naimatto-
mista paivittdin tupakoi joka viides ja eronneista tai leskista liki joka neljas. Lapset-
tomilla aikuisilla tupakointi oli yleisempéaa kuin vahintdén yhden lapsen vanhemmilla,
vaikka siviilisdaty huomioitiin analyyseissd. Alkoholia liikaa (AUDIT-C, véhintdan
lievasti kasvaneet alkoholihaittojen riskit) kéytti avio- tai avoliitossa elédvista lasten
vanhemmista joka neljas. Noin joka toisella naimattomalla ja lapsettomalla eronneella
tai leskelld alkoholin liikakayton riskiraja ylittyi, yksinhuoltajista riskiraja ylittyi 39
prosentilla. Vastaavat erot nakyivat myds humalahakuisessa juomisessa. Lasten lu-
kumaara oli positiivisesti yhteydessa humalahakuisen juomisen vahenemiseen; lapset-
tomilla humalahakuinen juominen oli kaksi kertaa yleisemp&é kuin vahintdan kolmen
lapsen vanhemmilla. Alkoholia yli alimman riskirajan kéytti lapsettomista vastaajista
41 prosenttia ja véhintddn yhden lapsen vanhemmista 29 prosenttia. Vanhempien
runsas alkoholinkdyttd on riskitekija myos lasten tasapainoiselle kasvulle ja kehityk-
selle. Alkoholin liikakayttd haittaa huolenpitoa ja hoivaa seka lapsen kiintymyssuh-
teiden kehitysta. Sen aiheuttama haitta voi nékya lapsen eldméssa myos roolimallina,
joka tekee runsaasta alkoholinkéyttstd hyvaksyttavaa.

Liikunnan harrastamisessa ei havaittu eroja perhetyyppien tai lasten lukumaaran
mukaan, vaan liki joka viides suomalainen ei harrasta vapaa-ajallaan liikuntaa. Ravit-
semuksessa eroja kuitenkin havaittiin. Avio- tai avoliitossa asuvista vanhemmista liki
joka neljés kaytti viikoittain niukasti kasviksia, kun vastaavasti yksinhuoltajista ja
naimattomista jo noin joka kolmas. Kun analyyseissa otettiin huomioon siviiliséaty ja
tarkasteltiin lasten lukumaarén yhteyttd ravitsemukseen, havaittiin, ettd lapsettomista
vastaajista 30 prosenttia ja vahintdan yhden lapsen vanhemmista 26 prosenttia kaytti
niukasti kasviksia ravinnossaan.

Vékivalta- tai uhkailukokemuksia oli eniten yksinhuoltajilla, joista joka neljés ra-
portoi kokeneensa joko vakivaltaa tai uhkailua. Eronneista tai leskist4, joilla oli lap-
sia, néin raportoi joka viides. Avio- tai avoliitossa eldvista vanhemmista néin raportoi
joka kymmenes. Lasten lukumaarélla ei ollut yhteyttd vakivalta- tai uhkailukokemuk-
siin kun siviilisaaty otettiin analyysissd huomioon.

Liikkumiskyky oli paras avio- tai avoliitossa asuvien lasten vanhemmilla ja kaksi
kertaa huonompi yksinhuoltajilla sekd eronneilla ja leskilld. Eniten liikkumiskyvyn
ongelmia havaittiin naimattomilla. Lapsettomien vastaajien liikkumiskyky oli liki
kaksi kertaa huonompi kuin vahintadan yhden lapsen vanhemmilla. Vastaava ero ha-
vaittiin my0s koetussa tyokyvyssé.

Heikentynyt tyokyky oli avio- tai avoliitossa asuvien lasten vanhemmilla selvésti
harvinaisempaa kuin yksinhuoltajilla, naimattomilla seka eronneilla tai leskilla. Avio-
tai avoliitossa asuvat lapsiperheiden vanhemmat kokivat tyokykynsd myds harvem-
min heikentyneeksi kuin lapsettomat avio- tai avoparit. Myds lasten lukumé&ara oli
positiivisesti yhteydessa tyokykyyn. Lapsettomista vastaajista suurempi osuus koki
tyossé jaksamisessaan haasteita kuin lapsiperheiden vanhemmista. Avio- tai avoliitos-
sa elédvédt vanhemmat kokivat parhaiten jaksavansa tyossé elékeikdén saakka, mutta
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huomioitavaa on, ettd heistdkin joka viides kuitenkin koki haasteita jaksamisessaan.
Lapsettomista avio- ja avopareista ja yksinhuoltajista ndin koki jo joka neljés ja eron-
neista tai leskista (ei lapsia) joka kolmas.

Yksinhuoltajilla tilanne on usein selvasti koko véeston tilannetta heikompi ja mer-
kittdvasti heikompi kuin avio- tai avoliitossa elavilld vanhemmilla. Hyvén eldmén
valinnat ja monet yhteiskuntapoliittiset toimenpiteet nayttavat toimivan hyvin perin-
teisessd kahden vanhemman perheessd. TallGin erityisesti elinoloja koskevat asiat
vaikuttavat olevan selvasti paremmalla tasolla ja varmasti selittyvat silla, ettd suoma-
lainen yhteiskunta perustuu pitkalti perheiden osalta kahden palkansaajan malliin.
Avio- tai avoliitossa eldvien vanhempien tilanne oli monelta osin parempi kuin vées-
tossd keskiméarin. Td&mé ei kuitenkaan tarkoita sité4, ettd perheellisten tilanne olisi
erityisen hyva. Esimerkiksi kolmilapsisissa perheissé taloudellinen tilanne on jo haas-
tavampi kuin alle kolmilapsisissa.

Tulevaisuudessa tarvitaan enenevasséd maarin tietoon perustuvaa paatoksentekoa ja
arvioita suhteellisten lukujen lisaksi. Talloin suhteellisia osuuksia esittavien tulosten
(joita t&ssékin artikkelissa on kaytetty) liséksi kerrotaan, ettd esimerkiksi perustarpeis-
taan tinkineitd (ruoka, ladkkeet tai la&karikaynti) yksinhuoltajia (45 %) on Suomessa
yhteens& noin 53 000 (Tilastokeskuksen mukaan yksinhuoltajia yhteensa 118 094).
Vékivaltaa tai uhkailua yksinhuoltajista oli kokenut yhteensd 29 500 ja alkoholia lii-
kaa kayttdaa 46 000. Tallgin tutkimustulosten ja riittdvan kattavan seurannan avulla
voidaan tietoa véeston terveydestd, hyvinvoinnista ja niihin keskeisesti yhteydessa
olevista tekijoistad hyddyntaa tietoperusteisen paatdksenteon pohjana. Kohdentamalla
ennaltaehkaisevésti palveluja tehokkaammin niihin ryhmiin, joissa tarve on suurin,
voidaan ehkaista syrjaytymistd seka kaventaa sosioekonomisia ja perhetyyppien véli-
sid hyvinvointieroja. Politiikkatoimien vaikuttavuuden arviointi on helpompaa ja
suomalaisten lapsiperheiden sekd koko véestdn terveytta ja hyvinvointia voidaan pa-
remmin edistéa.
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1.6 KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN
TERVEYDENTILA

Maire Kolimaa

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion (YTHS 2013) toteuttama Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimus tehdaan neljan vuoden valein. Kohteena ovat alle 35-vuotiaat
suomalaiset perustutkintoa suorittavat yliopisto-opiskelijat ja vuodesta 2008 l&htien
lisaksi ammattikorkeakouluopiskelijat. Tutkimuksessa kartoitetaan laajasti opiskeli-
joiden fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista terveydentilaa, terveyskayttaytymista ja nai-
hin liittyvia tekijoitd, kuten sosiaalisia suhteita, opiskelua ja toimeentuloa seka terve-
yspalvelujen kéyttoa ja mielipiteitd palvelujen laadusta. Lisédksi mukana on ollut vaih-
tuvia erityisteemoja: oppimisvaikeudet, sédhkoiset terveyspalvelut, internetin kéaytto,
rahapelaaminen, matkailu, kiusaamis-, vainoamis- ja vékivalta-kokemukset, opiskelu-
uupumus ja -into, liikunnan kulttuuriset ja sosiaaliset merkitykset, seksuaaliterveys,
astma, atooppinen ihottuma, péan ja kasvojen alueen Kiputilat (narskuttelu). Monet
tutkituista aiheista liittyvat opiskelijan tyokykyyn eli opiskelukykyyn.

Vuoden 2012 tutkimuksen tulosten mukaan valtaosalla opiskelijoista (65 %) oli jo-
kin ladkarin, hammaslaakérin tai psykologin toteama pysyva, pitkékestoinen tai usein
toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Sairauksien esiintyvyys on pysynyt vuodesta toiseen hyvin sa-
manlaisena, mutta diagnosoidun masennuksen ja ahdistuneisuushairién osuus on kak-
sinkertaistunut vuoteen 2 000 verrattuna. Vuonna 2012 yliopisto-opiskelijoista ma-
sennusta oli 7,9 prosentilla ja ahdistuneisuushdirié 5,7 prosentilla. Opiskelijoista 84
prosenttia koki terveytensa hyvaksi ja 3 prosenttia huonoksi. Jotakin tiettyd oiretta
paivittain tai 1&hes paivittain oli kokenut 29 prosenttia miehisté ja 46 prosenttia naisis-
ta. Terveydentilan hyvéksi ja oireiden kokemisen osuudet olivat samankaltaisia kuin
aiemmissa tutkimuksissa. Yleisimmat pdivittdin ja viikoittain esiintyvat oireet olivat
sekd miehilld etté naisilla vasymys ja niskavaivat. Muita tavallisia oireita olivat iho-
ongelmat, nuha/tukkoisuus, nukahtamisvaikeudet seka ilmavaivat/turvotus. Noin joka
kymmenes opiskelija kérsi péaivittdin jostakin psyykkisestd oireesta (12 %), yleisoi-
reesta (11 %) tai vatsaoireesta (10 %).

SyOmishairidihin viittaavia oireita oli joka kymmenennelld naisella, mutta vain 2
prosentilla naisista oli todettu sydmishdirio. Psyykkisid vaikeuksia oli GHQ12-
mittarin perusteella 28 prosentilla vastanneista (miehet 20 %, naiset 33 %). Yleisim-
piné ongelmina oli jatkuvan ylirasituksen kokeminen, itsensé kokeminen onnettomak-
si ja masentuneeksi, tehtaviin keskittyminen sek& valvominen huolien takia. Mielen-
terveysseulan mukaan opiskelijoista noin kolmannes koki runsaasti stressid. PsyykKki-
set ongelmat ovat yleistyneet yliopisto-opiskelijoilla vuodesta 2 000 alkaen.

Opiskelijamiehista kaksi viidesosaa ja naisista reilu viidennes olivat ylipainoisia.
Merkittavaa ylipainoa (BMI 30 kg/m2 tai yli) oli miehisté 8 prosentilla ja naisista 6,5
prosentilla. Ylipainoisuus lisddntyi ik&ryhmien myo6td: nuorimmista miehisté ylipai-
noisia oli kolmannes, mutta vanhimmista jo reilu puolet. Ylipainoisuus oli ammatti-
korkeakouluopiskelijoilla yleisempad kuin yliopisto-opiskelijoilla. Ylipainoisuus on
jatkanut yleistymistadn seka miehill& ettd naisilla vuodesta 2000 l&htien. Alipainoisia
oli vajaa kymmenesosa naisista mutta vain 2 prosenttia miehistd. Naiset arvioivat
itsensa ylipainoisiksi todellisuutta useammin, miehill& trendi oli toisin péin.

Palvelujen kayton kysymys kuvaa paitsi opiskelijavaeston tarvetta terveyspalvelui-
hin, my0s niiden saatavuutta. Ylioppilaiden terveydenhoitosaatioon verrattuna kun-
nallisen opiskelu-terveydenhuollon vahéisempi palvelujen tarjonta nakyi selvésti eri
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terveydenhuollon ammattilaisten palveluiden kdytossa. Ammattikorkeakouluopiskeli-
jat kayttivat opiskeluterveydenhuollon lisdksi ja sijasta terveyskeskuksen muita palve-
luja.

Terveyskayttdytymisessa miesten hampaiden hoitotottumukset olivat huonompia
kuin naisten ja ammattikorkeakouluissa opiskelevien huonompia kuin yliopistoissa
opiskelevien. Erot ndkyivat niin hampaiden harjauksessa, hammastahnan kuin -lan-
gankin kaytossa. Suositusten mukaisesti kahdesti pdivassa harjasi nelja viidesosaa
yliopistojen naisopiskelijoista, mutta vain kaksi kolmannesta yliopistojen ja reilu
puolet ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoista.

Opiskelijoista 24 prosenttia harrasti kuntoliikuntaa ainakin neljé kertaa viikossa, 36
prosenttia pari kolme kertaa viikossa ja joka kymmenes opiskelija ei lainkaan. Run-
saasti liikkuvien osuus on hieman kasvanut. Koulutussektorien vertailussa ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden joukossa oli hieman enemmaén niit4, joiden liikuntaharras-
tus on hyvin véhdista.

Ravintoasioissa terveystietoisimpia olivat yliopistojen naisopiskelijat, joista reilusti
kolme neljésosaa ajatteli ruokaa hankkiessaan usein sen terveellisyytta. Terveellisyy-
den ajattelu oli yleistynyt molempien koulutussektorien naisilla ja miehilld, eniten
ammattikorkeakoulujen miesopiskelijoilla, joista I&hes puolet vastasi nyt ajattelevansa
Sit4 usein.

Tupakoinnissa oli eroja koulutusasteiden, mutta ei sukupuolten vélilla. Kyselyyn
vastanneista yliopisto-opiskelijoista poltti paivittdin 5 prosenttia ja ammattikorkea-
kouluopiskelijoista 13 prosenttia. Ensin mainituista oli tupakoimattomia 83, jalkim-
maéisistd 75 prosenttia. Tupakoinnin oli lopettanut 13 prosenttia vastanneista. Tupa-
koinnin vaheneminen on jatkunut suotuisasti seka yliopisto- ettd ammattikorkeakou-
luopiskelijoilla. Miehistd nuuskaa kéytti sd&nndllisesti 5 ja satunnaisesti 8 prosenttia.

Taysin raittiita opiskelijoista oli 8 prosenttia. Miesten itseraportoitu alkoholinkulu-
tus oli 4,3 kg vuodessa (amk 4,5 kg/v, yo 4,1 kg/v), naisten 2,0 kg/v. Miesopiskeli-
joista viidennes kuului runsaasti kuluttaviin, naisopiskelijoista reilusti kymmenesosa,
vahan alkoholia kayttavid oli miehista 24 ja naisista 41 prosenttia. Suurkuluttajia oli
miehistd 3,5 ja naisista 1,3 prosenttia. Alkoholia kéyttdessddn vajaa kolmannes yli-
opistoissa ja yli kaksi viidesosaa ammattikorkeakouluissa opiskelevista kaytti sitd
humalahakuisesti (miehet vahintdén 7 ja naiset 5 annosta kerralla). Kertakulutuksena
10 annosta tai yli oli myos melko tavallista erityisesti ammattikorkeakoulujen mies-
opiskelijoilla (AMK 22 %, yliopisto 13 %). AUDIT-pistein arvioituna noin puolet
miehistd ja 78 % naisista sijoittui turvallisen (0-7 p) alkoholinkdyttn alueelle, mutta
28 % miehistd ja 13 % naisista sai 11 pistetta tai enemman. Seka itse arvioidun alko-
holinké&yton ettd AUDIT-pisteiden perusteella arvioiden alkoholinkdyttd on vahenty-
nyt neljan vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna. Erityisesti miehet nayttéisivat
vahenténeen alkoholinkéyttoaan.

Paihteidenkdyton itsearvioinnissa tupakkatuotteiden kéytén kokeminen liialliseksi
myotaili paivittdin tupakoivien osuuksia. Sen sijaan alkoholinkayttdnsé aivan liian
suureksi arvioi vain 1,5 prosenttia miehistd ja 0,5 prosenttia naisista. Hieman liian
suurena sitd piti viidennes miehistd ja reilut kymmenesosa naisista.

Opiskelijoista 19 % on kokeillut tai kayttanyt jotakin huumetta, l1adkkeité tai alko-
holia + ladkkeitd yhdessa paihtymistarkoituksessa (miehet 24 %, naiset 17 %). Paa-
asiallinen huume oli kannabis, mutta kaikkia kysymyksessa esitettyja huumeita rapor-
toitiin. Huumeiden kayttd ja kokeilu on yleistynyt yliopisto-opiskelijoilla vuodesta
2 000 vuoteen 2 008 asti, josta lahtien kehitys on taittunut.

Opiskelijoista 60 prosenttia vastasi pelanneensa jotakin rahapelid viimeisen 12
kuukauden aikana, miehet naisia yleisemmin. Rahapelaamisen oli kokenut ongelmak-
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si viimeisen vuoden aikana ainakin joskus miehistd 7 ja naisista 2 prosenttia. Interne-
tissd kaytetyn ajan koettiin haittaavan opiskeluja yleisemmin kuin nelj& vuotta sitten.
Miehistd 28 ja naisista 22 prosenttia vastasi tatd koskevaan kysymykseen kylla, kun
edellisessd tutkimuksessa vastaavat osuudet olivat 19 ja 14 prosenttia. L&hes viides-
0sa raportoi netissé vietetyn ajan aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmissa,

Ammattikorkeakoulu-opiskelijoista runsas neljannes oli suorittanut ammatillisen
tutkinnon ja toista ammattikorkeakoulututkintoa oli opiskelemassa 6 prosenttia vas-
tanneista.  Yliopistollisia tutkintoja oli taustallaan 2 prosentilla. Yliopisto-
opiskelijoista puolestaan lahes viidenneksella oli kandidaatin ja maisterin tutkinto 6
prosentilla. Alempi ammattikorkeakoulututkinto oli 8 prosentilla.

Opiskelualansa koki oikeaksi 69 prosenttia opiskelijoista ja vaaraksi 8 prosenttia.
Yliopisto-opiskelijat kokivat enemméan pettymyksia opiskelumenestyksestadn kuin
ammattikorkeakouluissa opiskelevat. Opiskelumenestys omiin tavoitteisiin verrattuna
oli odotettua huonompaa 26 prosentilla yliopistoissa, mutta vain 17 prosentilla am-
mattikorkeakouluissa opiskelevista, molemmissa miehilla yleisesmmin kuin naisilla.
Tilanne opintoihin saatavassa ohjauksessa on kohentunut yliopisto-opiskelijoilla ai-
kaisempiin vuosiin verrattuna. Vuonna 2012 opiskelijoista I&hes kolmannes piti saa-
maansa ohjausta hyvéna tai erittdin hyvana, kun aiemmin osuus vaihteli 21 ja 23 pro-
sentin valilla. Taysin riittdméattdmaksi ohjauksen arvioivien osuus oli nyt pienimmil-
144n (11 %).

Naiset kokivat enemmaén opiskelu-uupumusta kuin miehet. Opiskeluasioiden mu-
rehtiminen oli tavallista, viidennes opiskelijoista murehti opiskeluasioitaan paljon
vapaa-aikanaan. Vastaajista 14 prosenttia koki hukkuvansa opintoihin liittyvaan tyo-
maaraan. Yleisintd tdma oli naisilla ja heista erityisesti ammattikorkeakouluissa opis-
kelevilla (18 %) ja harvinaisinta yliopistoissa opiskelevilla miehilld (9 %). Opiske-
luinto-mittarissa kysyttiin, onko opiskelu vastaajalle hyvin merkityksellistd. Samaa
mieltd vaittdmasta oli reilut kaksi viidennesta opiskelijoista ja selkeésti innostunei-
suutta koki l&hes kolmasosa. Neljannes opiskelijoista inspiroitui opiskelusta, mutta
energisyytta opiskelussa koki vain joka kymmenes.

Opiskelijoista viidell& prosentilla oli todettu oppimisvaikeus tai oppimiseen vaikut-
tava sairaus tai vamma. Ammattikorkeakouluissa opiskelevilla naisilla oppimisvaike-
uksia oli todettu useammin kuin muilla (7,3 %). Tavallisimmin oli kyse lukivaikeu-
desta (73 %). Vastanneista puolet ei ollut saanut sen vuoksi erityisjarjestelyja ylioppi-
laskirjoituksissa.

Vastaajista l&hes puolet oli kokenut kiusaamista kouluaikanaan. Viidesosaa vastaa-
jista oli kiusattu useiden vuosien ajan. Korkeakouluopintojen aikana muiden opiskeli-
joiden kiusaamisen kohteena koki olleensa 5 ja henkildkunnan kiusaamisen kohteena
6,5 prosenttia opiskelijoista. Fyysisen vakivallan kohteeksi oli eldménsa aikana joutu-
nut kaksi viidesosaa miehistd ja ldhes neljannes naisista, vékivallalla uhkaamisen
kohteeksi kaksi viidesosaa opiskelijoista miehistd ja reilut neljannes naisista. Seksu-
aalista vakivaltaa oli kokenut joka kymmenes nainen ja prosentti miehista. Miehisté
viidenneksella oli vékivaltakokemuksia lapsuudessa, kahdella viidesosalla nuoruudes-
sa ja reilulla viidennekselld nuorena aikuisena. Vastaavat osuudet naisilla olivat 18,
28 ja 17 prosenttia.
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Nuorten mielenterveyshairididen yleisyys

Paihde- ja mielenterveyspalvelut kuuluvat opiskelijoille osana opiskeluterveyden-
huoltoa. Myds pdihde- ja mielentervehéirididen ehkaisy ja hoito ovat osa terveyden-
ja sairaanhoitopalvelujen kokonaisuutta.

Noin 20-25 prosentilla nuorista on jokin mielenterveyden hairié. Nuoruudessa
mielenterveyden héiriot yleistyvét ja ovat lapsuuteen verrattuna noin kaksi kertaa
yleisempid. Erityisesti lisdantyvat ahdistuneisuushéiriét (kaksinkertaistuivat), mieli-
alahdiriot (kaksi- kolminkertaistuivat) sek& péihdehairiot. Keskiméarin puolet elé-
ménaikaisista mielenterveyden hdairioistd puhkeaa keskinuoruuteen mennessé ja kol-
me neljastd ennen 25 vuoden ik&a. Mielenterveys- ja pédihdehéiriot aiheuttavat paa-
osan (60-70 %) nuorten ja nuorten aikuisten terveyshaitasta. Nuorten mielenterveys-
ty6 toteutetaan ensisijaisesti peruspalveluissa. Arvioidaan, ettd joka toinen mielenter-
veyden hdiriotd potevista nuorista tarvitsee nuorisopsykiatrista tutkimusta. Heista
noin puolet (5 % nuorista) tarvitsee vuositasolla erikoistason nuorisopsykiatrista hoi-
toa.

Sosiaali- ja terveysministerion teettdmassa opiskeluterveydenhuollon selvityksessa
(STM 2012) vastaajat nostivat opiskelijoiden péihde- ja mielenterveyspalvelut esille
haasteena ja kaipasivat tukea toiminnan kehittdmiseen. Vastaajat eivét eritelleet,
mitkd seikat paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoidossa vaativat tukea, vaan vasta-
ukset ndyttaytyivat jasentyméattoména laajana ongelma-alueena. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve opiskeluterveydenhuollossa on
kasvanut, eika resursointi ole tarpeiden mukainen. Myds yhteistydssé erikoissairaan-
hoidon kanssa todettiin olevan kehittdmisen tarvetta. Tiedonkulkua nivelvaiheissa,
joissa potilaan hoito siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja takaisin
perusterveydenhuoltoon, olisi haastateltavien mukaan parannettava.
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2 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN
EHKAISEVIEN PALVELUJEN TILANNE

2.1 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN SEKA KOULU-
TERVEYDENHUOLLON PALVELUT VAHVIS-
TUNEET

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke Hietanen-Peltola, Aini Bloigu &
Marjaana Pelkonen

Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa seka kouluterveydenhuoltoa koskevat lainsaadanto-
uudistukset (terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja asetus 338/2011) ovat kaynnisténeet
innokkaan kehittamistydn terveyskeskuksissa ja johtaneet ndiden palvelujen vahvis-
tumiseen eri puolilla maata. Kehityskulkua on edesauttanut korotettujen valtion-
osuuksien osoittaminen henkildstévoimavaroihin palvelujen korjaamiseksi. Merkitta-
va rooli myonteisessa kehityksessa on ollut aluehallintovirastojen ja Valviran toteut-
tamalla systemaattisella valvontaohjelman (Valvira 2012) mukaisella valvonnalla.

Téssd luvussa esitettavat tulokset pohjautuvat THL:n &itiys- ja lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon valtakunnalliseen selvitykseen 2012. Tuloksista julkaistaan
raportti vuoden 2014 alussa (Hakulinen-Viitanen ym. 2014). Aitiys- ja lastenneuvola-
toiminnan sekd kouluterveydenhuollon osastonhoitajat ja vastuuldakarit vastasivat
kyselyyn siten, ettd kustakin terveyskeskuksesta saatiin yksi vastaus. Vastaukset saa-
tiin 150 terveyskeskuksesta ja vastausprosentti oli 94.

Valtakunnallinen ohjaus

Asetuksen voimaantulo vuonna 2009 heratti kysymyksia tyon kaytdnnon toteutukses-
ta ja oikeasta tyQotteesta tyon sisallon muuttuessa perhekeskeisempéan suuntaan.
Asetuksen toimeenpanoa tukemaan julkaistiin soveltamisohjeet (STM 2009) ja erilli-
nen ohjeistus laajojen terveystarkastusten toteuttamisesta (Hakulinen-Viitanen ym.
2012). Terveystarkastuksissa tehtdvien tutkimusten yhdenmukaista suorittamista ja
tulkintaa tukemaan koottiin menetelmékasikirja (Maki ym. 2011). Aitiysneuvolan
kansalliset suositukset uudistettiin syksylla 2013 (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013). Ehkdisevia palvelujen kehittdmista on ohjattu myds Kaste-ohjelman tuella.

Ohjausta on toteutettu myds Kasvun Kumppanit (www.thl.fi/kasvunkumppanit) ja
Sahkoinen Lastenneuvolakasikirja (www.thl.fi/lastenneuvolakasikirja) -sivustojen
kautta. Valtakunnalliset seminaarit kuten Neuvolapéivét ja Kouluterveyspéivét ovat
tarjonneet vuosittaisen foorumin ohjaukselle. Niiden lisdksi seminaareja ja koulutuk-
sia on pidetty eri puolella Suomea yhdessé aluehallintovirastojen kanssa. Kouluter-
veydenhuollon laajojen terveystarkastusten tueksi on kehitetty valtakunnallisia oppi-
laiden ja vanhempien esitietolomakkeita ja lomake opettajayhteisty6hon.
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Terveystarkastusten toteutuminen

Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon maarsaikaiset terveystarkas-
tukset toteutuvat terveyskeskuksissa aiempaa huomattavasti paremmin. Vuonna 2012
terveydenhoitajan terveystarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti 72—
100 %:ssa terveyskeskuksia. Kaikki terveyskeskukset jérjestivat asetuksen (338/2011)
mukaisesti vahintadn 15 terveystarkastusta alle kouluikaisille lapsille ja 96 prosenttia
jokaisella vuosiluokalla kouluterveydenhuollon terveystarkastuksen. Ensisynnyttaji-
en raskauden ajan terveystarkastukset toteutuivat 72 %:ssa terveyskeskuksia (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2014) verrattaessa toteutumista suosituksiin, joiden mukaan en-
sisynnyttéjille tulisi olla vahintdan 13 terveystarkastusta (Viisainen 1999).

Laajoissa terveystarkastuksissa tehddén hyvinvointiarvio lapsen ja koko perheen ti-
lanteesta. Mukana tarkastuksessa on ainakin toinen vanhemmista, myds koulutervey-
denhuollossa. Tarkastuksen tekemiseen osallistuu terveydenhoitajan lisaksi aina myos
l4&kari. Laajoja terveystarkastuksia on aitiysneuvolassa yksi, lastenneuvolassa kolme
(4 kk:n, 18 kk:n ja 4v:n idssd) ja kouluterveydenhuollossa kolme (luokilla 1, 5 ja 8).
Vuonna 2012 laajat terveystarkastukset toteutuivat 92-96 %.:ssa terveyskeskuksia
tarkastuksesta riippuen (kuvio 1).

Laajojen terveystarkastustentoteutuminen
valtakunnallisesti tarkasteltuna
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Kuvio 1. Laajojen terveystarkastusten toteutuminen valtakunnallisesti tarkasteltuna vuosina
2009 (Stahl & Saaristo 2011), 2011 (Wiss ym. 2012) ja 2012 (Hakulinen-Viitanen
ym. 2014). Terveyskeskusten osuudet (%).

Perheen ja vanhempien tilanteen selvittely laajoissa terveystarkastuksissa

Laajojen terveystarkastusten perheen hyvinvointiin liittyvat keskeiset siséllot ovat
monipuolisia ja monet niistd kuvaavat kehitysympériston hyvinvointia. Kuvioon 2 on
koottu seuraavien sisaltdjen toteutuminen laajoissa terveystarkastuksissa: vanhempien
jaksaminen, arjen hallinta ja perheen arkirytmi, toimeentulo ja ty6llisyys, tukiverkos-
to ja tuensaannin riittdvyys, perheiden yhteisen ajan riittdvyys sekd vuorovaikutus
perheessa ja kasvatuskaytannot.
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Perheen hyvinvoinnin arvion sisallét
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Laajan terveystarkastuksen ajankohta

Kuvio 2. Laajojen terveystarkastusten keskeisten sisaltdjen toteutuminen asetuksen mukai-
sina ajankohtina aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Terve-
yskeskusten (N=150) osuudet (%). (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Kaikki teemat siséltyivat aitiys- ja lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin use-
ammin kuin kouluterveydenhuollon vastaaviin tarkastuksiin. Parhaiten &itiys- ja las-
tenneuvolassa toteutuivat vanhempien jaksamisesta ja perheen tukiverkostosta seka
tuensaannin riittavyydestd keskustelu. Kouluterveydenhuollossa toteutuivat parhaiten
perheen arjen hallinnasta ja arkirytmistd sek& perheen sisdisestd vuorovaikutuksesta ja
kasvatuskéytédnnoista keskustelu. Huonoiten toteutui keskustelu perheen toimeentu-
losta ja tyollisyydesté.

Perheen hyvinvoinnin arvioinnissa ja tuen tarpeen tunnistamisessa oli kaytdssa
monipuolisia menetelmi&. Kaikki terveyskeskukset kéyttivat menetelména vanhempi-
en haastattelua ja havainnointia sekd kouluterveydenhuollossa lapsen haastattelua.
Liséksi laajoissa terveystarkastuksissa hyddynnettiin erilaisia puheeksi ottamisen ja
tuen tarpeen tunnistamisen menetelmid. Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kes-
kusteltaessa kaytettiin EPDS-lomaketta &itiysneuvolassa lahes kaikissa ja lastenneu-
volassa yli neljéssé viidesosassa terveyskeskuksia. Alkoholin kdytostd keskusteltaes-
sa AUDIT-lomake oli kaytdssa aitiysneuvolassa ladhes kaikissa, lastenneuvolassa yli
neljassa viidesosassa ja kouluterveydenhuollossa vajaassa puolessa terveyskeskuksis-
ta. Parisuhdevakivallan tunnistamisen lomaketta kaytti &itiys- ja lastenneuvolassa
kaksi kolmasosaa ja kouluterveydenhuollossa kymmenesosa terveyskeskuksista. Var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen kehitettyd haastattelua, VaVua hyodynsi lasten-
neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa véhan yli puolet terveyskeskuksista. Lasta
odottavan perheen voimavaralomaketta aitiysneuvolassa ja lapsiperheen arjen voima-
varalomaketta lastenneuvolassa kaytti noin nelja viidesosaa terveyskeskuksista ja yhta
paljon kdytettiin vanhempien esitietolomakkeita kouluterveydenhuollossa.

Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin arviointi laajoissa terveys-
tarkastuksissa

Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnissa hyodynnettiin laajoissa terveystarkas-
tuksissa monia eri menetelmid. Yhteiseksi kaytdnnoksi lastenneuvolassa nadyttéé
muodostuneen leikki-ikdisen neurologisen kehityksen arvioinnissa LENE-menetelma



61

ja puheen- ja kielenkehityksen arvioinnissa Lumiukko-testi, joita kéytetdan lahes
kaikissa terveyskeskuksissa. Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arvioin-
timenetelma Vane-psy oli kéytossé neljasosassa terveyskeskuksia ja psykososiaalisen
terveyden arviointimenetelmad LAPS-lomake hiukan harvemmassa. Véhiten terveys-
keskuksissa kaytettiin Lukivaikeuksien arviointimenetelmééd LUKIVAa. (Kuvio 3.)

Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeen
tunnistamisen menetelmien kaytto lasten
terveyden arvioinnissa lastenneuvolassa

Vane-psy
LENE
Lumiukko-testi .
H Kylla

LUKIVA

LAPS-lomake

0 20 40 60 30 100

Kuvio 3. Lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa kaytdssa olevia puheeksi ottamisen
ja tuen tarpeen tunnistamisen menetelmié lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Terveyskeskusten (N=141-149) osuudet (%). (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Myds kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa kaytettiin oppilaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin arvioinnissa useita menetelmié. Lahes kaikissa terveyskes-
kuksissa oli kaytdssa oppilaan esitietolomake, nuorten paihdemittari ADSUME ja R-
BDI-13 mielialakysely.

Lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi toteutui l&hes kaikissa terveyskes-
kuksissa seka lastenneuvolan ettd kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuk-
sissa havainnoinnin, vanhempien ja lapsen ikatasoisen haastattelun ja aikaisempien
potilaskertomustietojen avulla. Lastenneuvoloissa hyddynnettiin myds pdivahoidon
arviota lahes kaikissa terveyskeskuksissa ja kouluterveydenhuollossa opettajan arvio-
ta lapsen hyvinvoinnista hyddynnettiin neljassa viidesosassa terveyskeskuksia.

Erityisen tuen tarpeet ja tukeminen

Vajaassa kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksia oli sovittu yhtendisista kaytannois-
té erityisen tuen tarpeiden tunnistamiseksi. Yhtendisista kaytanndista ei ollut sovittu
kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia. Tulos on huolestuttavaa varsinkin, kun noin
kymmenesosa terveyskeskuksista ilmoitti, ettd palveluja kdyttdméattdmien tuen tarvet-
ta ei selviteta.

Erityisen tuen tarpeita tunnistettiin runsaasti ja myos erilaisia tukimuotoja oli
tarjolla kaikissa palveluissa. Selvityksessd vastaajia pyydettiin valitsemaan 5
tavallisinta erityisen tuen tarvetta annetusta valikosta. Vanhempien kohdalla
jaksamisongelmat ja puutteellinen vanhemmuus sek& mielenterveysongelmat olivat
yleisimpid esille tuotuja erityisen tuen tarpeen tilanteita.VVahiten tuotiin esille
vakivaltaan ja vanhemman vakavaan somaattiseen sairauteen liittyvia tuen tarpeita.
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Alle kouluikéisten lasten kohdalla tuotiin suurimpana tuen tarvetta synnyttavéana
asiana esille lapsen kehitysviive kuten esimerkiksi neurologinen ongelma. Muita
yleisimpia tuen tarpeita olivat lapsen psykososiaalisen ja psyykkisen kehityksen
pulmat sekd kaytoshairiot. Erityisen tuen tarpeen tilanteina tarjotuista vaihtoehdoista
vahiten esille tulivat kiusaaminen, kuritusvékivalta ja tapaturmat.

Kouluikaisten kohdalla keskeisia erityisen tuen tarpeen tilanteita olivat
kéytoshairiot, ylipaino ja lihavuus sekd muut epéterveelliset terveystottumukset.
Vahiten tuotiin esille tapaturmiin, vakivaltaan ja kouluymparistoon liittyvié tekijoita.
(Kuvio 4.)

Kouluikaisten lasten erityisen tuen tarpeen tilanteita
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Kuvio 4. Kouluikaisten erityisen tuen tarpeen tilanteita. Niiden terveyskeskusten (N=150)
osuus (%), jotka olivat valinneet kyseisen tuen tarpeen viiden tarkeimméan tuen
tarpeen syyn joukkoon. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Tarjolla olevat tukimuodot

Aitiysneuvoloissa ja lastenneuvoloissa keskeisimpia tukimuotoja olivat lisakdynnit
neuvolaan ja ohjaaminen terveyskeskuksen erityistyontekijoille sek& ohjaaminen eri-
koissairaanhoitoon. Myds kotikéynteja pystyttiin jarjestdmaén lahes kaikissa terveys-
keskuksissa. Kouluterveydenhuollossa parhaiten tukimuodoista oli tarjolla lisakéynte-
ja, moniammatillista oppilashuollon tukea, ohjausta terveyskeskuksen erityistyonteki-
joille ja erikoissairaanhoitoon sek& ohjaus opetuksen tukimuotojen piiriin. Erikoissai-
raanhoidon jalkautuvia palveluja jérjesti noin kaksi kolmasosaa ja vertaistukea kaksi
viidesosaa terveyskeskuksista (Kuvio 5).
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Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten/perheiden tuen
muodot kouluterveydenhuollossa
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Kuvio 5. Kouluterveydenhuollossa kaytdssa olevat lapsen ja perheen erityisen tuen muodot.
Terveyskeskusten (N=140-150) osuudet (%). (Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Henkilostoresurssien kehitys

Riittavd henkilostd on laadukkaiden palvelujen jérjestamisen edellytys. Lasten ja
nuorten ehkéaisevien terveyspalvelujen henkiléstomitoituksesta on olemassa valtakun-
nalliset suositukset. Kumottu, mutta yleisesti kéaytetty, suositus (LH 1988) terveyden-
hoitajien mitoituksesta ditiysneuvolassa on 80 synnytystd/henkilétydvuosi (htv) ja
ladkareiden 800 synnytystd/htv. Suositus lastenneuvolan terveydenhoitajien mitoituk-
sesta on 340-400 lasta/htv ja ladkéareille 2 400-2 800 lasta/htv (STM 2004a). Koulu-
terveydenhuollossa mitoitussuosituksena on terveydenhoitajalla 600 oppilasta ja ko-
kopéivatoimisella 1aakérilla 2 100 oppilasta laskennallista henkildtydvuotta kohti
(STM 2004b).

Henkildstomitoitukset ovat kehittyneet myonteisesti viime vuosina, ja kaikkien
henkilostoryhmien mitoitukset olivat parantuneet vuodesta 2009 (kuvio 6). Vuonna
2011 paras henkildstétilanne oli ditiysneuvolassa, jossa terveydenhoitajan suositusmi-
toitus toteutui 60 %:ssa ja ladkarin 58 %:ssa terveyskeskuksia. Lastenneuvolassa ter-
veydenhoitajamitoitus toteutui suosituksen mukaisesti 42 %:ssa ja ld&karimitoitus
23 %:ssa terveyskeskuksia. Parhaiten toteutui kouluterveydenhuollon terveydenhoita-
jamitoitus, joka oli suositusten mukainen 84 %:ssa terveyskeskuksia ja joka on mer-
kittavasti korjaantunut vuodesta 2007 alkaen. Koululddkéarin suosituksen mukainen
mitoitus toteutui vain 10 %:ssa terveyskeskuksia. Tastd huolimatta tiedetddn koulu-
laékariresurssinkin selvésti lisaantyneen, silla laékarikohtaiset oppilasméarat ovat
pienentyneet huomattavasti. Vuonna 2007 koululdakarilla oli vastuullaan noin 9 200
oppilasta, kun vuonna 2011 oppilasmé&éra oli noin 4 200 (Wiss ym. 2013).
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Henkilostomitoitussuositusten toteutuminen
terveyskeskuksissa
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Kuvio 6. Henkildstémitoitussuositusten toteutuminen (prosenttiosuus) terveyskeskuksissa
vuosina 2004—-2011. Lahteet: Vuosi 2004 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005), Vuosi
2006 (Rimpelad ym. 2008), Vuosi 2007 (Hakulinen-Viitanen ym. 2008), Vuosi 2008
(Wiss ym. 2009), Vuosi 2009 (Stahl & Saaristo 2011), Vuosi 2011 (Hakulinen-
Viitanen ym. 2014).

Johtopéaatokset

Madréaikaiset terveystarkastukset jarjestetddn lahes kaikissa terveyskeskuksissa séan-
nosten (VNA 338/2011) mukaisesti. Vuodesta 2009 alkaen laajojen terveystarkastus-
ten jarjestdminen on kehittynyt myodnteisesti. Laajojen terveystarkastusten sisallot
ovat yhtendistyneet valtakunnallisten ohjeistusten (STM 2009, Hakulinen-Viitanen
ym. 2012) mukaisesti. Lahes jokaisen terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolassa
vanhempien hyvinvointia arvioitaessa keskusteltiin vanhempien jaksamisesta, per-
heen tukiverkostosta ja tuensaannista sekd arjen hallinnasta ja perheen arkirytmista.
Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa parhaiten toteutuivat perheen
arjen hallinnasta ja arkirytmistd, sisdisestd vuorovaikutuksesta ja kasvatuskéytanndis-
td keskustelu. Vahiten keskusteltiin toimeentulosta ja vanhempien tyo6llisyydestd,
vaikka niiden tiedetdan aiheuttavan stressid, joka vaikuttaa muun muassa perheen
vuorovaikutussuhteisiin.

Aitiys- ja lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuollossa hyddynnettiin monipuo-
lisia puheeksi ottamisen menetelmid, jotka edistavét tuen tarpeen varhaista tunnista-
mista ja tuen kohdentamista sitd tarvitseville. Lapsen neurologis-kognitiivisen kehi-
tyksen arviointi on muutamassa vuodessa tehostunut ja yhtendistynyt, kun LENEnN ja
Lumiukko-testin kéyttd ovat levinneet ldhes koko maahan. On tarpeen seurata, kuinka
paljon kyseisten ongelmien tunnistaminen ja hoito ovat parantuneet ja mik& merkitys
niilld on lasten oppimisvaikeuksien ehkdisemisessé ja lasten kouluké&ynnille. VaVu-
haastattelua kaytettiin hieman yli joka toisessa terveyskeskuksessa. Tavoitteeksi on
asetettava, ettd varhaista vuorovaikutusta arvioidaan ja tuetaan jokaisessa neuvolassa,
silld lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen pulmien mahdollisimman varhainen
tunnistaminen on valttamatonta kiintymyssuhteen tukemisen kannalta. Kaiken ikéis-
ten lasten ja heiddn vanhempiensa vuorovaikutukseen on tarpeen Kiinnittdd nykyista
paljon enemman huomiota. Lapsen psykososiaalisen kehityksen arviointiin ja tuen
tarpeiden tunnistamiseen tarvitaan luotettavia menetelmid ja yhtendisia toimintamalle-
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ja. Taté arviota tehdessd on tarked tehdd yhteistyota lapsen kehitysympéristossa toi-
mivien eri ammattiryhmien kanssa.

Lomakkeiden avulla saadaan eri teemoja keskusteluun. Terveyskeskuksissa kan-
nattaa sopia hyoédynnettdvien lomakkeiden kéyttotavasta ja kohtuullisesta maarésté
yksittéisessa terveystarkastuksessa. On tarpeen jattaa riittavasti aikaa avoimeen vuo-
rovaikutukseen ja vapaamuotoiseen keskusteluun vanhempien ja lasten kanssa.

Vanhempien erityisen tuen tarpeista keskeisid olivat vanhempien jaksamisongel-
mat ja puutteellinen vanhemmuus sekd vanhempien mielenterveysongelmat. Naistd
teemoista keskusteluilla on erittain iso merkitys vanhempien tukemisessa. Vanhempi-
en hyvinvointi taas vaikuttaa heidén lastensa hyvinvointiin. Lastenneuvolassa keskei-
simpid lasten erityisen tuen tarpeen tilanteita olivat lapsen neurologisen kehityksen
ongelmat ja psykososiaalisen ja psyykkisen kehityksen pulmat. Kouluterveydenhuol-
lossa keskeisid erityisen tuen tarpeen tilanteita olivat kdytoshairiot, ylipaino ja liha-
vuus sekd muut epaterveelliset terveystottumukset. Erityisen tuen tarpeiden varhaisel-
la tunnistamisella ja tuen jarjestdmiselld pystytadn aikaistamaan ja kohdentamaan
tarvittua tukea.

Aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa tukena tarjottavat lisa-
kaynnit riittavat useille perheille varhaiseksi tukimuodoksi. Tarvittaessa perheet ohja-
taan terveyskeskuksen erityistyontekijélle tai erikoissairaanhoitoon. On tirkeéd jatkaa
kontaktia ja tukea vanhempia sind aikana, kun he odottavat paasya erityistyontekijalle
tai muihin palveluihin. Kuormittavassa eldmantilanteessa vanhemmilla ei ole voima-
varoja ajatella lasten etua ja hoitoon hakeutuminen voi viivastyd. (Tuominen ym.
2011.) Muita tukimuotoja koulussa olivat moniammatillisen oppilashuoltotydn kéyn-
nistdminen ja ohjaus opetuksen tukimuotojen piiriin. Perhetydn ja vertaistuen kohden-
tamisen liséksi erityistd tukea tarvitseville lapsille ja perheille tulee tarjota erikoissai-
raanhoidon jalkautuvia palveluja.

Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon henkilstévoimavarat olivat
parantuneet vuodesta 2009 alkaen. Henkildstévoimavaroissa on kuitenkin vield paljon
kehitettdvaa. Riittdva henkilostd on edellytys universaalien palvelujen perhel&htdisel-
le ja laadukkaalle tydlle, mikd mahdollistaa tuen kohdentamisen sité tarvitseville ai-
empaa varhaisemmin.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan seka kouluterveydenhuollon palvelut ovat yhte-
naistyneet kunnissa sddnnosten (VNA 338/2011) edellyttdmélld tavalla. Edelleen
ilmenee kuitenkin alueellisia ja véestdn kokoon suhteutettuja eroja palvelujen toteu-
tumisessa, henkiléstomitoituksessa ja laadussa. Nyt raportoidut tulokset ovat terveys-
keskuskohtaisia eivatka valttdmattd kuvaa tilannetta jokaisessa terveyskeskuksen
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa. Valtakunnallista ohjausta ja seurantaa sek&
valvontaa on tarpeen jatkaa. Palveluja koskevista tuloksista raportoidaan tarkemmin
vuonna 2014 julkaistavassa valtakunnallisessa seurantaraportissa (Hakulinen-Viitanen
ym. 2014).
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2.2 LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET VANHEMPIEN
NAKOKULMASTA

Nina Halme, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke Hietanen-Peltola, Marjaana
Pelkonen & Marja-Leena Peréla

Kunnat ovat vuoden 2011 alusta olleet velvollisia jarjestamaan laajat terveystarkas-
tukset. Niit4 on jarjestettdva kerran aitiysneuvolassa, kolme kertaa lastenneuvolassa ja
kolme kertaa kouluterveydenhuollossa (VNA 338/2011). Tavoitteena on vahvistaa
lasten ja vanhempien sekéd koko perheen voimavaroja, terveytté ja hyvinvointia, var-
hentaa tuen tarpeiden tunnistamista ja varmistaa tuen oikea-aikaisuus perheelle seka
tehostaa syrjaytymisen ehkéisya ja terveyserojen kaventamista.

Tarkastuksiin kutsutaan aina molemmat vanhemmat. Tarkastuksissa keskustellaan
vanhempien ja lasten terveys- ja hyvinvointitilanteesta sekd pyritddn tunnistamaan
tuen tarpeet ja kohdennetaan tukea sité tarvitseville. Tuen tarpeen tilanteissa sovitaan
yhdessd vanhempien kanssa perheen omista ja palvelujarjestelmén toimenpiteista
sekd niiden toteuttamisesta. Voidaan sopia my6ds muista jatkotoimenpiteistd, kuten
esimerkiksi jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjauksesta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan aitiys- ja lastenneuvolassa seké kouluter-
veydenhuollossa tehtavéé terveystarkastusta,

= johon osallistuvat lapsi ja molemmat vanhemmat tai ainakin toinen heistd; di-
tiysneuvolan terveystarkastukseen osallistuu raskaana oleva nainen ja mahdolli-
suuksien mukaan hénen puolisonsa

= jossa kasitelladn lapsen, vanhempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia ja
niihin vaikuttavia tekijoita laaja-alaisesti eri ndkokulmista

= jonka tekee terveydenhoitaja tai kétilo yhteistyossa laakérin kanssa

= johon siséltyy huoltajan kirjallisella suostumuksella pdivahoidon henkilékunnan
arvio alle kouluikaisen lapsen selviytymisesté ja hyvinvoinnista pdivahoidossa ja
opettajan arvio oppilaan selviytymisesté ja hyvinvoinnista koulussa

= joka toteutetaan hyvéssa vuorovaikutuksessa ja toimivassa yhteistydsuhteessa
seké perheen kanssa etta tyontekijoiden kesken.

Lahde: Hakulinen-Viitanen ym. 2012

Laajat terveystarkastukset ovat keskeiselld sijalla pyrittdessa siirtdméan painopistetta
korjaavasta toiminnasta ehkéisevéédn toimintaan seka terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen. Tarkastuksissa pyritdan entistd paremmin huomioimaan myds vanhempien
elamantilanne ja tuen tarpeet seké lapsen keskeiset muut kasvu- ja kehitysymparistot,
kuten paivahoito, koulu ja vapaa-ajan ympaéristét. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)
Tama on tarkedd, silla tutkimusten (Peréld ym. 2013, Halme & Peréld 2014) mukaan
vanhemmat saavat palveluista paremmin tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen liitty-
vissa huolissa kuin vanhempana toimimiseen liittyvissa pulmissa. Erityisesti parisuh-
teen tilanteeseen, maltin menettdmiseen ristiriitatilanteissa lapsen kanssa, riittdmatto-
myyden tunteisiin, lahisuhdevakivaltaan seka paihde- ja mielenterveysongelmiin saa-
tu tuki on koettu riittdmattdmaksi.
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Tarkastusten keskidssé on vanhempien ja koko perheen hyvinvointi ja voimavaro-
jen vahvistaminen, mutta myds mahdollisten pulmien varhainen tunnistaminen ja
niihin tarvittavan tuen oikea-aikainen jéarjestaminen. Kun pulmiin péastaan vaikutta-
maan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, voidaan ehkaistd niiden kasvamista ja
kasaantumista sek& mahdollista siirtymista sukupolvelta toiselle. Talléin puhutaan
inhimillisten karsimyksen lievittdmisen lisdksi myds merkittavistd kustannussaastois-
t& korjaavissa palveluissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Jotta tydssa kayvat vanhemmat péasisivat osallistumaan lapsen laajoihin terveys-
tarkastuksiin, edellyttdd se joustoa myds tyOnantajilta. Vanhemmuuden ja perheen
tarpeiden huomioiminen tydeldmassa nousee keskeiselle sijalle. Laajojen terveystar-
kastusten kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi yhtendisten linjausten mukaisesti on tuo-
tettu kansallinen ohjeistus kuntien johdon, tydntekijoiden sekéd paatoksenteon tueksi
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Tavoitteena on, ettd laajat terveystarkastukset jérjes-
tetdan eri alueilla riittdvan yhtendisesti ja tasalaatuisesti perheiden yksildllisié tarpeita
ja elaméntilannetta unohtamatta.

Tassa luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisena lasten vanhemmat kokevat laajat terveystarkastukset

2) Miten vanhempien sosioekonominen asema, tyon joustavuus, perheen voimava-
rat sekd huolenaiheet ja tuen saaminen ovat yhteydessa
a) vanhempien tarkastuksiin osallistumiseen
b) kokemukseen laajasta terveystarkastuksesta

Tarkastelu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiperhekysely 2012-tie-
donkeruuseen. Tiedonkeruu toteutettiin 2012 ja siihen osallistui 1834 aitia ja
1122 isd4, joilla oli alle 18-vuotiaita kotona asuvia lapsia (yhteensd 2 956 vanhem-
paa). Tiedonkeruuseen osallistuneista alle kouluikdisten lasten perheiden vanhemmis-
ta 57 prosenttia (n=641) oli osallistunut viimeksi kuluneiden kahden vuoden aikana
laajaan terveystarkastukseen itiys- tai lastenneuvolassa. Reilu kolmannes perheista,
joissa ei ollut alle kouluikaisia lapsia (n=641), oli osallistunut kouluterveydenhuollon
laajaan terveystarkastukseen.

Vanhempien kokemukset laajoista terveystarkastuksista

Aidit ja isat osallistuivat yhta paljon laajoihin terveystarkastuksiin &itiysneuvolassa.
Molemmat vanhemmat osallistuivat laajoihin terveystarkastuksiin lastenneuvolassa
vahintddn yhden kerran, mutta osallistumiskertojen tarkasta maarasta ei ole tietoa.
Useissa ditiys- ja lastenneuvoloissa on kehitetty hyvié kaytant6jé etenkin isien kutsu-
miseksi tarkastuksiin, mika saattaa heijastua tuloksissa.

Sen sijaan kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin isdt osallistuivat
aitejd huomattavasti harvemmin. My6s nuoremmat vanhemmat osallistuivat idk-
k&ampid vanhempia useammin laajoihin terveystarkastuksiin seka &itiys- ja lasten-
neuvoloissa ettd kouluterveydenhuollossa.

Laajoissa terveystarkastuksissa tavoitteena on kiinnittdd huomiota seka lapsen etté
vanhempien hyvinvointiin, vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, perheen elinoloihin,
mahdollisten sisarusten vointiin ja keskindisiin suhteisiin seka perheen tukiverkostoon
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Vanhemmista lahes 80 prosenttia koki laajat terveys-
tarkastukset perheen nakodkulmasta hyddyllisind. Hieman yli 60 prosenttia vanhem-
mista pystyi vaikuttamaan siihen, misté asioista tapaamisissa keskusteltiin ja sai tar-
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kastuksesta riittavasti tietoa ja tukea vanhempana toimimiseen. Alle 10 prosenttia
vastaajista koki tarkastukset hyddyttomind. (Taulukko 1.) Vanhemman sukupuolella
tai ialld ei ollut yhteytta siihen, millaisiksi laajat terveystarkastukset koettiin.

TAULUKKO 1.  Laajoihin terveystarkastuksiin osallistuneiden vanhempien koke-
muksia (N =1 282)

Taysin Ei samaa Taysin
samaa | Jokseenkin | eikderi | Jokseenkin eri
mielta samaa mieltd eri mieltd

@) | mielti (%) | (%) | mielti (%) | (%)

Laaja terveystarkastus oli hyo-
dyllinen perheen nadkokulmasta 38 40 16 5 1

Pystyin vaikuttamaan siihen,
mista asioista tapaamisissa

keskusteltiin 27 42 22 7 2
Sain riittavasti tietoa ja tukea
vanhemmuuteen 26 36 29 6 3

Perheen sosioekonomisen aseman yhteys osallistumisaktiivisuuteen seka
kokemukseen tarkastuksista

Perheen sosioekonomisella asemalla oli lieva yhteys vanhempien osallistumiseen
lapsensa laajoihin terveystarkastuksiin. Vanhemman siviilisaaty oli yhteydessa tarkas-
tuksiin osallistumiseen seké ditiys- ja lastenneuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa.
Aitiys- ja lastenneuvolan tarkastuksiin osallistumattomien joukossa oli suhteellisesti
enemman sellaisia vanhempia, jotka eivat eldneet pysyvéssa parisuhteessa. Kouluter-
veydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin ei-parisuhteessa eldavat osallistuivat kui-
tenkin suhteellisesti hieman parisuhteessa eldavia useammin.

My®onteisend ja osin yllattdvana voidaan pitdd tuloksia, joiden mukaan osittain hei-
kommassa sosiaalisessa asemassa el&vét osallistuivat muita sosiaaliryhmi& useammin
laajoihin terveystarkastuksiin. Lisaksi perheen taloudellisella tilanteella oli yhteys
aitiysneuvolan tarkastuksiin osallistumiselle siten, ettd taloudellisen tilanteen hei-
kommaksi kokevat vanhemmat osallistuivat niihin hieman muita useammin. Ty6tto-
myys oli yhteydessa kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin osallistu-
miseen; tyottdbménad olevat vanhemmat osallistuivat lapsensa tarkastuksiin hieman
muita useammin.

Perheen sosioekonominen asema ei ollut yhteydessé laajoista terveystarkastuksista
saatuun

hyotyyn ja tukeen tai vanhempien vaikuttamismahdollisuuksiin. Sosioekonomises-
ta asemasta riippumatta vanhempien kokemus laajoista terveystarkastuksista oli hyvin
samankaltainen.

TyoOn joustaminen ja laajat terveystarkastukset

Jotta vanhemmilla olisi mahdollista osallistua virka-aikana lapsensa laajoihin terveys-
tarkastuksiin, edellyttda se usein joustavuutta seka perheeltd ettad tyonantajalta. Tasta
huolimatta vanhemmista yli kolmanneksella ei ollut mahdollisuutta liukuvaan ty6ai-
kaan eikd viidennekselld ollut mahdollisuutta pitdd kertyneita ylitgitd vapaana. Yli
puolella vanhemmista ei myoskaan ollut etatyémahdollisuuksia. Vastaajista lahes
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viidennes oli tyopaikalla, josta ei ollut mahdollisuutta poistua hoitamaan yksityisasi-
oita tyOpéaivan aikana.

Tyon joustolla ei kuitenkaan ollut yhteyttd vanhempien osallistumiseen laajoihin
terveystarkastuksiin eikd kokemuksiin tarkastuksista.

Perheen voimavarat

Perheen voimavaroja vahvistavilla tekijoilla tarkoitetaan tassa luvussa tyytyvaisyytta
parisuhteessa seka hyvaa terveydentilaa. Kuormittavina tekijéind arvioidaan viimei-
sen vuoden aikana tapahtuneita isoja elamanmuutoksia, kuten muuttoa toiseen asun-
toon, avio- tai avoeroa tai perheenjésenen vakavaa sairautta tai kuolemaa. Vanhem-
man tyytyvaisyydella parisuhteeseen ei ollut havaittavaa yhteytta laajoihin terveystar-
kastuksiin osallistumiselle. Sen sijaan terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
kokeneet vanhemmat osallistuivat muita harvemmin laajoihin terveystarkastuksiin
aitiys- tai lastenneuvolassa. Tétéd eroa ei kuitenkaan ollut havaittavissa koulutervey-
denhuollon tarkastuksiin osallistumisessa.

Ne vanhemmat, jotka olivat muuttaneet viimeisen vuoden aikana, osallistuivat
muita harvemmin aitiysneuvolan tarkastuksiin. Viimeisen vuoden aikana eronneet tai
perheenjdsenen vakavan sairauden tai kuoleman kokeneet vanhemmat osallistuivat
jonkin verran muita useammin lapsen laajoihin terveystarkastuksiin kouluterveyden-
huollossa.

Perheen voimavaroja vahvistavilla ja kuormittavilla tekijoilld ei ollut selkedé yh-
teyttd siihen, millaisena vanhemmat kokivat laajat terveystarkastukset. Vanhemmat,
jotka olivat muuttaneet toiseen asuntoon tai vuoden aikana eronneet avio- tai avopuo-
lisostaan, arvioivat laajoista terveystarkastuksista perheelleen saamansa hyddyn, omat
vaikuttamismahdollisuutensa seké tarkastuksesta saamansa tiedon ja tuen jonkin ver-
ran muita huonommaksi.

Huolet ja avunsaanti

Lapsiperheessa esiintyvid huolia ja palveluista saatua tukea on kuvattu julkaisun lu-
vussa 1.4. Huolten esiintymiselld voidaan havaita yhteys vanhempien osallistumisak-
tilvisuuteen laajoihin terveystarkastuksiin. Yhteys on kuitenkin erisuuntainen riippuen
siitd, missa kontekstissa toteutuneesta tarkastuksesta on kyse: vanhemmat, joilla oli
runsaasti lapsen kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana toimimiseen liittyvia huolia,
jattivat muita useammin osallistumatta lasta odottavan perheen laajaan terveystarkas-
tukseen. Tulos vaatii kuitenkin vield yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Sen sijaan
lapsen kouluterveydenhuollon tarkastuksiin n&mé& vanhemmat osallistuivat muita
useammin. Palveluista saadulla tuella ei ollut yhteyttd laajoihin terveystarkastuksiin
osallistumiseen.

Sen sijaan palveluista saatu tuki sekd vanhemman kokemus tarkastuksesta olivat
merkitsevasti yhteydessé toisiinsa: mitd hyodyllisempéna tarkastukset perheen kan-
nalta koettiin, mitd paremmat vaikutusmahdollisuudet vanhemmilla niissa olivat ja
mité riittdvampéaa oli vanhemmuuteen saatu tieto ja tuki, sen riittdvammaéksi arvioitiin
my0s yleinen palveluista saatu tuki. Saatu tulos vahvistaa késitysta siita, ettd laajoilla
terveystarkastuksilla on hyvin merkittava rooli perheiden tukemisessa.
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Johtopaatokset

Suurin osa vanhemmista koki ditiys- ja lastenneuvolan sek& kouluterveydenhuollon
laajat terveystarkastukset hyddylliseksi perheelleen. Noin kaksi kolmasosaa vanhem-
mista koki pystyneensd vaikuttamaan siihen, mistd asioista terveystarkastuksessa
keskusteltiin, ja koki my6s saaneensa riittavasti tietoa ja tukea vanhemmuuteen. Tulos
kertoo siitd, ettd laajojen terveystarkastusten tavoite vanhempien ja koko perheen
voimavarojen vahvistamisesta toteutuu hyvin, vaikka kehittdmishaasteitakin on. Tar-
kastusten kehittdminen yhteistydssa perheiden kanssa sekd aktiivinen palautteen ky-
syminen on perusteltua, jotta laajat terveystarkastukset vastaisivat entistd paremmin
vanhempien tarpeita.

Lapsen molemmat vanhemmat tai huoltajat saavat kutsun laajoihin terveystarkas-
tuksiin. Tulosten mukaan molemmat vanhemmat osallistuivat &itiys- ja lastenneuvo-
lan laajoihin terveystarkastuksiin enemmaén kuin kouluterveydenhuollon tarkastuksiin.
Molempien vanhempien tavoittaminen terveystarkastukseen on térkeda koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen mahdollistumiseksi. Isien tukeminen osallis-
tumaan aktiivisesti lapsen ja koko perheen arkeen edistdd lapsen kehitystd (Sarkadi
ym. 2008) ja parisuhdetta sekd isdn omaa hyvinvointia (Hawkins ym. 2008, Horsley
ym. 2008, Halme 2009).

Laajoihin terveystarkastuksiin osallistuivat muita vahemman yksinhuoltajat ja ei-
pysyvassa parisuhteessa olevat. Siksi laajaan terveystarkastukseen kutsumisen tapoja
ja siséltojé tulee kehittdd myos yksinhuoltajia motivoiviksi ja kannustaa heita osallis-
tumaan laajaan terveystarkastukseen. (esim. Paananen ym. 2012). Huomiota on tar-
peen kiinnittdd tapaan kohdata yksinhuoltajavanhempi ja keskustella hdnen kanssaan.

Vanhemmat, jotka olivat muuttaneet viimeisen vuoden aikana, osallistuivat lasta
odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen harvemmin kuin muut vanhemmat.
Tama on ymmarrettdvad, koska ditiysneuvolan yksi laaja terveystarkastus voi jadda
toteutumatta muuton vuoksi. Muutto toiselle paikkakunnalle tarkoittaa myds neuvolan
vaihtumista ja saattaa olla iso muutos erityisesti uudelleensynnyttéjille, jotka ovat
tottuneet asioimaan samassa ditiys- ja lastenneuvolassa pitkan aikaa. Tdma saattaa
lisatd heidédn kohdallaan osallistumattomuutta laajaan terveystarkastukseen heille
vdhemman tutussa neuvolassa.

Kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset tavoittivat hyvin myés ne van-
hemmat, joiden perheessa oli runsaasti lapsen kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana
toimimiseen liittyvia huolia. Samoin terveytensé keskinkertaiseksi tai huonoksi koke-
vat vanhemmat, tyottomat ja ei-parisuhteessa eldvat vanhemmat osallistuivat suhteel-
lisesti paremmin kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin. Kouluyhtei-
son toimin ja oppilashuollon moniammatisen yhteistyon kautta voidaan tarjota lapsel-
le lagja-alaista tukea omassa arjen kehitysymparistossé. Laajoissa terveystarkastuksis-
sa my6s vanhempien omat huolet seka terveys ja hyvinvointihaasteet saadaan keskus-
teluun ja siten avautuu mahdollisuus vahvistaa vanhempien voimavaroja seka jarjes-
t&4 tarvittaessa tukea ja hoitoa myds vanhemmalle. Oppilashuollon yhteistydnd jar-
jestettavat vanhempien ryhmét voisivat tarjota ndille vanhemmille merkittavaa lisatu-
kea (Hastrup ym. 2013).

Vanhemmat, jotka arvioivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, osal-
listuivat muita harvemmin &itiys- ja lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin.
Samoin kavi lasta odottavien vanhempien kohdalla, kun perheessa oli runsaasti lapsen
kasvuun ja kehitykseen tai vanhempana toimimiseen liittyvid huolia. N&ill& vanhem-
milla ei liene voimavaroja Kiinnittdd huomiota lasten ja koko perheen tuen tarpeisiin
(Tuominen ym. 2011). Tukea tarvitsevat vanhemmat ja heidén lapsensa hyotyisivét
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kuitenkin eniten laajoista terveystarkastuksista muun muassa suojaavien tekijoiden ja
voimavarojen tunnistamisen osalta (Steward-Brown ym. 2011). Tukea tarvitsevien
tavoittaminen ja motivointi laajoihin terveystarkastuksiin ja tuen kohdentaminen heil-
le on yhtend keskeisend haasteena lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa.

Laajat terveystarkastukset tavoittavat osan tukea tarvitsevista, mutta eivét kaikkia.
Erityisen mydnteistd on, ettd heikomman sosiaalisen aseman omaavat osallistuivat
muita useammin laajoihin terveystarkastuksiin kuten myds ty6ttomat ja taloudellisen
tilanteensa tiukaksi kokevat. Vanhemmat, joilla ei ollut ammatillista koulutusta, koki-
vat tarkastukset muita hyddyllisemmiksi. Laajoissa terveystarkastuksissa on mahdol-
lista toimia terveys- ja hyvinvointieroja kaventavasti ja syrjaytymista ehkaisevasti.
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2.3 PSYKOLOGI- JA KURAATTORIPALVELUT
PERUSASTEELLA JA TOISELLA ASTEELLA

Kirsi Wiss & Vesa Saaristo

Johdanto

Oppilas- ja opiskelijahuollolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan hyvan oppimisen,
hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista,
yllapitamisté ja niiden edellytyksié lisdavéa toimintaa (perusopetuslaki 628/1998, laki
lukiolain muuttamisesta 478/2003, laki ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
muuttamisesta 479/2003 ). Perusopetuksessa terveydenhuoltolain (1326/2010) ja las-
tensuojelulain (417/2007) mukaista toimintaa kutsutaan tavallisesti oppilashuoltopal-
veluiksi. Talla hetkelld voimassa olevan lainsdddannon mukaan toisella asteella eli
ammatillisessa koulutuksessa ja lukioissa opiskelijahuoltopalvelut ovat kéytdnndssa
terveydenhuoltolain mukaista opiskeluterveydenhuoltoa, johon sisdltyy myds pédihde-
sosiaali- ja mielenterveystyota.

Koulun sosiaalityon ja psykologitoiminnan jarjestamisté ja tavoitteita kasiteltiin jo
1970-luvun alussa julkaistussa oppilashuoltokomitean mietinndssd (ks. Rimpel&
2008). Lastensuojelulaissa korostetaan ennakoivaa ja ehkéisevaa tyotd, johon kuuluu
my0s koulu- ja oppilaitosyhteison tukeminen. Lain mukaan kunnan tulee myds jarjes-
t44 koulupsykologi- ja kuraattoripalvelut alueensa esi- ja peruskoulujen oppilaille.
Vastaavaa velvoitetta ei toistaiseksi ole toiselle asteelle maaritelty. Kesékuussa 2013
annetussa hallituksen esityksessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi (HE 67/2013) eh-
dotetaan, etté toisen asteen opiskelijoille mahdollistetaan samat psykologi- ja kuraat-
toripalvelut kuin perusopetuksen oppilaille.

Tassa tarkastelussa psykologi- ja kuraattoripalvelut on rajattu kuvaamaan psykolo-
gitoimintaa ja kuraattority6td perusopetuksessa seké lukioissa ja ammatillisissa oppi-
laitoksissa. Tulokset ovat osa terveyden edistdmisen vertailutietojdrjestelma TEA-
viisarin (www.thl.fi/teaviisari) tiedonkeruita vuosilta 2011 ja 2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa -tie-
donkeruihin vastaavat koulujen ja oppilaitosten rehtorit tai johtajat oppilas- ja opiske-
lijahuoltoryhman ja/tai johtoryhmén kanssa yhteisty0ssa joka toinen vuosi. Tiedonke-
ruisiin vastasi vuoden 2011 syksylla 2084 peruskoulua (72 %, N=2899; Saaristo ym.
2012) ja vuoden 2012 syksylla 343 lukiota (86 %, N=398; Wiss ym. 2013) sek& 146
opetussuunnitelmaperusteista ammatilliseen perustutkintoon johtavaa koulutusta an-
tavaa oppilaitosta (92 %, N=158; Saaristo ym. 2013). Tuloksia verrataan aiempiin
vertailukelpoisiin tiedonkeruisiin (Wiss 2009, Wiss & Saaristo 2009, Wiss & Rimpeld
2010).

Palveluiden saatavuus ja henkildstdresurssit
Saatavuus

Peruskoulujen psykologi- ja kuraattoripalvelujen saatavuutta on tarkasteltu vertailu-
kelpoisesti vuosina 2009 ja 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen peruskou-
luissa -tiedonkeruissa kysymadlla, oliko koulun kaytettavissa ko. ammattihenkildiden
palveluja ja/tai toimintaa joko koulussa tai esimerkiksi vastaanottotilassa koulun ul-
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kopuolella. Vastausvaihtoehdot olivat: ei tietoa, ei lainkaan ja kylla. VVastaavanlaisesti
palvelujen saatavuutta on selvitetty lukioissa ja toisella asteella vuosina 2008 ja 2012.
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Kuvio 1.
2009 ja 2010-2011.

Psykologi- ja kuraattoripalveluiden saatavuus peruskouluissa lukuvuosina 2008—

Tulosten mukaan lukuvuonna 2010-2011 psykologipalvelut olivat saatavilla 80 pro-
sentissa ja kuraattoripalvelut 87 prosentissa peruskouluista (kuvio 1). Lukuvuonna
2008-2009 vastaavat luvut olivat psykologipalveluille 71 prosenttia ja kuraattorityol-

le 76 prosenttia.
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Kuvio 2.

Psykologi- ja kuraattoripalveluiden saatavuus ammatillista peruskoulutusta antavis-
sa oppilaitoksissa lukuvuosina 2007-2008 ja 2011-2012.

Ammatillisissa oppilaitoksissa psykologi- ja kuraattoripalvelujen saatavuus oli jonkin
verran heikentynyt neljan vuoden seuranta-ajalla (kuvio 2). Lukuvuonna 2011-2012
psykologipalvelut olivat saatavilla 41 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista. Nelj
vuotta aiemmin vastaavat palvelut olivat joka toisen (49 %) oppilaitoksen kéytettavis-

Sa.
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Kuvio 3. Psykologi- ja kuraattoripalveluiden saatavuus lukioissa lukuvuosina 2007—2008 ja
2011-2012.

Lukioissa erityisesti kuraattoripalveluiden saatavuus oli parantunut neljassé vuodessa
(kuvio 3). Lukuvuonna 2011-2012 kuraattoritoimintaa oli kolmessa neljasta (73 %)
lukiosta. Vastaava luku nelja vuotta aiemmin oli 57 prosenttia. Koulujen ja oppilaitos-
ten kuraattori- ja psykologipalveluiden saatavuudessa oli suurta vaihtelua alueiden ja
kuntien vé&lilla, mutta myds saman kunnan eri koulujen ja oppilaitosten valilla.

Henkilostoresurssit

Psykologi- ja kuraattoripalvelujen saatavuuden lisaksi peruskouluilta ja toisen asteen
oppilaitoksilta selvitettiin kdytdssa olevien henkildstoresurssien suuruutta.

Opiskelijama&raén suhteutettuna kuraattorin keskiméaréinen tydpanos ammatilli-
sissa oppilaitoksissa oli 4,6 tuntia viikossa 100 opiskelijaa kohden, lukioissa 2 tuntia.
Vuotta aiemmin vastaava tunnusluku peruskouluissa oli 2,7 tuntia viikossa/100 oppi-
lasta.

Psykologin osalta vastaava tunnusluku oli peruskouluissa 1,2 tuntia ja lukioissa 1,3
tuntia viikossa. Ammatillisissa oppilaitoksissa psykologeja toimi niin véhan, etta kes-
kiméadraiseksi tydpanokseksi tuli 0 tuntia viikossa.

Oppilaitosten véliset erot psykologin ja kuraattorin mitoituksessa suhteessa opiske-
lijamadraan olivat suuria. Psykologin tyépanosta sataa opiskelijaa kohden oli eniten
opiskelijamé&aréltddn suurissa oppilaitoksissa, kuraattorin tydpanosta opiskelijaméa-
réltaan pienissa oppilaitoksissa.

Ammatillisissa oppilaitoksissa psykologin ty6panosta oli eniten Lounais-
Suomessa, Lansi- ja Sisd-Suomessa seké suurissa kaupungeissa. Lukioissa alueelliset
erot olivat pienempid, mutta edelleen Lapissa ja Pohjois-Suomessa tyépanosta oli
keskimaaraistad vahemman.

Kuraattorimitoituksen osalta tilanne olin osin pdinvastainen. Paras mitoitus oli
maaseutumaisissa kunnissa. Eniten kehitettdvaa oli Lounais-Suomen lukioissa ja La-
pin ammatillisissa oppilaitoksissa.

Peruskouluissa paras psykologimitoitus oli Ahvenanmaalla, Etel&d-Suomessa, suu-
rissa kaupungeissa ja oppilasméaaréaltdan suurissa kouluissa. Myds kuraattorin ty6-
panosta oli suurissa kouluissa keskiméaardistd enemman, mutta alueelliset erot olivat
pienempid. Eniten kuraattorin tyopanosta sataa oppilasta kohden oli Eteld-Suomessa,
véhiten It4-Suomessa.
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Palveluiden jarjestaminen

Vuonna 2009 peruskoulujen sosiaalitydsta oli yleisimmin (60 %) vastuussa opetus-
toimi. Sosiaalitoimi vastasi sosiaality0std 28 prosentissa ja terveystoimi kolmessa
prosentissa kouluista. Psykologitoiminnasta opetustoimi vastasi joka toisessa (49 %)
koulussa. Terveystoimen vastuulla psykologitoiminta oli joka neljannessa (25 %) ja
sosiaalitoimen 15 prosentissa kouluista. (Wiss & Rimpel& 2010.)

Lukuvuonna 2011-2012 toisen asteen oppilaitosten kuraattoritydsté oli yleisimmin
vastuussa koulutuksen jarjestdja (68 % ammatillisista oppilaitoksista ja 39 % lukiois-
ta). Psykologipalveluista useimmin vastasi oppilaitoksen sijaintikunnan terveystoimi
(vastaavat prosenttiosuudet 48 % ja 36 %).

Psykologien ja kuraattorien osallistuminen oppilas- ja opiskelijahuolto-
ryhman toimintaan

Lahes jokaisessa (99 %) peruskoulussa ja toisen asteen oppilaitoksessa toimi yleisia
asioita késitteleva oppilas- tai opiskelijahuoltoryhma. Kolmessa neljasta (75 %) am-
matillisesta oppilaitoksesta ryhmé kokoontui vahintd&n kerran kuussa. Lukioista
(65 %) ja peruskouluista (68 %) vastaava osuus oli kaksi kolmasosaa. Joka neljannes-
sd peruskoulussa oppilashuoltoryhmé kokoontui viikoittain. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.  Oppilas- tai opiskelijahuoltoryhman kokoontumistiheys peruskouluissa
lukuvuonna 2010-2011 toisen asteen oppilaitoksissa lukuvuonna 2011-

2012.

Peruskoulut Lukiot Ammatilliset

% (N=2070) % (N=343) % (N=146)
Ei ole oppilas- 1 1 1
/opiskelijahuolto-
ryhmaa
Harvemmin kuin ker- 31 34 24
ran kuukaudessa
Noin kerran kuukau- 30 45 47
dessa
Noin kerran kahdessa 13 13 15
viikossa
Noin kerran viikossa 25 7 12
Yhteensa 100 100 100

Lukioista 70 prosenttia ilmoitti opiskelijahuoltoryhméén kuuluneen lukuvuonna
2011-2012 kuraattorin tai sosiaalityontekijan, psykologin vain noin joka toinen
(49 %). Ammatillisissa oppilaitoksissa vastaavat luvut olivat kuraattorille 67 prosent-
tia ja psykologille vain 19 prosenttia.




79

Yhteenveto ja johtopaatokset

Psykologitoiminnan ja sosiaalityon tehtdvand on yhdessa koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon sek& koulujen ja oppilaitosten muun toiminnan kanssa edistaa oppilaiden
ja opiskelijoiden sekéd koko koulu- ja oppilaitosyhteisén hyvinvointia. Ndin toimien
tuetaan samalla myods kokonaisvaltaisesti oppimista.

Koulun psykologitoiminnan ja kuraattoritydn saatavuus oli peruskouluissa jonkin
verran parantunut lukuvuodesta 2008-2009 lukuvuoteen 2010-2011 verrattuna. Myds
lukioissa kyseisten palveluiden saatavuudessa oli neljan vuoden seuranta-ajalla (luku-
vuodet 2007-2008 ja 2011-2012) havaittavissa samankaltainen kehityssuunta. Am-
matillisten oppilaitosten kuraattori- ja psykologipalvelujen saatavuus oli samalla ajan-
jaksolla heikentynyt. Vaikka palveluiden saatavuus peruskouluissa ja lukioissa oli
parantunut aiemmasta, oli palveluiden toiminnassa edelleen puutteita ndissakin kou-
lumuodoissa.

Oppilasmadrééan suhteutettuna ammatillisissa oppilaitoksissa toimi lukioita ja pe-
ruskouluja enemmaén kuraattoritydn ammattihenkil6itd. Toisaalta psykologin palvelu-
ja oli saatavilla vain alle puolessa ammatillista koulutusta antavista oppilaitoksista.

Melkein kaikissa toisen asteen oppilaitoksissa toimi yleisia asioita kasittelevé opis-
kelijahuoltoryhmd. Psykologitoiminnan saatavuus oppilaitoksissa korostui myds oppi-
lashuoltoryhmaén toimintaan liittyvissa tuloksissa. Ammatillisissa oppilaitoksissa vain
joka viidennessd (19 %) ja lukioista joka toisessa (49 %) opiskelijahuoltoryhmén
kokoonpanoon kuului psykologi. Myds kuraattorityon tyépanos puuttui joka kolman-
nen (30-33 %) toisen asteen oppilaitoksen opiskelijahuoltoryhmasta. Tulokset nosta-
vat esiin oppilashuollon moniammatillisen toiminnan mahdollisuudet ja haasteet kou-
lu- ja oppilaitoshyvinvoinnin kehittdmisessé ja edistdmisessé.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitok-
sissa -tiedonkeruiden tulosten mukaan psykologitoiminnan ja kuraattoritydn saata-
vuudessa, henkildstéresursseissa, toiminnan jarjestdmisessa ja painotuksessa oli suu-
ria eroja koulujen ja oppilaitosten valilla. Ajatuksia herattavaa on se, etta eroja koulu-
jen ja oppilaitosten vélilla ei ole vain eri maantieteellisten alueiden vélilla, vaan myos
saman kunnan eri koulujen ja oppilaitosten valilla.

Kaikkien oppilas- ja opiskelijahuoltopalvelujen, niin my6s sosiaalityon ja psykolo-
gitoiminnan, tulisi vastata koulujen ja oppilaitosten erityisia tarpeita. Tall6in myds
edelld kuvatut erot koulujen, oppilaitosten ja eri koulumuotojen vélilla saattaisivat
tietyissa tilanteissa kuvata tata tarpeista selittyvéa eroa. Néin ei kuitenkaan muiden
tutkimusten (mm. Kouluterveyskysely) ja yhteiskunnallisen kokemuksen perusteella
néyttaisi olevan. Kun koulujen ja oppilaitosten hyvinvointia tarkastellaan kokonaisuu-
tena, ammatillisten oppilaitosten opiskelijat ndyttaisivat tarvitsevan enemman tukea ja
ohjausta kuin tdmanhetkisilla opiskelijahuollon voimavaroilla ja painotuksilla on
mahdollista taata.

Lahteet

Hallituksen esitys eduskunnalle oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi 67/2013.

Kouluterveyskysely. www.thl.fi/kouluterveyskysely

Laki ammatillisesta koulutuksesta annetun lain muuttamisesta 479/2003.

Laki lukiolain muuttamisesta 478/2003.

Lastensuojelulaki 417/2007.

Perusopetuslaki 628/1998.
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2.4 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TILANNE

Maire Kolimaa

Yleista opiskeluterveydenhuollosta

Opiskeluterveydenhuolto kuuluu terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 §:n mukaan
lukioiden, ammatillisen koulutuksen, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskeli-
joille. Opiskeluterveydenhuolto on jatkumo kouluterveydenhuollolle, mutta eroaa
siiti sisélloltdéan. Opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvét terveydenhuoltolain 17 8:n

mukaan

1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opiske-
luyhteisdn hyvinvoinnin seuranta ja edistaminen,

2) opiskelijan terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen,

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen seka

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen varhainen tunnistaminen ja
jarjestaminen.

Tarkemmin opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista, palvelujen jérjes-
tAmisestd, terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista, kouluyhteison ja opiskeluympa-
riston terveellisyydestd ja turvallisuudesta, erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja
tuesta sekd terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jérjestdmisesta saadetdan valtioneu-
voston asetuksessa (338/2011). Toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollon sisaltd eroaa terveystarkastusten osalta. Toisella asteella on kaksi
méadréaikaista terveystarkastusta, kun korkea-asteella terveystarkastukset tehd&an
terveyskyselyn perusteella.

Opiskeluterveydenhuolto on kunnan jarjestdmisvastuulla. Terveydenhuoltolaki an-
taa kuitenkin mahdollisuuden jarjestaa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiske-
lijoiden opiskeluterveydenhuolto kunnan suostumuksella myds muulla Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymall4 tavalla. Toisen asteen ja ammatti-
korkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto on kunnallisen opiskeluterveydenhuollon
jarjestamad, sen sijaan yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation (YTHS) tuottamaa. Vuodesta 2011 on kokeiltu ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden ns. YTHS-mallia kahdella paikkakunnalla (Lappeenranta
ja Seindjoki). Kokeilua seurataan ja arvioidaan. Arvioinnin perusteella tehdaan johto-
paatdkset ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestdmista-
vasta.

Opiskeluterveydenhuollon sisélto ja toimintatavat eroavat kouluterveydenhuollosta
ja muusta terveyskeskustyostd. Kouluterveydenhuolto on ehkdisevaa terveydenhuol-
toa, mutta opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy ehkéisevén terveydenhuollon liséksi
myds sairaanhoitoa. Toisin kuin kouluterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollos-
sa on myds taysi-ikdisia opiskelijoita. Nain ollen opiskeluterveydenhuollon henkil6std
asioi péasaantoisesti opiskelijoiden itsensd kanssa huoltajien roolin jaddessé vahai-
semmaksi toisen asteen 16-18-vuotiaita nuoria lukuun ottamatta.

Opiskelu on opiskelijan tyota, ja opiskelijat tarvitsevat opiskelukykyd, kuten tydn-
tekijat tarvitsevat tyokykya. Opiskelu edellyttdd riittavia fyysisia ja psyykkisid voi-
mavaroja, hyvaa opetusta sekd oppimista tukevaa opiskeluymparistod. Opiskeluter-
veydenhuollossa kiinnitetddn erityisesti huomiota opiskelukykyyn vaikuttaviin teki-
joihin, kuten opiskelijan omiin voimavaroihin, terveyteen, opiskelutaitoihin sek&
opiskeluymparistoon ja -yhteiséon. Opiskelukykyyn vaikuttavat opiskelija itse, opis-
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kelijan terveys, kehitysvaihe ja voimavarat. Opiskelukykyyn vaikuttavat lisaksi opis-
kelijan persoonallisuus, itsetuntemus, eldmantilanne, sosiaaliset suhteet ja opiskelijan
kayttaytymistottumukset. Opiskeluterveydenhuollon toiminnan tulee edistaa opiskeli-
jan tyo- ja opiskelukykya tukemalla opiskelijan fyysisid ja psyykkisid voimavaroja,
turvaamalla hyvéa fyysinen opiskeluympdristd ja toimivat tydjarjestelyt. Opiskeluter-
veydenhuollon on kiinnitettdva huomiota myds opiskeluyhteisén hyvinvointiin.

Opiskeluterveydenhuollon henkildston tulee olla perehtyneitd erityisesti opiskele-
vien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskeluky-
matonta yhteisty6td oppilaitoksen muun opiskelijahuoltohenkildstén ja muun henki-
[6ston kanssa.

Opiskeluterveydenhuollon tila

Paaministeri Kataisen hallituksen ohjelma siséltda opiskeluterveydenhuollon kehitta-
misen ja erityistd huomiota kiinnitetddn ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden ter-
veyspalvelujen kehittdmiseen. Tarve ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden tukemi-
seen on ilmeinen, koska heill& on tutkimusten mukaan huomattavasti enemman ter-
veyteen liittyvad riskikayttaytymistd esimerkiksi humalajuomista ja tupakointia. He
keskeyttavat opintonsa lukio-opiskelijoita yleisemmin.

Opiskeluterveydenhuollon ja sen seuraamisen eradna haasteena on kattavan tilas-
to- ja seurantatiedon puute. Opiskeluterveydenhuollosta puuttuu jatkuvasti paivittyva
tieto opiskeluterveydenhuollon siséllosta, k&ynneistd ja kustannuksista. Seurantatieto
on oleellinen edellytys kehittdmistydlle ja sen arvioinnille. Sosiaali- ja terveysminis-
terio on selvittényt erillisselvityksilla vuosina 2002 (STM 2003) ja 2011 (STM 2012)
opiskeluterveydenhuollon tilaa kunnissa. Lisdksi THL (Wiss ym. 2012) ja THL yh-
dessd Opetushallituksen kanssa (Saaristo ym. 2013, Wiss ym. 2013) ovat selvittaneet
muun muassa opiskeluterveydenhuollon resursseja.

Vuoden 2012 STM:n selvityksen mukaan opiskelijoiden terveystarkastukset toteu-
tuivat aikaisempaa paremmin. Opiskeluterveydenhuoltoa toteutetaan hyvin erilaisissa
olosuhteissa: pienissa ja suurissa kunnissa; pienissé ja suurissa oppilaitoksissa; toisen
asteen ja korkea-asteen oppilaitoksissa. Opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen
vaihteli myds terveyskeskusten valilla. Opiskelijoiden terveytta edistdvan ja sairauk-
sia ehkdisevan toiminnan seké terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava
yhtendinen kokonaisuus, jonka on edistettdvd opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja
opiskelukykya. Selvitys osoitti, ettd opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaan-
hoitopalvelut oli hajautettu eri toimipisteisiin ja eri tyontekijoiden toteutettavaksi.
Tilastointi ja seuranta olivat puutteellisia. Siséallollisesti suurin haaste oli mielenterve-
ys- ja péihdepotilaiden hoito. Palveluiden jarjestdmisessa suurimmat epaselvyydet
koskivat ammatillisessa aikuiskoulutuksessa olevien opiskeluterveydenhuoltoa.

Selvityksen tulosten perusteella esitettiin toteutettavaksi useita jatkotoimenpiteita.
Paikallisella tasolla toimenpide-ehdotukset koskivat opiskeluterveydenhuollon palve-
lujen saatavuutta, resursseja, opiskeluterveydenhuollon jérjestdmistd kokonaisuutena,
henkildston osaamista, maksuja sekd opiskeluterveydenhuollon seurantaa, jatkuvaa
kehittdmista ja sitd tukevan tiedon kéyttoonottoa. Kansallisen tason toimenpide-
ehdotukset liittyivat lainsdddantdon, kuntien informointiin, tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaan seka seurantaan ja valvontaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (Wiss ym. 2012) mukaan opiskelu-
terveydenhuollon kokonaisuus toteutui kolmessa neljéasté terveyskeskuksesta. Parhai-
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ten opiskeluterveydenhuollon kokonaisuus toteutui véestomaaraltddn pienissa alle
5 000 asukkaan terveyskeskuksissa seka Lapissa ja Eteld- ja Lounais-Suomessa.

Kéytanndssa opiskeluterveydenhuollon yhtendinen kokonaisuus tarkoittaa sita, ettd
samojen opiskeluterveydenhuoltoon perehtyneiden ammattihenkildiden tulisi toteut-
taa opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito. Terveyskeskusten ilmoitusten mukaan
91 prosentissa terveyskeskuksista opiskelijalla oli mahdollisuus asioida saman ter-
veydenhoitajan kanssa terveydenhoitopalvelujen liséksi myds sairaanhoitopalveluissa.
Vastaava luku laé&kéripalveluille oli 57 prosenttia. Yleisemmin, 64 prosentissa terve-
yskeskuksista, opiskeluterveyden sairasvastaanotto oli sijoitettu laékéreiden normaa-
lin vastaanottotoiminnan yhteyteen. Vain joka neljannessa terveyskeskuksessa sairas-
vastaanoton ensisijainen jarjestamispaikka oli opiskeluterveydenhuollon toimipistees-
sé& oppilaitoksessa ja 8 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti jarjestavansa opiskelijoi-
den sairaanhoidon keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa. Ndma vasta-
ukset ovat ristiriidassa opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden toteutumista koske-
vien tulosten kanssa. Kun opiskeluterveydenhuollon sairasvastaanotto jérjestetdédn
terveyskeskusladkarin vastaanottotoiminnan yhteyteen, on vaarana, ettd 1a&kari ei ole
perehtynyt opiskeluterveydenhuoltoon ja sairauden yhdistdminen opiskelijan opiske-
lukykyyn tai hyvinvointiin voi jaada puutteelliseksi.

Opiskeluterveydenhuollon henkildsto

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (STM 2012) mukaan valtakunnalliset hen-
kilostomitoitussuositukset toteutuivat opiskeluterveydenhuollossa vaihtelevasti. Luki-
oiden opiskeluterveydenhuolto oli tulosten mukaan muita koulutusmuotoja paremmin
resursoitu. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajavakanssit oli taytetty 89 pro-
sentissa terveyskeskuksia ja ne olivat kokonaan tayttdméttd 4 prosentissa. Terveyden-
hoitajien tydpanoksen osti kokonaan yksityiseltd palveluntarjoajalta kaksi kuntaa ja
osittain kaksi. Ladkarin tydpanoksen osti kokonaan yksityiseltd palveluntarjoajalta 12
terveyskeskusta ja osittain 16 terveyskeskusta. Opiskeluterveydenhuollon laékarivirat
olivat kokonaan tayttdmattd kolmasosassa kuntia ja tdytetty hieman alle puolessa
kuntia. Opiskelijamaaraltddn kymmenen suurimman selvitykseen vastanneen kunnan
kolmessa terveyskeskuksessa oli opiskeluterveydenhuollon l&é&kérinvirat taytetty.
STM:n kyselyn vastaajat (75 %) nostivat paallimmaiseksi haasteeksi resurssivajeen.

Opiskeluterveydenhuollon henkil@stétilanne oli aikaisempiin vuosiin verrattuna
parantunut, mutta siind oli edelleen suuria puutteita. Lukioiden keskimaérdinen ter-
veydenhoitajamitoitus oli lahimpéna suosituksia kun taas ammatillisten oppilaitosten
ja etenkin ammattikorkeakoulujen mitoitukset jaivét selvasti suosituksista. L&akéri-
resurssit olivat erittdin huonot kaikilla koulutusasteilla. Myds THL:n raportista (Wiss
ym. 2012, Wiss ym. 2013) ilmenee, ettd opiskeluterveydenhuollon resursseissa on
tapahtunut jonkin verran parannusta 2000-luvun puolivélin jalkeen, mutta tilanne on
kaukana mitoitussuosituksista. Esimerkiksi vuonna 2007 opiskeluterveydenhuollon
laékaria kohti oli keskimaarin 33 639 oppilasta, kun vastaava luku vuonna 2011 oli 7
048 (Wiss ym. 2013). Tydpanoksen lisdyksestd huolimatta valtakunnallinen 188karin
henkildstémitoitussuositus toteutui vuonna 2011 vain 17 prosentissa terveyskeskuk-
sista. Liséksi jatkossa on tarpeen tarkastella eri koulutusasteita erillisind, koska ne
eroavat toisistaan opiskeluterveydenhuollon sisallon osalta sekd opiskelijoiden oirei-
lun, palvelujen tarpeen ja terveyskayttaytymisen vuoksi.
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Johtopaatokset

Kunnallinen opiskeluterveydenhuolto on pirstaloitunut kunnan eri toimipisteisiin eri
tyontekijoiden toteuttamaksi toiminnaksi. Palveluissa ei toteudu asetuksen mukainen
yhtendinen kokonaisuus, jossa opiskelijan tarpeet tunnistetaan ja niihin pystytdan
vastaamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Opiskelijoiden tuen tarve on erilainen toisella asteella kuin korkea-asteella johtuen
opiskelijoiden iésté ja kehitysvaiheesta. Toisella asteella ammatillisessa koulutukses-
sa olevilla on lukiolaisia huomattavasti enemman terveysongelmia ja suurempi tuen
tarve.

Opiskeluterveydenhuoltoa vaivaa huomattava resurssivaje, erityisesti ladkarien
osalta. Tdmé& on todennékdisesti johtanut siihen, ettd opiskeluterveydenhuollossa tar-
jotaan vain osa opiskeluterveydenhuoltoon lain mukaan kuuluvia palveluja. Opiskeli-
jat ovat ainakin toisen asteen osalta haavoittuva véaestoryhmd, joka ei osaa hakea pal-
veluja.

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmistd vaikeuttaa sekd kuntatason ettd valtakun-
nan tason puutteellinen seuranta ja tilastointi.

Opiskeluterveydenhuollosta puuttuu kansallinen tutkimus- ja kehittdmiskeskus.
Kehittdmistyotd on vaikea tehdd yksittdisessd pienessd opiskeluterveydenhuollon
toimipisteessa muutenkin véahdéisin voimavaroin.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2012 tydryhmén kehittdméén opiskelu-
terveydenhuoltoa jatkotoimenpide-esitysten pohjalta. Tyéryhman toimikausi péattyy
vuoden 2013 lopussa. Tydryhman tavoitteena on tehdd ehdotuksia opiskelutervey-
denhuollosta opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn yll&pitdmiseksi ja edistdmi-
seksi. Erityisend tydryhmén painopistealueena on ammatillisen koulutuksen opiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuolto.

Tydryhmén tehtdvand on tehdd ehdotuksia 1) opiskeluterveydenhuollon kehittdmi-
seksi seké ehkéisevan toiminnan vahvistamiseksi erityisesti ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa, 2) opiskeluterveydenhuollon kehittami-
sestd osana valmisteilla olevan oppilas- ja opiskelijahuoltolain toimeenpanoa, 3) tyo6-
voima- ja aikuiskoulutuksessa olevien aikuisopiskelijoiden opiskelun terveydenhuol-
lon sisallosta, 4) opiskeluterveydenhuollon seurantajérjestelman kehittdmiseksi ja 5)
opiskeluterveydenhuoltoon liittyvistd mahdollisista lainsd&ddédnnén muutostarpeista.
Lisaksi tyoryhmén tehtdvand on seurata ns. Sora-lainsaddannon terveydenhuollolta
edellytettavien toimenpiteiden etenemistd, kuten mahdollisten lainsdadantéon tarvit-
tavien muutosten ja toimintakdytantjen linjaamista sekd todistusten, lausuntojen ja
ohjeistuksen laatimista.
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3 EHDOTUKSET LASTEN, NUORTEN JA
PERHEIDEN EHKAISEVIEN
PALVELUJEN KEHITTAMISEKSI

3.1 PALVELUKOKONAISUUDET JA PALVELUJEN
PORRASTAMINEN TUEN TARPEIDEN
MUKAISESTI

Arja Hastrup, Marke Hietanen-Peltola, Marjaana Pelkonen

Toimenpide-ehdotukset

= Kuntien valtuustot paattdvat painopisteen siirtdmisestd korjaavista palveluista
ehkaisevaan tyohon ja seuraavat palvelujen vaikutuksia ja kustannuskehitysta.

= Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen jarjestdmisesta vastaavat tahot huo-
lehtivat, ettd palvelut jarjestetdén asiakaslahtdisend palvelukokonaisuutena, jossa
toteutuu hallintokuntien seka perus- ja erikoistason vélinen yhteistyo.

=  Palveluverkostojen tehtavana on tukea kasvu- ja kehitysympéristoja (koti, var-
haiskasvatus, koulu ja vapaa-ajan ymparistot) ja niissé toimivia aikuisia siten, et-
t& lasten ja nuorten kehitysta ja hyvinvointia suojaavat tekijat vahvistuvat ja ris-
kitekijat vahenevét. Samalla vahennetddn poislahettdmisen kulttuuria ja otetaan
konsultatiiviset tydmallit kdyttoon.

=  Palvelujen vaikuttavuutta parannetaan varhentamalla, kohdentamalla ja porras-
tamalla tukea ja hoitoa.

= Palvelujen jarjestaja huolehtii lasten ja aikuisten palvelujen yhteensovittamisesta.

= Palvelujen yhteensovittaminen onnistuu monialaisen yhteistydn ja verkostotydn
avulla.

Lapsiin ja nuoriin investoiminen on inhimillista ja kannattaa
taloudellisesti

Kuntien kdyttdmenoista menee tehtyjen selvitysten mukaan reilu kolmannes lapsiper-
heiden palveluihin (sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi, kulttuuri ja liikunta),
joissakin kunnissa alle 18-vuotiaiden palvelukustannusten osuus voi olla yli 50 %
kunnan k&yttdmenoista (Narkilahti ym. 2012). Ei ole yhdentekevéa, miten ndmé pal-
velut jarjestetddn ja saavatko lapset, nuoret ja perheet tarvitsemansa avun. Sektorikoh-
taisten budjettien vuoksi palvelujen kokonaiskustannuksia ja erityisesti ehkaisevien
palvelujen osuutta on vaikea hahmottaa. Tassa on kuitenkin onnistuttu esimerkiksi
Oulun seudulla Kaste-ohjelmaan kuuluvassa Tukeva-hankkeessa (Tukeva Lapsiper-
heiden hyvinvointihanke 2012). Osana lapsi- ja nuorisopoliittista ohjelmaty6ta tehtiin
talousselvitys, jonka tavoitteena oli tehdé nakyvéksi kuntien lapsiperheiden palvelui-
hin osoittamat voimavarat ja niiden kehitys. Korjaavien palvelujen kustannusten kas-
vuprosentit olivat seuranta-aikana selvasti suurempia kuin ehkaisevien palvelujen
kasvuprosentit (Narkilahti ym. 2012). Suunnan muutos on vélttdméaton ja se on mah-
dollinen.
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Investointi ehkéiseviin palveluihin kannattaa. Aluksi kustannukset valiaikaisesti
nousevat, koska ehkaiseviin palveluihin tapahtuvan investoinnin liséksi on maksetta-
va runsaasta korjaavien palvelujen kaytostd. Erikoistuneiden palvelujen tarve ja
kuormitus vahenevdt myéhemmin, kun investoinneilla vahvistetaan lasten kasvu- ja
kehitysymparistja (perhe, varhaiskasvatus, koulu, vapaa-ajan ympéristot) ja perus-
palveluja esimerkiksi palkkaamalla perhetydntekijoitd. Nain on kdynyt esimerkiksi
Imatralla, jossa ennaltaehkdisevd ty¢ on tuottanut nopeasti tulosta. Pitkdaikaisesti
sijoitettujen lasten ja nuorten maara ja lastensuojelun kokonaismenojen kasvu on
saatu kaantymaan laskuun (Kahkoénen 2013). Tehdyt muutokset nakyvat muutaman
vuoden viiveelld lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddntymisend ja
erityspalvelujen kustannusten vahenemisena.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuus

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamisen lahtokohtana on monialainen
palvelukokonaisuus, joka tarjoaa kaikki lasten, nuorten ja perheiden tarvitsemat pal-
velut: ehkaisevat, tukevat, hoitavat ja muut peruspalvelut, erityispalvelut, konsultatii-
viset palvelut (erityistason konsultaatiot perustasolle) ja erikoissairaanhoidon palvelut
asiakaslahtdisend kokonaisuutena (Taulukko 1). Palvelukokonaisuus muodostuu alle
kouluikaisten, kouluikdisten ja opiskeluikdisten palveluverkostoista ja toimii yhteis-
tyossé aikuisten palveluiden kanssa. Perhekeskus on kehittyva tapa organisoida ylla
kuvatut alle kouluikéisten lasten palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Perhekeskukset
toimivat yhteisty6ssé kuntien, jarjestdjen, seurakuntien ja perheiden kanssa. Toimin-
taa kehitetddn perheiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Perhe-
keskus edellyttdd toimijoiden yhteistyftd ja toimivaa monialaista johtamista. Perhe-
keskus voi olla fyysinen paikka, mutta sill& voidaan tarkoittaa myos palveluverkostoa,
jossa eri toimijoiden tyd on sovitettu toimivaksi ja yhteensovitetuksi kokonaisuudeksi
(STM 2012). Koulu- ja opiskeluikaisten palveluverkostojen ytimen muodostaa oppi-
las- ja opiskelijahuolto.

Perhekeskustoiminta seka oppilas- ja opiskeluhuolto ovat Kaste-ohjelman kehitta-
misen karkid vuosina 2012-2015. Kolmas kehittdmisen kérki on lastensuojelu, jossa
painotetaan avohuoltoa ja perhehoitoa (STM 2012). Jérjestettdessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja kunnan rajat ylittavilla alueilla on huolehdittava tiiviista
yhteistyostd kuntien muiden lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kanssa (esim.
sivistystoimi, nuorisotoimi, liikuntatoimi). Vain siten palveluiden on mahdollista
muodostaa kéyttdjien nakdkulmasta toimiva kokonaisuus.

Kun nykyisistd hajanaisista palveluista muodostetaan asiakkaille ehyt ja heidan
tarpeitaan vastaava kokonaisuus, voidaan poistaa paallekkaisyyksié ja tavoittaa katve-
alueet. Talléin monialaisen verkoston voimavarat voidaan kéayttad nykyista tarkoituk-
senmukaisemmin, vaikuttavammin ja taloudellisemmin.

Edelld kuvattu palvelukokonaisuus ei synny itsestddn vaan uudistamiselle on luo-
tava rakenteet. Rakenteet on luotava myds monialaiselle sektorirajat ylittavalle yh-
teisty6lle. Tarvitaan kunnallisen paattksenteon tuki eli selvésti ilmaistu tahtotila ja
strategiaan Kirjatut tavoitteet. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma ja hyvinvoin-
tikertomus ovat kayttokelpoisia tyovélineita tdhan. Ne molemmat kokoavat yhteen
kunnan toimijat yli hallinto- ja sektorirajojen. Hyvinvointisuunnitelmassa konkreti-
soidaan tarvittavat toimenpiteet ja hyvinvointikertomuksessa kuvataan tyén etenemi-
nen ja arvioidaan toteutunutta toimintaa. Toiminnallisen ja monialaisen kokonaisuu-
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den rakentamisessa hyddynnetddn yhteensovittavaa johtamista (Perdld ym. 2012; ks.

myos luku 3.5).

Kuntalaisten tarpeet huomioivan palvelukokonaisuuden rakentaminen merkitsee
sééstoja. Eri hallintokuntien, jarjest6jen ja seurakuntien palvelut on sovitettava yhteen
johtamisen ja sopimusten avulla. Tdma onnistuu, kun toimijat tuntevat toisensa ja
toistensa tyon. Liséksi saastdja saadaan korvaamalla toimimattomat tydtavat vaikutta-
villa. Tadma edellyttadd kaytettavien tydtapojen aktiivista arviointia ja ndyttd6n perus-
tuvien vaikuttavien menetelmien ké&yttdon ottoa. Huolta on pidettdvd myos tyonteki-

joiden ja koko tyfyhteison osaamisesta ja motivaatiosta.

Osaamisen vahvistamisen

on oltava suunniteltua ja sd&nnollista sekd perustuttava jokaisen tydntekijén oivalluk-
seen omista oppimistarpeistaan. Johdon ndkemys palvelujen uudistamisesta ja siind
tarvittavasta osaamisesta sekd néiden tukeminen ovat vélttamattomia.

Taulukko 1.

Lasten, nuorten ja perheiden monialaisten palvelujen kokonaisuus

Alle kouluikaisten lasten palvelu-
verkosto (perhekeskus)

Kouluikaisten palvelu-
verkosto

Opiskeluikéisten palveluverkosto (ml
nykyisten palvelujen ulkopuolelle jaavat)

Ytimend universaalit terveyspalve-
lut koko ikaryhmalle

Ytimend oppilashuolto koko
ikaryhmélle (HE 67/2013)

Ytimené opiskelijahuolto (HE 67/2013)
koko ikdryhmélle

Alitiys- ja lastenneuvolatoiminta ml.
vanhempien hyvinvoinnin selvitta-
minen, ehk&isevd mielenterveystyo
ja ehkaiseva suun terveydenhuolto

Esiopetuksen  opetussuunnitelman
mukainen oppilashuolto esiopetuk-
seen osallistuville

Perusopetuksen  opetussuunni-
telman mukainen oppilashuolto

Kouluterveydenhuollon palvelut
ml. vanhempien hyvinvoinnin
selvittdaminen, ehkaisevd mie-
lenterveystyd ja ehkdisevéd suun
terveydenhuolto

Psykologi- ja kuraattoripalvelut

Lukio- ja ammatillisen koulutuksen opetus-
suunnitelman mukainen opiskelijahuolto

Opiskeluterveydenhuollon palvelut sisal-
téen suun terveydenhuollon ja seksuaaliter-
veyden sekd pdihde- ja mielenterveystyon

Psykologi- ja kuraattoripalvelut

Muut sosiaali- ja terveyspalvelut

Ehkéiseva perhety6

Ehkaiseva perhetyd

Nuorisoasemat ja muut nuorille suunnatut
paihdehuollon erityispalvelut

Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut

Kasvatus- ja perheneuvolapal-
velut

Lapsi- ja perhekohtainen lastensuo-
jelu

Lapsi- ja perhekohtainen lasten-
suojelu

Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu (alle
18v; jalkihuolto ad 21 v)

Sosiaalityd (mm. lastenvalvoja ja
toimeentulotuki)

Sosiaalityd (mm. lastenvalvoja
ja toimeentulotuki)

Sosiaalityd (mm. sosiaalihuollon kuntout-
tava tydtoiminta, toimeentulotuki)

Puheterapia, fysioterapia, toiminta-
terapia, ravitsemusterapia, psykolo-
gin palvelut ym.

Puheterapia, fysioterapia, toi-
mintaterapia, ravitsemusterapia,
psykologin palvelut ym.

Puheterapia, fysioterapia, toimintaterapia,
ravitsemusterapia, psykologin palvelut ym.

Tyoterveyshuolto (tydssa kéyville)

Sairauksien hoito

Nykyisen  perusterveydenhuollon
sairauksien hoito sek& somaattisen
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palvelut

Lasten vanhempien sairauksien ja
ongelmien hoito (mm. péihdepalve-
lut)

Nykyisen perusterveydenhuol-
lon sairauksien hoito sekéd so-
maattisen ja psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palvelut

Lasten vanhempien sairauksien
ja ongelmien hoito (mm. pdih-
depalvelut)

Terveyskeskuspalvelut  (mm.  188kérin
palvelut koulutuksen ulkopuolella oleville)

Nykyisen somaattisen ja psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palvelut

Vammaispalvelut ml kehitysvammapalvelut

Kasvatus- ja koulutuspalvelut

Varhaiskasvatus ja esiopetus

| Perusopetus

Lukio- ja ammatillinen koulutus

Verkosto toimii kiintedssé yhteistydssé

Jérjestot, Seurakunnat
Yksityiset palveluntuottajat
Muut arjen tukimuodot

Etsivéd nuorisotyd, muu nuoriso-
toimi

Jarjestot, Seurakunnat
Yksityiset palveluntuottajat
Poliisi

Etsivé nuorisotyd, muu nuorisotoimi
Jérjestot, Seurakunnat

Yksityiset palveluntuottajat
TE-toimistot, tyOpajat;

Poliisi
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Tuki lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistoihin ja konsultatiiviset
tyomallit kayttoon

Tavoitteena on, ettd lasten ja nuorten keskeiset kasvu- ja kehitysympéristot, koti, var-
haiskasvatus, koulu ja vapaa-ajan ymparistot edistavét ja suojaavat lasten ja nuorten
tervettd kehitysté ja hyvinvointia mahdollisimman hyvin. Tdma edellyttdd muun mu-
assa, ettd lasten ja nuorten kanssa toimivat aikuiset ymmartévét lasten kehitysta ja
heilla on taitoja kohdata lapset yksilding, tukea heidén vahvuuksiaan ja toimia ongel-
mia ennakoivasti ja ehkdisevasti. Esi- ja perusopetuksessa seké toisen asteen oppilai-
toksissa tehtdva monialainen oppilas- ja opiskelijahuoltoty6 tarjoaa tdhan erinomaisen
mahdollisuuden. Samaan aikaan on aktiivisesti vahennettdva riskid aiheuttavia tekijoi-
ta.

Lapsen ja nuoren tarvitsema tuki ja hoito pyritdan jarjestaméan peruspalveluissa.
Tavoitteena on, etta erityispalvelut tulevat peruspalveluiden tueksi lasten normaalei-
hin kasvu- ja kehitysymparistdihin kotiin, paivéhoitoon ja kouluun. Tuen ja hoidon
tuominen kehitysymparistoihin pitéa sisallaén erityispalveluiden tuen peruspalveluis-
sa tydskenteleville aikuisille. Yksi ensimméisen Kaste -ohjelmakauden keskeinen
tulos on perus- ja erikoispalveluiden suhteen muuttaminen (Hastrup ym. 2013). Kun
lapsella on vaikeuksia, perinteinen tapa on ollut l1&hettdd lapsi erikoissairaanhoitoon
tai muihin erityispalveluihin. Tatd poislédhettdmisen kulttuuria on pyritty aktiivisesti
vahentdmé&an ja kutsuttu tarvittavat asiantuntijat kouluun tai paivéhoitoon. Lapsen ja
hanen perheensé kannalta tdma on radikaali uudistus: lasta ei siirretd pois esimerkiksi
sairaalaan, vaan han voi jatkaa arkista eldméansd tutussa ymparistossa ja tuttujen
ihmisten kanssa. Aikuiset saavat tietoa, ohjeita ja tukea lapsen tilanteen ymmartdmi-
seen ja tukemiseen. Aikaisemmin lasta hoidettiin erilldén ja aikuiset jatkoivat vanhaa
toimintatapaansa. Lapsen palattua sairaalasta han ei valttdmatta saanut edelleen tarvit-
semaansa tukea kehitysymparistdssaan. Uudistus hyddyttad kaikkia osapuolia.

Vaikuttavuutta parannetaan tukea ja hoitoa varhentamalla,
kohdentamalla ja porrastamalla

Palvelujen perustan muodostavat toimivat ja laadukkaat ehkaisevat palvelut, joita
vahvistetaan. Porrastamalla ehkéisevid palveluja tuen tarpeen mukaisesti on mahdol-
lista varhentaa avun saamista. Tama tarkoittaa, ettd entistd paremmin otetaan huomi-
oon asiakkaan ongelmien vaikeusaste seka tarvittavan tuen kesto ja voimakkuus. Sai-
rauksien hoidossa perustason resurssien vahvistaminen mahdollistaa toimivan hoidon
porrastuksen perus- ja erityistason vélilla. N&in paine erityistason palveluissa véhenee
ja resursseja vapautuu konsultatiiviseen tyéhon.

Kun ehkaéisevissa palveluissa tuki porrastetaan ja sen riittdvyys varmistetaan, pys-
tytdén lapsia, nuoria ja perheitd auttamaan nykyista varhemmin ja vaikuttavammin.
Varhaisen ja kohdennetun tuen ja hoidon avulla vahennetdan lastensuojelun ja eri-
koispalvelujen tarvetta ja hillitd&n kustannusten nousua.
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Kaikille on tarjolla arjen tukea sek& universaalia yksilokohtaista ja ryhmé-
muotoista tukea (mm. kotipalvelua ja vanhemmuuden tukea).

Lisatukea tarvitseville on tarjolla kevyemp&é yksilokohtaista ja ryhmamuo-
toista varhaista tukea (mm. ehkéisevaa perhetyotd, ehkéisevaa parisuhdetyo-
ta).

Vahvempaa tukea tarvitseville on tarjolla intensiivista yksilokohtaista ja
ryhméamuotoista tukea (esim. kaytdshairidihin).

Lapsen, nuoren ja perheen voimavaroja voidaan vahvistaa tukemalla perheen arkea
muun muassa kotipalvelun avulla ja leikkikenttatoiminnalla. Universaalit, kaikille
tarkoitetut palvelut muodostavat uudistamisen perustan. Niiden on oltava hyvin toi-
mivia, lahelld, helposti saatavilla, riittdvan hyvin resursoituja ja kyettdva tunnista-
maan lisitukea tarvitsevat lapset ja aikuiset, perheet ja ryhmat. Lisatukea tarvitseville
tarvitaan sujuva ja ennalta sovittu palvelupolku, joka otetaan kayttéén heti kun tuen
tarve on tunnistettu. Universaaleja palveluita ovat ditiys- ja lastenneuvolat, varhais-
kasvatus, koulut ja oppilaitokset, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd muu oppi-
las- ja opiskelijahuolto. Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa vuoden 2011 alusta
kéynnistetyt lakisaateiset koko perheen huomioivat laajat terveystarkastukset laajen-
tavat nykyisten toimijoiden ty6ta ja verkostoivat mukaan monialaisen tiimin. Niill& on
hyvin toimiessaan suuri potentiaali varhentaa vanhempien ja lasten tuen tarpeiden
tunnistamista ja tarvittavan tuen tarjoamista.

Esimerkking universaalista palvelusta on raskauden aikaa varten kehitetty tuen
polku. Toimintamalli on muuttunut pysyvéksi toiminnaksi ja samalla laajentunut hy-
vinvointineuvolaksi, jossa monialainen tiimi on taydentynyt perhetyontekijalld ja
aikuissosiaality6lld. Kouluikaisten vanhemmuuden tuen mallina on hyvid kokemuksia
vanhempainilloista, joissa vanhemmat ja lapset kdyvét yhdessa ja erikseen asiantunti-
joiden ohjaamana keskusteluja lapsen iké&kauteen liittyvistd haasteista, kuten murros-
idstd. Ne tarjoavat vanhemmille tiedon lisdksi hyvia kdytdnnon toimintamalleja ja
vertaistukea. Varhaiskasvatuksessa vanhemmuuden tuki toteutuu yhteistoiminnassa
eli kasvatuskumppanuudessa vanhempien kanssa. (Hastrup ym. 2013.)

Kun ongelma on vield lieva tai huoli pieni, niin apu l6ytyy nopeasti annettavasta
pienimuotoisesta lisatuesta. N&it4 toimintamuotoja ja menetelmia kutsutaan varhaisen
tuen malleiksi. Niiden toteuttamistapa voi vaihdella. Esimerkkeja varhaisen tuen mal-
leista ovat vertaisryhmét, ehkéisevad perhety0 ja varhainen tuki kasvatuksellisiin ky-
symyksiin. Varhaista tukea voidaan tarjota myds osana universaaleja palveluja. Jotta
apua voidaan tarjota nykyistd varhemmin, on varhaista tukea eri muodoissaan eri-
ikdisille tarpeen huomattavasti liséta ja vahvistaa.

Lapsille, nuorille ja perheille, jotka kokevat tarvitsevansa vahvempaa ja pitkékes-
toisempaa apua, on tarjottava intensiivisti tukea. Naissd asiakkaan on mahdollista
tavata tyontekijaa tihedsti ja pohtia asioita syvallisemmin. Tuen tulee k&ynnistya no-
peasti ja kestda riittdvan pitkan ajan. Myds intensiivistd tukea on mahdollista vieda
lapsen ja nuoren kehitysympéristoon, kotiin, paivéhoitoon ja kouluun. Esimerkkeja
ovat haastavassa eldméntilanteessa olevien pikkulapsiperheiden tukeminen ja toimin-
tamalli nuorille, joilla on koulunk&ynnin ongelmia. Intensiivisté tukea on tarjolla liian
vahén ja sitd tarjotaan usein liian my6hain. Hoitamattomat ongelmat yleensé vaikeu-
tuvat ja voivat johtaa syrjaytymiskierteeseen ja jatkua sukupolvelta toiselle.
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Lapsiperheiden, lasten ja nuorten tukea ja sairauksien hoitoa kehitetddn yhtend ko-
konaisuutena peruspalveluista aina vaativaan erityistason hoitoon saakka. Sairauksien
hoito ja tuki jarjestetdan siten, etta siihen sisaltyy asiakaslahtoisesti luodut hoito- ja
palveluketjut sek& palveluohjaus.

Hoito ja tuki porrastetaan tarkoituksenmukaisesti:

Lahipalveluna tarjottavissa ehkéisevissé palveluissa aloitetaan méaaréai-
kaisten seurantojen ja lisakéyntien yhteydessa tuen ja hoidon tarpeen sel-
vittely seka tarvittaessa varhainen tuki ja hoito;

Lahipalveluna toteutetaan lasten perustason sairauksien hoitoa, jossa hyo-
dynnetédan nykyista enemman erikoisladkaritason konsultatiivisia palvelu-
ja (nyk. perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdessé lahipalvelu-
na);

Keskitettynd jarjestetyt erikoissairaanhoidon palvelut;

Valtakunnallisesti ja alueittain keskitetysti hoidettavat sairaudet.

Lasten ja aikuisten palvelujen yhteensovittaminen

Lasten ja aikuisten palvelut yhteen sovitetaan siten, ettd lasten palveluissa otetaan
huomioon vanhempien tai huoltajien tuen ja hoidon tarve ja aikuisten palveluissa ko.
aikuisten huollossa olevien lasten tuen tarve.

Lapset aikuisten palveluissa

Aikuisten sosiaali- tai terveyspalveluissa on aina selvitettava, onko aikui-
sen vastuulla alaikaisia lapsia ja tarvitsevatko nama tukea seka jarjestetta-
va sita riittavasti. Tama on tarkeda aikuisten mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien hoidossa (ylisukupolvisten ongelmien ehkéiseminen) ja myos,
kun vanhemmalla on vakava pitkéaikaissairaus. Liséksi on autettava lapsia
perheissd, joissa on vékivaltaa, tyottomyytta tai taloudellisia vaikeuksia.

Aikuiset lasten palveluissa

Lasten sosiaali- ja terveyspalveluissa on selvitettdva perheen aikuisten
hoidon ja tuen tarve seka ohjattava heidat tarvitsemiinsa palveluihin.
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3.2 UUDISTUVAT TOIMINTATAVAT AITIYS- JA
LASTENNEUVOLATOIMINNAN SEKA
KOULUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISEN
TUKENA

Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke Hietanen-Peltola

Toimenpide-ehdotukset

= Lapsen kehitysta ja hyvinvointia suojaavat tekijat ml perheen ja lapsen voimava-
rat otetaan keskidon terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisalldissa.

= Neuvolan ja kouluterveydenhuollon henkil6std varhentaa huoliin tarttumista ja
hyodyntad entista aktiivisemmin lapsen ja vanhemman vahvuuksia ja muita voi-
mavaroja ratkaisujen hakemisessa.

=  Kunnat jatkavat laajojen terveystarkastusten laadullista kehittdmista ja niiden
toteuttamisen edellytysten varmistamista. Ne luovat THL:n tuella jarjestelmén
laajojen terveystarkastusten seuraamiseksi ja arvioimiseksi.

=  Kunnat ottavat asiakkaat mukaan kehittdméaan laajoja terveystarkastuksia ja hyo-
dyntavét kerattyd asiakaspalautetta aktiivisesti.

= Kunnat kehittdvat neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon tydotetta tér-
keimpind arvoina luottamuksellinen vuorovaikutus ja asiakasléhtoisyys ja ottavat
niiden mukaisesti kayttéon puheeksi ottamisen ja muita tuen tarpeen tunnistami-
sen toimintatapoja.

= THL tukee kuntia vaikuttavien menetelmien kayttéon otossa ja arvioinnissa seké
tuottaa yhteistydssd STM:n kanssa tietoa maéraaikaisten terveystarkastusten
merkityksestd kohderyhmén véestolle ja niissa kdytettyjen menetelmien vaikut-
tavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille.

=  THL laatii valtakunnallisia ohjeistuksia ja muita ty6ta tukevia apuvalineita eh-
kéisevien palvelujen kehittdmisen tueksi.

Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon palvelut universaaleina palve-
luina tavoittavat hyvin kohderyhménsda. Niissé tarjoutuvat mahdollisuudet hyvinvoin-
nin edistamiseen ja pulmien ehkaisyyn on kéytettavé tehokkaasti hyvaksi. Tamé on-
nistuu, kun huomiota kiinnitetd&n lapsen hyvinvointiin vaikuttaviin keskeisiin seik-
koihin, tunnistetaan riskia aiheuttavat tekijat sekda vanhempien kokemat huolet ja on-
gelmat ja ryhdytédéan toimiin nykyistd selvasti varhaisemmassa vaiheessa (ks. myds
luku 3.1).

Lapsen hyvinvointia suojaavat tekijat terveystarkastusten ja terveysneu-
vonnan keskioon

Lapsen hyvinvointia suojaavista ja vahvistavista tekijoistd on runsaasti tutkimusnéyt-
toa (Taulukko 1). Ehkaisevissd palveluissa kerrotaan ymmarrettavalld tavalla ndista
tekijoista vanhemmille ja ohjataan mahdollisimman konkreettisin keinoin vanhempia
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tukemaan niita. Aitiys- ja lastenneuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa on hyvat
mahdollisuudet tukea pitkéjanteisesti lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta ja konk-
retisoida huolehtivan kasvatuskulttuurin ominaispiirteitd ja merkitystd. Lapsen on
tarked saada osakseen 1ampda ja arvostusta, mutta h&dnen toiminnalleen on asetettava
my0s rajoja. Vanhempien tehtdvdnd on opastaa lasta ottamaan muut huomioon ja
vahitellen pitaméan huolta omasta hyvinvoinnistaan mukaan lukien terveyttd edisté-
vat elintavat, harrastukset ja ystdvat. Koska vanhempien oma hyvinvointi luo pohjan
lapsen hyvinvoinnista huolehtimiselle, kiinnitetddn vanhempien hyvinvointiin ja sen
vahvistamistarpeisiin aktiivista huomiota. Lapsen omien vahvuuksien tunnistaminen
ja vahvistaminen on lapsen jokaisen kehitysympadriston tarked tehtdva. Nain tuetaan
lapsen itsetuntemusta, itsetuntoa ja oman paikan loytamista seka parjaamista.

Perheen ja lapsen voimavarat on tarked tunnistaa terveystarkastuksessa ja ottaa ne
my0ds keskustelussa esiin. Perheiden ei aina ole helppo itse tunnistaa voimavarojaan,
etenk&an tilanteissa joissa on paljon huolia ja perhe on kuormittunut. Voimavarojen ja
hyvin sujuvien asioiden selked esiinotto tarkastustilanteessa tarjoaa onnistumisen
kokemuksia ja voimaannuttaa perhettd. Etenkin tilanteissa, joissa etsitdan ratkaisuja
huolenaiheisiin ja ongelmiin, tulee vastapainoksi tuoda esiin vahvuudet. Perheen omi-
en vahvuuksien ja voimavarojen avulla ja niitd hyvéksi kayttden voidaan myos l6ytaa
ratkaisut ongelmiin, ja ne vaikuttavat myds tarvittavan tuen laatuun ja maaréan. Osa
vanhemmista ja muista lapsen kanssa toimivista aikuisista voi tarvita tukea lapsen
vahvuuksien havaitsemisessa ja sanoittamisessa.

Jos perheessd on vaikeuksia, lasta suojaa ikétasoisen tiedon ja ymmarryksen saa-
minen. Se voi tarkoittaa lapsen ika- ja kehitystason mukaisesti kaytévaéd keskustelua
perheen tilanteesta tai vanhemman sairaudesta. Vanhemmilta voi tiedustella, onko
asioista puhuttu kotona, ja lapselta mitd han ajattelee puheena olevasta asiasta ja onko
hénelld asiaan liittyvia huolia tai pelkoja. Asioista saa ja pitdd puhua lapsen lasné
ollessa. Lisdtukena voi kayttaa esimerkiksi Lapset puheeksi -toimintatapaa (Solanta-
us 2006) ja aiheesta tuotettua lapsille, nuorilla ja vanhemmille tarkoitettua kirjallista
materiaalia (Solantaus 2002, 2005, 2010).



Taulukko 1.
tekijoita.
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Lapsen kehitysta ja hyvinvointia suojaavia ja riskia aiheuttavia

(Kaukonen 2012, myds Afifi & MacMillan 2011, Bell ym. 2013)

Hyvinvointia suojaavia tekijoita

Riskia aiheuttavia tekijoita

Turvalliset, pysyvat ja hyvinvoivat aikuiset
ml. vanhempien toimiva parisuhde

Hyva suhde vanhempiin varhaisesta vuoro-
vaikutuksesta alkaen

Huolehtiva kasvatuskulttuuri, ml.

temperamentin tukeminen

Lapsen vahvuudet, kokemus omasta parjéa-
misesta

lapsen

Hyva terveys

Terveelliset elaméntavat

Perheen yhteinen aika

Ystavat ja hyvat sosiaaliset taidot

Erityisongelmien asianmukainen huomiointi:
paivékoti, koulu

Raskauden aikaiset ongelmat

Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
mat, vakava sairaus, pitkittyneet toimeentulo-
ongelmat

Kaltoinkohtelu, perhevékivalta
Haitalliset kasvatusmenetelmat
Kuormittavat elamantapahtumat

Perherakenteen haavoittuvuus mm. yksin-
huoltajuus

Kiusaaminen ja kiusatuksi joutuminen
Yksindisyys
Lapsen fyysiset sairaudet, oppimisvaikeudet

Epéterveelliset elintavat

Ikatasoisen tiedon ja ymmarryksen saaminen,
kun perheessé tai itselld on vaikeuksia tai
sairauksia

Vanhempien matala koulutustaso

Riskia aiheuttavat tekijat nuoren kaveripiiris-
sé

Riskitekijoiden kasautuminen

Aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa kiinnitetaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa huomiota my®s riskia tuottaviin tekijoihin (Taulukko 1).
Naistd keskeisi& ovat vanhempien vakavat ongelmat, haitalliset kasvatusmenetelmat
sekd lapseen kohdistuva vakivalta ja kiusaaminen.

Jotta riskid aiheuttaviin tekijoihin pystytdan tarttumaan nykyistd varhemmin tai jo-
pa ehkdisemaan niitd (Kuviot 1 ja 2), on vanhempien esille tuomat lapseen ja van-
hemmuuteen liittyvat huolet ja ongelmat otettava véalittdmasti keskusteluun ja etsitta-
va niihin ratkaisuja yhdessa vanhempien ja lapsen kanssa lapsen ja vanhempien voi-
mavaroja vahvistaen. Ehkaisevissd palveluissa otetaan aktiivisesti kdyttoon edellises-
sé luvussa kuvattuja varhaisen tuen malleja ja jarjestetaan tarvittavaa muuta tukea ja
apua. Naihin kuuluu terveydenhoitajan tai 148kérin tarjoama tavoitteellinen lisatuki,
esimerkiksi keskusteluapu lapsen kasvatusta koskevissa kysymyksissd. Joskus riittaa,
kun perhe itse kiinnittaa asiaan aktiivista huomiota ja seuraa omaa tilannettaan.

Joskus vanhempi voi tarvita huoleen liittyvien uhkien tai riskien konkretisointia.
Samanaikaisesti tarkastellaan hdnen kanssaan olemassa olevia voimavaroja, jotka
motivoivat hantd muutokseen. Asiakkaan kanssa sovitaan tavoitteesta ja sen saavut-
tamisen keinoista ja tarvittavasta seurannasta.
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Vaikeudet Suojaavat Aletaan Puututaan, Korjaavat
kohtaavat tekijat néhda kun ongelmat  toimenpiteet

lasta tai heikkenevat  vaikeuksia isoja kéynnistyvat
perhettéa

----X X X X X >

Aika: kuukausia, vuosia

Kuvio 1. Tilanteen kulku, kun lapsen ja perheen vaikeuksiin ei reagoida ajoissa (Niemel&a

ym. 2012)
Vaikeudet Varhainen Ratkaisuja Suojaavia Seuranta
kohtaavat puheeksi- etsitddn tekijoita ja tukeminen
lasta tai otto yhdessa vahvistetaan  jatkuvat tarpeen mukaisesti
perhetta
----X X X X X >

Aika: paivid, viikkoja

Kuvio 2. Tilanteen optimaalinen kulku, kun vaikeuksiin reagoidaan ajoissa.

Laajojen terveystarkastusten laadullinen kehittdminen

Laajat terveystarkastukset ovat merkittavé keino kiinnittdd huomiota lapsen ja nuoren
hyvinvointiin olennaisesti vaikuttaviin seikkoihin, etenkin vanhempien ja koko per-
heen hyvinvointiin. Laajoja terveystarkastuksia on vuoden 2014 alkuun mennessa
toteutettu kunnissa noin kolme vuotta. Tassd ajassa on luotu monet perusrakenteet ja
harjaannuttu molempien vanhempien kohtaamiseen ja keskusteluun koko perheen
terveydesta ja hyvinvoinnista. Seuraavina vuosina panostetaan laajojen terveystarkas-
tusten laadulliseen kehittdmiseen. Laadullinen kehittdminen tarkoittaa muun muassa
sitd, ettd kunnat ottavat asiakkaat mukaan kehittdméaan laajoja terveystarkastuksia ja
hyddyntavét aktiivisesti kerattyd asiakaspalautetta erilaisilta perheilta. Laajojen terve-
ystarkastusten sisdltdalueita on tarpeen kasitelld yhdessd henkiloston kanssa mo-
niammatillisesti. Tarpeen on myfds suunnitella monialaisen verkostotydn toteuttami-
sen tapoja, tarvittavan konsultaatioavun saamista erityispalveluista ja tarvittavan kou-
lutuksen jarjestamistd. Terveydenhoitajien ja 1adkarien mahdollisuuksia pohtia yhtei-
sid asioita on tarpeen tukea.

Kunnissa, joissa vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin on véhaista, on
tarpeen kiinnittdd huomiota vanhempien kutsumistapaan. On hyva pyséhtyd mietti-
maan esimerkiksi vertaisarviointia hyvaksi kayttaen tarkastuksen kulkua ja vuorovai-
kutuksen onnistumista sekd tarkastukseen varatun ajan kayttdmista ja sen riittavyytta.
Tarpeen on kasitelld myds lisdkdyntien varaamisen mahdollisuutta ja toteuttamista.
Kunnissa on tarpeen sopia, miten ne ottavat kayttoon tahan mennessa kehitetyt kan-
salliset lomakkeet: kouluterveydenhuollon esitietolomakkeet laajoihin terveystarkas-
tuksiin ja lomakkeen opettajan arvioon. Opettajan ja kouluterveydenhuollon yhteis-
tyohon kehitetyn lomakkeen kaytt6onotosta sovitaan kunnassa yhdesséd terveys- ja
opetustoimen viranomaisten kesken (ks. Kasvun Kumppanit -sivusto).

Terveystarkastustilanteen sujuva ja perheldhtdinen jarjestdminen on osa laatua.
Hyvid kokemuksia on saatu terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistarkastuksista seké
lastenneuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa. Lapsi ja vanhemmat kutsutaan terve-
ystarkastukseen, jossa samalla kertaa ovat lasnd sekd terveydenhoitaja ettd 1adkari.
Molemmat tekevét tarkastukseen liittyvat omat tydtehtédvansa ja keskustelua kéydaan
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koko ajan yhdessa. Perheelle tdmé tarkoittaa vain yhtd kéyntid kahden sijasta. Tyon-
tekijoiden mielestd hyotyind ovat olleet yhteisen tiedon kertyminen, paéllekkaisyyksi-
en poisjaanti seka uskallus tarttua hankaliinkin asioihin, kun on tydpari tukena. Suju-
va yhteistarkastuksen ty6tapa vaatii suunnittelua sekd kykya antaa ja ottaa palautetta
vastaan. Usein tdmé vaatii 1a&ké&rilta myds hivenen suurempaa ajallista panosta tarkas-
tuksen tekoon. Kouluikéisten lasten kohdalla on mallissa pohdittava lapsen riittavaa
kuulemista. Oppilaan ja tyontekijan kahdenkeskistd aikaa tarjotaan herkasti ja kah-
deksasluokkalaisen terveystarkastus on suunniteltava aina siten, ettd oppilas tapaa
my0s yksin kouluterveydenhuollon tydntekijan.

Laajojen terveystarkastusten toteuttamisen edellytysten vahvistamiseksi sisallyte-
tdan suunnitelma laajojen terveystarkastusten jarjestamisestd toimintaohjelman liséksi
joka neljas vuosi laadittavaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan. Samalla
luottamushenkildstélle voidaan raportoida tarkastusten toteutumisesta ja niiden vaiku-
tuksista. Laajojen terveystarkastusten toteuttaminen tarvitsee myds vahvan johtami-
sen tuen. Osaamisen vahvistamisesta tarvitaan pitkéntahtayksen suunnitelma.

Puheeksi ottamisen ja tuen tarpeiden asiakasléahtdisen tunnistamisen ke-
hittdminen

Luottamuksellinen vuorovaikutus ja asiakasldhtdinen tuen tarpeiden tunnistaminen
muodostavat ehkdisevan toiminnan perustan. Tapaamisten rauhallinen ja kiireeton
ilmapiiri tukevat tatd. Keskustelua kdydaan asiakaslahtoisesti. Tamé edellyttad avoi-
mia kysymyksié ja tarkkaa kuuntelua sekd kuulemista. Jatketaan ja syvennetdan siita
asiasta tai yksityiskohdasta, jonka asiakas, lapsi tai vanhempi, on tuonut esiin. Silloin
kun esiin tulee isoja huolia, keskitytadn niihin. Kaynnin muihin teemoihin palataan
esimerkiksi seurantakdynnilld, josta sovitaan. Tuen tarpeita voidaan tunnistaa vain
silloin, kun asiakas luottaa tydntekijaan ja palvelujérjestelmdan niin paljon, ettd on
valmis tuomaan esiin ndmé tarpeet.

Erilaiset esitieto- ja teemakohtaiset kyselylomakkeet ovat hyvia apuvalineita aitiys-
ja lastenneuvolan sekd kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa. Niitd tarvitaan
avuksi, kun tavoitellaan tarkastukseen varatun ajan sisélla kokonaiskasitystd asiak-
kaan ja perheen tilanteesta. Lomakkeilla saadun tiedon avulla voidaan suunnitella
tarkastuksen siséltod ja tarvittavaa aikaa. Niiden avulla voidaan keskustella asioista,
joita on muuten vaikea ottaa puheeksi.

Terveystarkastuksen kaikki aihepiirit kattavat esitietolomakkeet valmistavat asiak-
kaita tulevaan tarkastukseen. Lomakkeen kysymyksill4 voidaan my6s voimavaraistaa
asiakasta nostamalla esiin asioita, joihin han on tyytyvéinen tai jotka sujuvat hyvin tai
pyytdmalla kertomaan, mika ilahduttaa lapsessa ja omassa perheessd. Lomakkeiden
tayttdmisen tiedetddn synnyttdvan perheessé yhteistd keskustelua lomakkeen teemois-
ta.

Teemakohtaisilla lomakkeilla voidaan saada tarkempaa tietoa ja nostaa keskuste-
luun jokin yksittdinen hyvinvointiin ja terveyteen liittyva teema, esimerkiksi péihteet
(AUDIT-lomake, ADSUME), masennus (EPDS-lomake) tai vakivalta (Vakivallan
suodatinkysymykset ja kartoituslomake). Nadiden lomakkeiden kéyttod tukee niistd
saatu tutkimusndytté muun muassa lomakkeen soveltuvuudesta teeman seulontaan
yhdistettyné keskusteluun aihepiirista. Vastaukset tai saadut pisteet ovat aina keskus-
telun avauksia ja mahdollisesti tarvittavan liséselvittelyn lahtokohta. Teemakohtaisia
lomakkeita voidaan kéyttd4d koko asiakaskunnalle tai kohdennetusti tarkentamaan
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keskustelun tai esitietolomakkeen esiin nostamaa huolta. (Maki ym. 2011, Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013.)

Lomakkeiden tayttdminen on vapaaehtoista ja niiden tarkastuskohtaista sopivaa
ma&aréa tulee pohtia. Tarkeintd tarkastuksessa on luottamuksellinen vuorovaikutus ja
sen mahdollistama keskustelu asiakkaan tilanteesta. Asiakkailta on hyva pyytaa pa-
lautetta lomakkeiden kaytosta ja kehittda niiden kayttda ja tarkastuksen muuta sisaltoa
yhdessa heidan kanssaan.

Vaikuttavien menetelmien kayttéon otto

Osana terveystarkastusten ja terveysneuvonnan kehittdmistd kunnat lisddvat nayttoon
perustuvien, mahdollisimman vaikuttavien menetelmien kaytt6on ottamista suunni-
telmallisesti terveydenhuoltolain ja Kaste-ohjelman mukaisesti (STM 2012). Tavoit-
teena on saavuttaa parempia tuloksia kaytettavissé olevilla voimavaroilla. Nayttéon
perustuvia menetelmid ovat muun muassa motivoiva haastattelu (Lundahl ym. 2010),
voimavarojen vahvistaminen (Steward-Brown ym. 2011), lhmeelliset vuodet -val-
mennusohjelma, jossa autetaan vanhempia huomioimaan lapsen positiivinen kayttay-
tyminen (Axberg ym. 2007, Webster-Stratton ym. 2010) ja kotik&ynnit (Monsen ym.
2010, Olds ym. 2010).

Tietoa ndyttoon perustuvista menetelmistd on koottu muun muassa lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon menetelmakasikirjaan (Maki ym. 2011), laajoja terveystar-
kastuksia koskevaan ohjeistukseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) ja uuteen Aitiys-
neuvolaoppaaseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). THL tiedottaa vaikutta-
vista menetelmisté ja niiden kayttéon oton edellytyksista. Keskeisid kanavia koulutus-
tilaisuuksien lisaksi ovat Kasvun kumppanit ja Innokyla -verkkopalvelut. Liséksi
Toimia-verkosto valittad verkkosivuillaan tietoa muun muassa lasten ja nuorten seké
aikuisten toimintakyvyn mittareiden luotettavuudesta ja soveltuvuudesta eri kéytto-
tarkoituksiin.

THL osallistuu mahdollisuuksien mukaan &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa seké
kouluterveydenhuoltoa késittelevien hoitosuositusten (Kaypéd hoito -suositukset ja
hoitotyon suositukset) laadintaan ja arviointiin seka toimeenpanon tukemiseen.

Valtakunnallisten ohjeistusten laatiminen ehkaisevien palvelujen tueksi

Kokonaisvoimavarojen sddstdmiseksi ja toimintatapojen yhtendistamiseksi THL jat-
kaa valtakunnallisten ohjeistusten laatimista ehkaisevien palvelujen kehittdmisen
tueksi (ks. STM 2009). Vuoden 2013 lopussa meneilld on valtakunnallisen toiminta-
mallin ja lomakkeiston laatiminen moniammatillisessa yhteistydssa kouluymparistén
terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteisdén hyvinvoinnin seuraamiseksi ja
edistdmiseksi. Taméa ty6 palvelee yhteisollisen opiskeluhuollon (HE 67/2013) kehit-
tdmista.

THL valmistelee kansalliset vanhempien kutsulomakkeet laajoihin terveystarkas-
tuksiin. Kutsumisen tavalla on todettu olevan yhteys vanhempien osallistumiseen:
toisissa kunnissa 100 % vanhemmista osallistuu lastensa tarkastuksiin, toisissa paljon
vdahemman. THL selvittdd lastenneuvolan esitietolomakkeiden kehittdmistarpeet.
Lisédksi THL kéynnistadé laajoista terveystarkastuksista tehtavien, luokka- ja koulu-
kohtaisten yhteenvetojen kansallisen mallin valmistelun. Suunnitteilla on yhteenve-
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tomallin valmistelu myds neuvolassa tehtévista laajoista terveystarkastuksista. Yh-
teenvedoista saatava tieto hyodyttad kyseessé olevan asiakasryhmén palvelujen suun-
nittelua ja kohdentamista ja antaa palautetietoa myds vanhemmille. Kouluterveyden-
huollon yhteenvetoja kasitellddn myds oppilashuoltoryhmissa.

THL laatii yhteistyossa OKM:n, OPH:n ja Kuntaliiton kanssa kansallisen lomak-
keen, jonka avulla paivéhoidon edustajat voivat arvioida alle kouluikéisen lapsen
selviytymista ja hyvinvointia pédivahoidossa (VNA 338/2011). Lomake tukee van-
hempien ja varhaiskasvatuksen kanssa tehtavaa yhteistyGta lastenneuvolassa. Aitiys-
neuvolassa raskaana olevan éitiyskorttiin kirjataan keskeiset naisen terveytta ja hy-
vinvointia ja raskautta koskevat tiedot, jotka eivat muutoin valttdmatta siirry synny-
tyssairaalaan. THL k&ynnistdd &itiysneuvolakortin paivittdmisen, sill& nykyisin kdy-
tossa oleva kortti kaipaa uudistamista.

Jatketaan kouluterveydenhuollon osin vanhentuneiden kirjallisten (2002) ohjeistus-
ten pdivittdmistd Kasvun kumppanit -verkkosivustolle. STM ja THL selvittavat las-
tenneuvolaoppaan (STM 2004) paivittamistarpeen. Tarkoituksena on ensisijaisesti
varmistaa uuden tutkimustiedon koonti, arviointi ja hyédyntdminen lastenneuvola-
toiminnassa koordinoidusti ja kansallisesti. Séhkoinen lastenneuvolakasikirja on
mahdollinen kanava.

Lis&seurannan mahdollistamiseksi uuteen &itiysneuvolaoppaaseen liséttiin suositus,
jonka mukaan seka terveydenhoitajan/kéatilon ja laakarin henkildstomitoituksissa va-
rataan 20 prosenttia aikaa lisdseurantaan ja tukeen vastaanottokaynteihin suunnitellus-
ta ajasta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Valmistellaan t&mén suosituksen
laajentamista sekd lastenneuvolaan ettd kouluterveydenhuoltoon lisdseurannan ja
-tuen mahdollistumiseksi. Talléin neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa pystytdéan
entistd paremmin kohdentamaan tukea oikea-aikaisesti sita tarvitseville.
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3.3 ASIAKKAAT MUKAAN PALVELUJA KEHITTAMAAN

3.3.1 Lasten, nuorten ja vanhempien osallisuus palvelujen
kehittamisessa

Tuomas Kurttila, Tuija Metso

Toimenpide-ehdotukset

= Kehitet&én lasten, nuorten ja perheiden palveluiden toimintakulttuuria osallisuut-
ta vahvistavaksi. Kiinnitetdan erityistd huomiota ammattilaisten asenteeseen,
kohtaamisen taitoihin ja palveluiden asiakasjohtamiseen.

= Rakennetaan lasten ja nuorten osallisuuden toimintatapoja lasten ja nuorten né-
kdkulmasta yhdessé heiddn kanssaan.

= Rakennetaan vanhempien osallisuutta palvelujen kehittdmisessa lapsikeskeisyy-
den ja kasvatuskumppanuuden periaatteiden pohjalta.

=  Hyo6dynnetéén palvelujen kehittdmisessa toiminnallisia tytapoja ja vertaisuuden
voimaa.

”’QOsallisuus on enemmaén kuin osallistuminen. Osallisuus on vastakohta osattomuu-
delle. Se on kuulumista johonkin, aitoa kuulluksi tulemista, mahdollisuutta vaikuttaa
omaan eldmaansa ja ymparistdonsa. Osallisuus on myds sitoutumista ja vaikuttamis-
ta - vastuun ottamista.” (Suomen Vanhempainliiton VALOSA - vanhemmat 7-13-
vuotiaiden lasten osallisuuden edistgjind -hanke)

Lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden vahvistuminen on keskeinen palveluja ja
niiden toimintaa ohjaavia periaatteita (Lastensuojelulaki, YK:n lapsen oikeuksien
sopimus, VNA 338/2011). Mikko Oranen (2013,123) erottelee lasten, nuorten ja lap-
siperheiden palvelujen osallisuuden toteutumisessa kolme tasoa: osallisuus omassa
asiassa (asiakas asianosaisena), osallisuus kehittdmisessé (asiakas kokemusasiantunti-
jana) ja osallisuus yhteistssa ja yhteiskunnassa (asiakas yhteison jasenend ja kansalai-
sena). Kaikki osallisuuden tasot ovat térkeita ja kytkeytyvét toisiinsa. Osallisuus ei
ole yksittéisia toimenpiteitd, vaan kysymys on laajemmasta lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen toimintakulttuurista ja sen muutoksesta. Kyse on ammattilaisen asen-
teesta, kohtaamisen taidosta ja palveluiden asiakasjohtamisesta.

Lapsen, nuoren tai vanhemman osallisuus oman/lapsensa asian késittelyyn tulee ol-
la itsestddn selvdd. Huomiota tulee kiinnittdd erityisesti siihen, miten lasten, nuorten
ja vanhempien nakemykset, kasitykset ja ratkaisuehdotukset tulevat kuulluiksi, vas-
taanotetuiksi ja keskustelluiksi vuoropuhelussa ammattilaisen kanssa. Parhaimmil-
laan asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen rakentuu kumppanuusajattelun — kuulemi-
sen, kunnioittamisen, luottamuksen ja dialogisuuden — periaatteille. Yhdessa raken-
nettu ymmarrys lapsen/nuoren asiassa ja tydskentelyprosessin etenemisessa voimaut-
taa ja sitouttaa asiakasta ja antaa tyontekijalle valittdmaésti palautetta kohtaamisen
onnistumisesta.

Lasten, nuorten ja vanhempien ndkemyksia tarvitaan myds laajemmin heille suun-
nattujen palvelujen kehittdmisessd. Palvelujen kehittyminen edellyttdd tietoa siita,
mitd palveluja lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat ja millaisia kokemuksia ja nake-
myksia heilld on palvelujen kéyttdmisestd ja niiden kehittdmisestd. Kehittdmisajatuk-
set syntyvat yksilollisistd kokemuksista — kohtaamisista ammattilaisten kanssa. Ko-
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kemusasiantuntijuutta on arvostettava. Lasten, nuorten ja vanhempien kokemuksia
tulee kuulla niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti.

Osallisuus on myo6s kokemusta yhteisdon, esimerkiksi perheeseen, paivakotiin,
kouluun tai oppilaitokseen kuulumisesta ja tunnetta siitd, ettd on yhteisgsséan hyvak-
sytty ja tarked jasen. Lahiyhteisdssd toimiminen vahvistaa niin lasten kuin aikuisten
hyvinvointia, tarjoaa vertaistukea ja kannustaa ja rohkaisee osallistumaan. Lapsille ja
nuorille se tarjoaa paikan oppia ja harjoitella vaikuttamisen taitoja ja vastuun kanta-
mista.

Lapset ja nuoret palveluja kehittdmassa

Koulu on lapsille tutuin ja tarkein kasvuyhteisd kodin rinnalla. Mita tiiviimmin lapsil-
le ja nuorille suunnatut palvelut Kiinnittyvat kouluun, sitd paremmin ne tavoittavat
lapset ja nuoret. (Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2012)

Kouluterveyskyselyn mukaan oppilaiden osallisuus kouluissa on kehittynyt mydéntei-
seen suuntaan. Vuoden 2013 kouluterveyskyselyssé vajaa 60 prosenttia 8. ja 9. -luo-
kan oppilaista ilmoitti tietdvansd, miten koulun asioihin voi vaikuttaa ja koki, ettd
oppilaiden mielipiteet huomioidaan koulutyon kehittdmisessa. Noin 80 prosenttia
peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaista ja I&hes 90 prosenttia lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten opiskelijoista koki, ettd tulee kuulluksi koulussa. (Kouluterveys-
kysely 2013)

Yhteisollisen opiskeluhuollon vahvistuminen valmisteilla olevassa oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa (HE 67/2013 vp) tarjoaa kouluille ja oppilaitoksille erinomai-
sen mahdollisuuden kehittad yhteisollisia toimintatapoja ja ottaa lapset ja nuoret mu-
kaan vahvistamaan terveyttd ja hyvinvointia kouluissa ja kehittdmaan opiskeluhuollon
palveluja. Perusopetuslain, lukiolain ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
muutosesitykselld (HE 66/2013 vp) puolestaan vahvistetaan oppilaskuntien asemaa ja
tehtavid kouluyhteisdssa. Oppilaskunta kokoaa koulun oppilaat yhteen ja sitd kannat-
taa kehittamistydssd hyodyntad. Tarkedd on kuitenkin pohtia, miten saadaan aktiivis-
ten oppilaskuntatoimijoiden lisaksi muut kouluyhteison lapset ja nuoret mukaan.
Osallisuuden tulee olla avointa kaikille lapsille ja nuorille riippumatta idstd, sukupuo-
lesta ja sosiaalisesta ja etnisestd taustasta.

Lasten ja nuorten osallisuuden toimintatapoja tulee rakentaa lasten ja nuorten na-
kdkulmasta yhdessa heidédn kanssaan. On tdrkedd pohtia, minkalaiset osallisuuden
toimintatavat innostavat ja kannustavat lapsia ja nuoria. Aikuisten tapa toimia ja ke-
hittaa ei valttamatta toimi lapsilla ja nuorilla. Toiminnalliset osallisuuden tavat innos-
tavat usein enemmaén ja soveltuvat hyvin ryhmémuotoiseen toimintaan.

Lasten kanssa toimittaessa kielella on tarked merkitys. Lasten ndakemyksiin tulee
tutustua ja kehittamista tehda heille tutulla ja heidan elamaansa kiinnittyvalla kielella.
Sama koskee aikuisiakin.

Palvelujen kehittdmisessa on tarkedd pohtia pientenkin lasten osallisuutta. Tydnte-
kijoiltd vaaditaan erityista herkkyytta pienten lasten kohtaamisessa ja kuulemisessa.
Tutkimusten mukaan pienetkin lapset kykenevét ilmaisemaan nakemyksensd, kun
aikuiset osaavat valita sopivat keinot lapsen ilmaisulle (Pollari 2011). Lapset voivat
tehda leikin kautta asioita nakyviksi ja tuoda esiin, mitd he ajattelevat. Leikki voi
antaa ideoita siitd, miten lasten kanssa voi toimia. (Stenvall & Seppéld 2008)

Lasten ja nuorten tulee voida osallistua palveluissa sellaisten asioiden kehittdmi-
seen, jotka he kokevat itselleen tarkeiksi. Lasten ja nuorten tulee my0ds kokea, etta
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kehittdmiseen osallistuminen kannattaa eli heiddn kokemuksillaan ja ehdotuksillaan
on vaikutusta.

Vanhempien kokemukset palvelujarjestelmasta

Perheiden luottamus palvelujarjestelmaan on vahvaa. Tadma tulee esille Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen selvityksestd (Perdld ym. 2011), jossa tutkittiin alle 9-
vuotiaiden lasten vanhempien kokemuksia palvelujarjestelméssé toimimisesta. Tutki-
tut toimintaymparistét olivat kouluterveydenhuolto, péivahoito, esiopetus ja perus-
opetus. Kun vanhemmilta kysyttiin arviota tyontekijoiden tydskentelysta lapsen kans-
sa, tyytyvéisyytta koettiin eniten tavasta toimia arvostavasti ja pitdd huolta lapsen
turvallisuudesta. Kasvatuskumppanuutta tai kumppanuustydskentelyd, josta tutkimus
puhuu, koettiin eniten esiopetuksessa (asteikolla 1-5, ka 4,2). Vé&hiten tyytyvaisyytt4
koettiin neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja koulussa (ka 3,9), mutta merkittavaa
eroa eri palveluiden valilla ei ollut.

Vanhempien omissa kokemuksissa tyytyvaisyytta oli eniten tydntekijoiden ystaval-
lisyyttd ja ymmarrettavaa puhetapaa kohtaan. Vanhemmilta arvostusta sai tyontekijan
tapa kuunnella arvostelematta perhettd ja kyky ottaa huomioon, mit4 vanhempi halusi
sanoa. Tyytyméttomyys taas liittyi tilanteisiin, joissa vanhempi koki, ettei voinut luot-
taa tyontekijadn, jonka kanssa oli tekemisissé. Yleisesti ottaen vanhempien kokemus
kasvatuskumppanuudesta tutkituissa toimintaymparistoissa oli erittdin korkea, kuten
edelld todettu arvio lastenkin kohtaamisesta osoittaa.

Vanhempien rooli palveluiden kehittajana liittyy myds koettuun tuntemukseen pal-
veluista ja niiden sisalloistd. Tassa suhteessa vaativaksi tilanteen tekee, ettd alle 9-
vuotiaiden lasten vanhempien kokemusten perusteella noin joka viidennelld vanhem-
mista on oman arvion mukaan huono kasitys kunnan perhepalveluista. Toisaalta 16
prosenttia pohtii, onko vanhempien ja tyontekijoiden mielipiteet yhté tarkeita lasta
koskevissa péatoksisséd. Noin 30 prosenttia vanhemmista ei kokenut voivansa vaikut-
taa lapsen palveluihin kunnassa.

Kasvatuskumppanuuden periaatteet — luottamus, kunnioitus, kuuleminen, dialogi-
suus — ovat ytimessa palvelujen kehittdmisessd. Toisaalta kyse on jatkuvasta vuoro-
vaikutuksesta, jossa vanhempien mielipiteet ja toiveet on asetettava myds tiettyyn
mittakaavaan. Esimerkiksi Vanhempien Barometrien (2011) mukaan vanhemmat
toivovat kouluilta yhteisten vanhempainiltojen sijaan henkiltkohtaista kohtaamista ja
lapsikohtaisia kehityskeskusteluja. Téhén toiveeseen on kuitenkin usein haastavaa
vastata. Kasvatuskumppanuuden periaatteet toimivat siis kaksisuuntaisesti. Vanhem-
pien on pystyttava arvioimaan kriittisesti omiakin tarpeita ja vaatimuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys vanhempien palvelujarjestelmakoke-
muksista osoittaa, ettd yleinen luottamus palveluihin on vahvaa. Silti esimerkiksi
péivéhoidon osalta noin 3 prosenttia vanhemmista kokee usein erimielisyytta palve-
luiden siséaltdjen ja tavoitteiden suhteen. On sanottava, ettei tdima 3 prosenttia ole
valttamatta aina oikeassa. Osa vanhempien palvelujarjestelmaa kohtaan esittdmista
vaatimuksista voi olla kohtuuttomia. Toisaalta kyse voi olla vakavista puutteista pal-
velujarjestelmassa. Kasvatuskumppanuudessa ammattilaisen osaamisen ja vanhempi-
en kokemustiedon yhdistdminen ei olekaan helppoa. Vanhempien roolin vahvistami-
nen palveluiden kehitt4jand vaatii uusia tietoja, taitoja ja asennetta ammattilaisilta.
Parhaaseen lopputulokseen paéstddn, kun palveluihin tyytyvéinen usein hiljainen
enemmistd saadaan aktiivisesti miettimaan palveluiden kehittdmistd ja perheiden
uusiakin tarpeita.
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Merkille pantavaa on, ett &itien kokemukset palvelujarjestelméssé koetusta osalli-
suudesta ovat myonteisempid kuin isien. Isd tulee helposti ohipuhutuksi perhepalve-
luissa. Samaan aikaan on kdynnissd arvomuutos, jossa isat tunnistavat omassa ajan-
kéytdsséan ja sen toiveissa hoivavastuun rooliin (Ylikdnnd 2009). Silti Vanhempain-
liiton toimistolle s&&nndllinen asiakaspalaute liittyy tilanteisiin, joissa isaé ei kohdata
omana persoonanaan ja vanhempana, vaan lapsen aidin edustajana. Kun ammattilai-
nen kysyy palveluissa alkuun, ”Missa &iti?”, on tilanne menetetty.

Lapsikeskeisyytta ja vertaisuuden voimaa

Perheiden moninaisuus on suurta. Maassamme on noin 578.000 lapsiperhetta (Tilas-
tokeskus). Perheiden odotukset, toiveet, eldmantilanteet ja voimavarat ovat hyvin
erilaisia. Silti kohtaamisen ja kuulluksi tulemisen tarve on jokaisella perheelld, sen
vanhemmilla ja lapsilla, yhtd tosi. Jotta kuulluksi tuleminen tapahtuisi, perinteisen
asiakaspalautteen sijaan tarvitaan yhd enemman toiminnallisia ja osallistavia tydsken-
telytapoja, jotka antavat sisaltda palveluiden kehittdmiseen.

Oleelliseksi nousee erityisesti kaksi nakokulmaa: lapsikeskeisyys ja vertaisuuden
voima. Lapsikeskeisyys on otettava lahtokohdaksi, kun vanhempia kutsutaan esimer-
kiksi vanhempainiltoihin tai laajoihin perhekohtaisiin terveystarkastuksiin. Kun kut-
sussa onkin jotain henkilokohtaista, lapsen ja nuoren sanoittamaa tarkeédé viestia van-
hemmalle, ei kutsu jata kylmaksi. Viranomaisléhtinen viestintd on usein kasvotonta
ja persoonatonta. Mikali tavoitteena on saada vanhemmat mukaan ja kohdatuiksi,
viestinndn sisaltoon tarvitaan uutta otetta.

Toisekseen vanhempaintoiminnan kautta vanhempien keskindinen kohtaaminen ja
kokemusten jakaminen nousee keskiodn palvelujarjestelmaé kehitettdessd. Tama vaa-
tii kuitenkin ammattilaisilta jaettuun asiantuntemukseen luottamista, hieman perintei-
siltd kateedereilta astumista alas sekd vanhempien voimaannuttamista ja rohkaisua
jakamaan kokemuksia vertaisryhmaéssd, jota ammattilainen kuulee ja kuuntelee aidosti
ja dialogissa. Mahdollisuudet ovat suuret.

Lahteet

Hallituksen esitys eduskunnalle oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi HE 67/2013 vp.

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi perusopetuslain, lukiolain, ammatillisesta koulutukses-
ta annetun lain, ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain ja kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain 41 ja 45 §:n muuttamisesta HE 66/2013 vp.

Kouluterveyskysely 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2012. Lasten ja nuorten kunta luo hyvinvointia. Opas kunta-
paattdjille sek& lasten ja nuorten palvelujen kehittdjille. Lapsiasiavaltuutetun toimiston jul-
kaisuja 2012:5.

Lastensuojelulaki 417/2007.

Oranen M. 2013. Osallisuus osaksi arkea. Teoksessa Hastrup A, Hietanen-Peltola M, Jahnu-
kainen J & Pelkonen, M (toim.) 2013. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudis-
taminen. Lasten Kaste -kehittdmistydsta pysyvaksi toiminnaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Raportteja 3/2013.
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Perdla M-L, Salonen A, Halme N & Nykénen S. 2011. Miten lasten ja perheiden palvelut
vastaavat tarpeita? Vanhempien ndkokulma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti
36/2011.

Pollari K. 2011: IThmisoikeudet kuuluvat kaikille. Julkaisussa Erityisté tukea tarvitseva lapsi on
ensisijaisesti lapsi: lapsen oikeudet osaksi vammaispolitiikkaa. Toimittanut Anne Hujala.
Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja.

Stenvall E & Seppéld U. 2008. Talo lapsia varten. Lapsen osallisuus padkaupunkiseudun pai-
vakodeissa. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA ja Heikki Waris —
instituutti. Tydpapereita 2008:1

Tilastokeskus. Isojen lapsiperheiden  ma&rd  pysynyt  vakaana. 24.5.2013.
http://www.stat.fi/til/perh/2012/perh 2012 2013-05-24 tie 001 _fi.html

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 338/2011.

Vanhempien Barometri 2011. Suomen Vanhempainliitto.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

Ylik&dnnd M. 2009. Isien ajankdytostd: uuden isyyden hidas esiinmarssi. Yhteiskuntapolitiikka
74(2009):2.
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3.3.2 Opiskelijoiden osallisuus palvelujen kehittamisessa

Nelli Karkkunen, Sini Terava, Milla Halme

Toinen aste
Oppilaskunnat hyvinvoinnin edistdjina

Oppilaskunnat edustavat opiskelijoita koulutuksen jérjestdjan suuntaan. Oppilaskunti-
en toiminta on olennainen osa yhteisén hyvinvointia edistdvaa tyota. Vertaistukitoi-
minta eli tutortoiminta tukee erityisesti opintojensa alussa olevia opiskelijoita autta-
malla heitd sitoutumaan oppilaitosyhteiséon ja sosiaalistamaan heidat osaksi hyvaa ja
terveyttd edistdvaa oppilaitosilmapiirid. Hyvinvoiva ilmapiiri ja yhteisollinen héirin-
taan, kiusaamiseen ja syrjintddn puuttuminen tukevat mielekasta tydskentelyé ja tur-
vaavat sekd opiskelijoiden ettd henkilokunnan tydrauhan. Puuttuminen on jokaisen
tukipalveluiden ja oppilaitoksen henkildkunnan jasenen sek& opiskelijan tehtava.

Yksilon vaikutusmahdollisuudet

Opiskeluterveydenhuollon kautta otettu ensimmainen kontakti ja vastuunkanto omas-
ta terveydestddn on monille opiskelijoille ensiaskel kohti oman terveyden itsendista
yllapitoa. Luottamuksentunteen ja omien vaikutusmahdollisuuksien korostaminen on
siksi ensiarvoisen tarkedd myds tulevan terveyskayttaytymisen tukemisen ja palvelui-
hin hakeutumisen nidkokulmasta.

Yhteisollisyys kumpuaa yhdessé tekemisesta ja yhdenvertaisuudesta. Opiskelijoilla
on oltava mahdollisuus vaikuttaa yhteisolliseen toimintaan esimerkiksi palautteen
kautta. Heille suunnattujen palveluiden seka palvelurakenteiden on oltava mahdolli-
simman lapindkyviad ja ymmarrettavid, jotta ne kannustaisivat myods opiskelijoita ke-
hittdm&an niitd sopivammiksi. Myds pysyvyys on tarkeéd, jotta luottamus opiskelijan
ja terveydenhuoltohenkilokunnan vélille ehtii syntyd. Kun opiskelija kokee voivansa
vaikuttaa ymparistoonsd, han todenndkdisesti sitoutuu ja omaksuu mydnteisen asen-
teen muihin opiskelijoihin ja koulun henkilokuntaan.

Korkea-asteen opiskelijat
Yliopisto-opiskelijat

Y liopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestdé Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaatié (YTHS), jonka Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL) on perustanut
vuonna 1954. Opiskelijat ovat vahvasti mukana s&ation p&atoksenteossa ja siten ter-
veyspalvelujen kehittdmisessa. Kaikkia yliopisto-opiskelijoita edustava SYL valitsee
vahintadén puolet YTHS:n hallituksen jasenistd. YTHS:n valtuuskunnassa SYL:114 on
18 paikkaa, kun valtuuskunnan koko on 24-30. Lisaksi kullakin terveyspalveluyksi-
kolla on johtokunta, joka kasittelee paikallisia kysymyksid. Naissa johtokunnissa
paikallisella ylioppilaskunnalla on edustus. Virallisessa paatoksenteossa opiskelijoilla
on siis vahva rooli ja vaikutusvalta.
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Muodollisen pé&&toksenteon lisaksi YTHS:ssd toimivat valtakunnallinen ja paikalli-
set terveystydryhmat, jotka koordinoivat ja suunnittelevat terveydenedistamis- seka
yhteisoterveysty6td. SYL toimii asiantuntijajdsenena valtakunnallisessa terveystyo-
ryhméssa ja terveyspalveluyksikdiden ryhmissa taas istuvat ylioppilaskunnat.

YTHS:sséd on kaytdssa jatkuva palautteenkerdysjarjestelma. Taman liséksi asiakas-
tyytyvaisyyskyselyja tehdaan saannollisesti. Naiden tulokset huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa.

Yksi syistd, miksi opiskelijat ovat tyytyvaisid YTHS:n palveluihin, on juuri se, ettd
opiskelijoiden aani kuuluu niin vahvasti YTHS:ssa.

Ammattikorkeakouluopiskelijat YTHS-kokeilussa

Saimaan ja Seindjoen ammattikorkeakouluissa on ollut syksystd 2011 kéynnissa
YTHS-mallin kokeilu. Kokeilussa ndiden ammattikorkeakoulujen opiskelijat saavat
kayttad kaikkia YTHS:n palveluja maksettuaan YTHS:n vakuutusluonteisen tervey-
denhoitomaksun. Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijakunnalla (SAIKO) ja Sei-
ndjoen ammattikorkeakoulun opiskelijakunnalla (SAMO) on molemmilla edustus
YTHS:n valtuuskunnassa ja YTHS:n paikallisissa terveystyéryhmissd. Myds terveys-
palveluyksikdiden johtokunnissa on SAIKOn ja SAMOnN edustus. Télla tapaa kokei-
luammattikorkeakoulujen opiskelijat ovat yliopisto-opiskelijoiden kanssa yhdenver-
taisella tavalla edustettuina YTHS:n valtuuskunnassa ja paikallisissa elimissé.
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3.4 RITTAVASTI OSAAVIA LAAKAREITA LASTEN JA
NUORTEN EHKAISEVIIN PALVELUIHIN

Taneli Puumalainen

Keskeiset toimenpiteet, joilla turvataan lasten ja nuorten ehkdisevien terveyspalvelui-
den laékéreiden riittavd maara ja erityisosaaminen:

= Ehkaisevien palveluiden la&kareiden henkilostomitoitussuosituksen tayttamiseksi
kuntien tulisi hyddyntéa niille myonnettya lisdhenkildston rekrytointiin tarkoitet-
tua peruspalvelujen korotettua valtionosuutta. Lasten ja nuorten palvelujen jar-
jestdjalla tulisi jatkossa olla riittdvét voimavarat ehkaisevien palveluiden 1aaké-
reiden henkildstomitoitussuosituksen tayttamiseen.

= Lahipalveluiden l&&kérien tulisi voida keskittyd tydnkuvassaan neuvolaty6hon
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtéviin. Erityisosaamista voidaan tu-
kea lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyon erityispatevyydelld ja muulla
soveltuvalla perheosaamista tukevalla koulutuksella.

= Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksessa integroidaan lahipalvelut ja
erikoissairaanhoidon palvelut. Lasten ja nuorten palveluiden laékarien toimen-
kuva voi jatkossa muodostua joustavasti lahipalvelujen ja erikoissairaanhoidon
tehtavista. My0s lahipalveluja tukevaa konsultatiivista toimintaa tulisi lisata.

= Lasten ja nuorten ehkdisevien palveluiden ld&kérien tydoloja ja toiminnan johta-
mista tulisi kehittdd, jotta tyon houkuttavuus lisdantyy.

= Ladketieteellisten tiedekuntien tulisi huomioida yleislaéketieteen, lastentautien ja
lastenneurologian seka lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaékarikoulutuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus seka ehkaisevien palve-
luiden ja moniammatillisen palvelukokonaisuuden osaaminen.

= Ladketieteellisten tiedekuntien tulisi lisata neuvolatyon seké koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon koulutusta osana 1d&kérin perustutkintoa.

Ehkaisevien palveluiden laédkarien maara on riittamaton

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sekd sairauksien ehkéisy ja
hoito edellyttavat kattavia ja tasa-arvoisesti kaikille perheille saatavilla olevia palve-
luja. Hyvin toimivien palveluiden perustana on lasten, nuorten ja perheiden erityistar-
peisiin perehtynyt henkilstd, jonka mééra tayttaa sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittdmaét henkildstomitoitussuositukset.
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Taulukko 1.  Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
maarittamat laakarimitoituksen suositukset

Toimintasektori Laakarien henkildstomitoituksen valta-
kunnallinen suositus

Aitiysneuvola Aitiysneuvola 600 synnytysta/
henkilétyovuosi (htv)

Lastenneuvola 2400 0-6-vuotiasta/htv

Kouluterveydenhuolto 2100 oppilasta/ htv

Opiskeluterveydenhuolto 3000 (2500-3000) opiskelijaa/ htv

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan neuvolatoiminnan seké kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon henkildstdresursseissa ja henkildstémitoitussuositus-
ten toteutumisessa on kunta, alue ja vastuuvéestdn koon mukaista vaihtelua. Vaikka
henkilGstoresursseissa on tapahtunut viime vuosina merkittdvéa paranemista, erityi-
sesti ladkareistd on edelleen huomattavaa pulaa. Vuonna 2011 vain 6 % terveyskes-
kuksista taytti kouluterveydenhuollon ladkarimitoituksen suosituksen 2100 oppilasta
koulul&dékérin henkildtydvuotta kohden ja 17 % terveyskeskuksista opiskelutervey-
denhuollon mitoitussuosituksen (Wiss ym. 2013). Laakarin henkiléstomitoitus vuon-
na 2011 toteutui aitiysneuvolassa 58 %:ssa ja lastenneuvolassa 42 prosentissa terve-
yskeskuksista. Laakareiden tydpanosta oli kuitenkin lisatty vuodesta 2007 lahtien.
Vuonna 2011 kokopdivatoimista koululaakéria kohti oli keskimaarin 4 409 oppilasta,
kun vastaava keskiluku vuonna 2007 oli 9 175 oppilasta. Vastaavasti opiskelutervey-
denhuollossa oli 33 639 opiskelijaa vuonna 2007 ja 7048 vuonna 2011 (Wiss ym.
2013).

Vuonna 2008 arvioitiin, ettd henkiléstomitoitussuositusten tayttdminen edellytti
663 ladkarin vuotuista tydpanosta aitiys- ja lastenneuvolaan sekd koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon (Rimpela ym. 2008, STM 2009). Vuonna 2012 kaytettiin ehkaise-
vaan terveydenhuoltoon, johon kuuluu kaikkien ikdryhmien ehkéisevat palvelut, kes-
kimaérin 13 % terveyskeskuslaakarin tyOajasta (Suomen Laakariliitto 2013). Tdméi
vastaa noin 452 henkil6tyévuotta. Voidaan siis arvioida, ettd Suomen terveyskeskuk-
sista puuttuu talla hetkelld vahintdan 200 henkil6tyovuotta vastaava maaré neuvoloi-
den seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laékéaripalveluja.

Kuntasektorin mukaan vyleisin syy laakéreiden henkilostomitoituksen suositusten
alittamiseen on kuntien heikko taloudellinen tilanne. Kustannuspaineessa niukat 14&-
kariresurssit ohjataan ehkdisevien palvelujen sijaan sairauksien hoitoon. Vuodesta
2011 alkaen kuntien korotettu valtionosuus 18,5 miljoonaa euroa on mahdollistanut
liséhenkil6ston rekrytoinnin. Noin puolet kunnista oli vuoteen 2012 mennessa hyo-
dyntényt tatd mahdollisuutta (Wiss ym. 2012). Ehkéisevien palveluiden piirissa toi-
mivien terveydenhoitajien maara onkin selvasti lisddntynyt, mutta laakérivajeen kor-
jaantuminen on edelleen ollut hidasta. Vuosina 2010-2012 kunnat raportoivat rekry-
toineensa 74 uutta l4akaria (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).

Suomen Laakariliiton poikkileikkaustutkimuksen mukaan vuonna 2012 julkisessa
perusterveydenhuollon oli tdyttdmatta 238 l4&karin toimea. Taman liséksi ostopalve-
luna tai ulkoistetusti hoidettiin sairaanhoitopiirista riippuen 0-33 % perusterveyden-
huollon laakarin tehtavista (Suomen Laakariliitto 2013). Yksittéisia terveyskeskuksia
ja erityisesti l&&karin vastaanottotoimintaa koskien vield suurempi osuus tehtavista
voi olla muiden kuin kunnan tyGsuhteessa olevien l&akarien hoitamia. Perhetydssa
henkildston riittdvan maaréan lisaksi myods jatkuvuudella ja moniammatillisella osaa-
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misella on suuri merkitys. Ostopalveluna hankitut ld&k&ripalvelut voivat heijastua
neuvoloissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa l&akarien liiallisena vaihtu-
vuutena seké palveluiden pitkajanteisen kehittdmisen ongelmina.

Finanssialan keskusliiton tilastojen mukaan kesakuussa 2013 jo noin 425 000 suo-
malaisella lapsella oli yksityinen sairauskuluvakuutus, joka kattaa yksityisen sektorin
sairaanhoitopalveluiden kayton kustannukset. Né&in ollen merkittdva osa aiemmin
perusterveydenhuollossa hoidetuista lasten sairauksista, ja toisaalta lahettdminen eri-
koissairaanhoitoon hoituvat nyky&an yksityisen sektorin toimesta. Tdméa voi johtaa
tilanteeseen, jossa julkisen terveydenhuollon rooli lasten ja nuorten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdjand vahenee, ja perheiden sosioekonomisen tilanteen erot heijastu-
vat suoraan kasvavina terveyseroina (Petdja ja Mertsola 2013). Yksityinen sektori
my0s kilpailee ladkariresurssista, joka muuten voisi ohjautua lasten ja nuorten ehkai-
seviin palveluihin.

Lasten ja nuorten ladkarien tyokuvan ja osaamisen kehittdminen

Suomessa perusterveydenhuollon 1a&kéri on perinteisesti hoitanut potilaita vauvasta
vaariin. Monissa muissa maissa tydtehtdvat ovat voineet rajautua enemmaén eri poti-
lasryhmien tai palvelukokonaisuuksien mukaan. Suomen L&&kériliiton myéntdman
lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyon erityispatevyyden oli vuoteen 2013 men-
nesséd suorittanut yhteensa 51 ladkaria. Tdma vastaa noin 1,4 % terveyskeskuksissa
vuonna 2012 tydskentelevistd 3751 1adkaristd (Suomen La&kariliitto 2013). Erityis-
patevyyden myodntaminen edellyttdd 2,5 vuoden lisékoulutusta, johon siséltyy kéytan-
non palvelun liséksi teoreettista koulutusta ja kirjallinen kuulustelu. Koulutuksen
suorittaneen ladkarin tulee hallita perhekeskeisen ja moniammatillisen yhteisty6n
menetelmét sekd pystyd toimimaan oman alansa kehittdjéné ja asiantuntijana. Tule-
vaisuudessa perusterveydenhuollon laékarien tyonkuvia tulisi muokata siten, ettd
la&karien on mahdollista keskittyd nykyista rajatumpiin palvelukokonaisuuksiin. N&in
neuvolatyon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtdvat muodostaisivat yhden
selkeén lahipalveluiden kokonaisuuden, jonka erityisosaamista tuettaisiin tyénantajan
toimesta lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotydn erityispatevyydelld ja muulla
soveltuvalla perheosaamista tukevalla koulutuksella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen tavoitteena on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen integraatio. Tdma mahdollistaa tyonkuvien
uudenlaisen yhdistdmisen myos lahi- ja keskitettyjen palveluiden vélilla. Esimerkki-
né tasta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistévia avohoitopediatrisia
yksikoité toimii jo nykyddn Turussa, Oulussa, Tampereella ja Lappeenrannassa. Avo-
hoitopediatrin tyénkuvaan kuuluu konsultaatiovastaanottotydn liséksi usein erilaisia
johtamis-, kehittdmis- ja opetustehtavia. Avopediatri voi myds olla mukana moniam-
matillisissa tyoryhmissa lasten sairauksien asiantuntijana. Avohoitopediatristen yksi-
kdiden mallin mukaisia toimenkuvia voitaisiin tulevaisuudessa rakentaa myos lasten-
neurologian seké lasten- ja nuorisopsykiatrian toimialoille.

Yleisladketieteen erikoisladkarikoulutus antaa hyvid valmiuksia lasten, nuorten ja
perheiden ehkaisevissé palveluissa toimimiseen. Koulutukseen kuuluu lasten kasvun,
kehityksen ja tavallisimpien sairauksien lisdksi myds aikuisten sairaudet, niiden hoi-
don ja hoitoketjut. Tatd perheosaamista tulisi hyddyntdd nykyistd laajemmin myds
erikoissairaanhoidossa kun arvioidaan perheen tilannetta sek& vanhempien hoidon ja
tuen jarjestamista.
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Ehkaisevien palveluiden l&d8kéreiden toimenkuvan houkuttelevuutta voidaan lisata
sekd tyooloja ettd palkkausjarjestelméa kehittdméalla. Erityisesti terveyskeskuksissa
toimivien naislaakareiden osa-aikatyd on yleistd. Ehkéisevien palveluiden ladkarin
tyohon osa-aikaisuus sopii yleensd hyvin. Palkkausjarjestelmét ovat, varsinkin aiem-
min ohjanneet terveyskeskusten l&&karien vastaanottotoimintaa ehkaisevien palvelu-
jen sijaan sairaanhoito- ja toimenpidepainotteisesti. Tyon tuloksellisuutta tulisi, sille
soveltuvin mittarein, arvioida ja arvottaa toimenpidevaltaisten palveluiden ladkarin
kanssa tasa-arvoisesti. Myos ladkéreiden tydviihtyvyyteen yleisesti liittyvéat asiat ku-
ten tydaikojen ja -mééran joustavuus eldmantilanteen mukaan sekéd henkildston joh-
tamiseen ja 1a&kadrin omaan tydskentelyyn liittyvien vaikutusmahdollisuuksien kehit-
tdminen ovat olennaisia.

Suomen tyoikaisista ladkéreista oli vuonna 2013 erikoistunut yleisladketieteeseen
2377, lastentauteihin 611, lastenneurologiaan 105, lastenpsykiatriaan 251 ja nuoriso-
psykiatriaan 164 ladkaria. Lastenldakérien tarpeen arvioidaan kasvavan 20 %, lasten-
psykiatrien 33 % ja nuorisopsykiatrien 37 % vuoteen 2025 mennessa (Suomen Laa-
kériliitto 2013). Sek4 yleisladketieteen ettd lasten ja nuorten alojen erikoislédakérikou-
lutuksen tulisi huomioida tulevan palvelurakenteen tuomat haasteet. Ottaen huomioon
erikoislaakérikoulutuksen pitka kesto, tiedekuntien tulisi pikaisesti arvioida ja tarvit-
taessa uudelleen méaarittdd koulutuksen oppimistavoitteet tulevaisuuden palveluraken-
teen tarpeita vastaaviksi.

Myos laakérien peruskoulutuksessa tulisi huomioida nykyistd enemman lasten ja
nuorten ehkéisevien palvelujen kokonaisuus. Sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon
liittyvien oppimistavoitteiden rinnalla tulisi korostaa lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd, perheosaamista ja tyOskentelya osana lastenpalveluiden
kokonaisuutta.

Y hteenveto

Lasten ja nuorten ehkéisevien terveyspalveluiden turvaamiseksi tarvitaan nykytilaan
verrattuna vahintdaan 200 henkildtydvuotta lisaa laakéritydvoimaa. Lisérekrytoinnin
ohella myds tydoloja, tydnkuvia ja koulutusta tulee kehittdd. Perusterveydenhuollon
laakarien tulisi voida eriyttdd nykyisia toimenkuviaan lasten ja nuorten palveluiden
erityisosaamisen suuntaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen myota
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laakarit tulevat jatkossa toimimaan
kiinteAmmassa yhteistydssd. Tyonkuvien osittainen yhdistdminen ja uudelleen jérjes-
tdminen tarjoaa motivaatiota ja haasteita kehittyd perheosaamisen asiantuntijaksi.
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3.5.  YHTEENSOVITTAVA MONIALAINEN JOHTAMINEN
TUKEE PALVELUJEN UUDISTUMISTA

Marja-Leena Peral&, Nina Halme, Outi Kanste

Toimenpide-ehdotukset:

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa kunnan strategiassa ja toiminta- ja
taloussuunnitelmassa lasten ja nuorten palvelutoiminnassa ja kehittdmisessa tar-
vittavat voimavarat mukaan lukien henkiléstd. Ndama antavat edellytyksié palve-
lujen uudistamiselle.

= Kunnan strateginen ja muu johto sopii toimialojen ja muiden yhteistytahojen
kanssa lasten, nuorten ja perheiden palveluja yhteensovittavan johtamisen monia-
laisista tukirakenteista. Yhteistoiminta ei synny itsestaan, sitd varten tarvitaan
selkedt rakenteet ja toimintatavat.

= Kunnan strateginen ja muu johto nimeaa tuekseen pysyvéan monialaisen (lasten ja
nuorten palvelujen) johtoryhman, joka suunnittelee, seuraa ja kehittéa palveluja
sekd nimeaa palvelualakohtaisia ryhmié tarvittaessa. Toimivat lasten, nuorten ja
perheiden palvelut edellyttavat yhteista strategiaa ja tavoitteita.

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa sen, etta toimintaa kehitetdan osana
paivittaista tyotd ja ettd osallisina ovat kaikki ne tahot, joita kehittdminen koskee
(ml. henkil6sto tyontekijoistéa johtoon, alan jérjestot, yritykset ja palvelujen kayt-
t4jat). Kestéva kehitys toteutuu parhaiten osallistavalla kehittdmisotteella.

= Kunnan strateginen ja muu johto varmistaa, ettd kehittdmisty¢ on méadratietoista
ja jérjestelmallista. Kehittdmisen tuloksellisuus ja mielekkyys paranee.

Johtamisen haasteet monialaisessa toimintaymparistossa

Luvussa tarkastellaan, miten yhteensovittava johtaminen on strategisen johdon tukena
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamisessa muuttuvassa toimintaymparis-
tossd. Sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen johtaminen ovat murroksessa, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdédénté ja muu ohjaus uudistuvat. Myds lasten, nuorten ja
perheiden asema ja odotukset sekd tuen ja palvelujen tarpeet ovat muutoksessa. Haas-
teellisuutta lisdd epdvarmuus meneilld&n olevien toimintaympéristdn muutosten vai-
kutuksista kuntien toimintaan.

Lapsille, nuorille ja perheille on tarjolla lukuisia eri tahojen tuottamia palveluja,
joista kokonaiskuvan muodostaminen voi olla vaikeaa. Myds palvelujen saatavuus,
palveluvalikoima ja kaytannét vaihtelevat kuntien ja palvelujen tuottajien valilla.
(STM 2011, Perdld ym. 2011.) Kun palvelujen antajienkin yhteistoiminta on riittdma-
tontd, palveluihin paasy voi vaikeutua ja edesauttaa niistd pois jadmista. Naita tilantei-
ta voi muodostua, kun perhe kayttdd useita palveluja samanaikaisesti tai palvelun
antajat ja kehitysympdristot vaihtuvat lasten ja nuorten kasvaessa ja perheiden eld-
maéntilanteen muuttuessa. Kodin liséksi valtaosa lapsista ja nuorista on suuren osan
paivasté joko péivahoidossa, esi- tai perusopetuksessa tai toisen asteen koulutuksessa.
Varhaista tukea ja erityispalveluja tulisi olla tarjolla myds kehitysymparistoissa. (Si-
séasiainministeri¢ 2007, STM 2008, 2012.)
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Toimintaympadriston monimutkaistuminen ja palvelujen eriytyminen haastavat uu-
distamaan my®os lasten ja perheiden palvelujen johtamista kunnissa. Palvelujen saata-
vuutta voidaan edistdd, kun palvelut muodostavat lapsen, nuoren ja perheen nakdkul-
masta toimivan kokonaisuuden (STM 2008, 2012, OPM 2009. Laitinen & Hallantie
2011). Erityisesti uusin lains&dadanto velvoittaa kuntia vahvistamaan ehkaisevié palve-
luja ja monialaista yhteistoimintaa kunnan muiden palvelujen tuottajien kanssa (vrt.
Perdla ym. 2012). Kuntien, hallinnonalojen, jérjesttjen, yritysten ja seurakuntien
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen ja toiminnan yhteensovittaminen alueellisesti
edistaa palvelujen tehokkaampaa hyddyntamista.

Strateginen johtaminen varmistaa uudistamisen edellytykset

Kunnan strategia kertoo, miten kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta
sekd kehittdd palveluja seuraavina vuosina. Palveluista vastaavan johtajan ydintehtava
on varmistaa edellytykset palveluille. Kokonaisstrategia ja sit4 vastaava toiminta- ja
taloussuunnitelma turvaavat edellytykset perustehtivén strategianmukaiselle toimin-
nalle. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen johtaminen on osa kunnan palvelujen
kokonaisjohtamista, jonka kehittdmista kunnan strategiset ratkaisut raamittavat. Siksi
kunnan strategiassa ja toiminta- ja taloussuunnitelmassa tulee ottaa huomioon lasten,
nuorten ja perheiden palvelutoiminnassa ja kehittdmisessa tarvittavat aineelliset ja
aineettomat voimavarat mukaan lukien osaava henkilostd. Lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut muodostavat myds huomattavan osan kuntien voimavaroista.

Palvelujen jérjestelmallinen ja kestdvd uudistaminen edellyttdd johdon strategisia
valintoja, miten lasten, nuorten ja perheiden monialaisia palvelukokonaisuuksia kehi-
tetd&n, millaisia tukirakenteita siihen tarvitaan, millaisella otteella kehittdminen toteu-
tetaan ja miten kehittdmisty6td hallitaan. Naitd teemoja késitellddn seuraavassa yksi-
tyiskohtaisemmin.

Y hteensovittava johtaminen — monialainen palvelujen uudistaminen

Monialaiset kehittdmisen tukirakenteet

Hallinnollisilla ratkaisuilla ja yhteisistd toimintaperiaatteista sopimalla voidaan edis-
t&4 ja tukea lapsen, nuoren ja perheen ndkdkulmasta ehyen toiminnallisen kokonai-
suuden aikaansaamista. Yhteisistd tavoitteista ja toimintaperiaatteista sopimista voi-
daan tarvita yksikoiden, hallinnonalojen, kuntien ja ndiden yhteenliittymien valilla
sekd kolmannen ja yksityisen sektorin toimijoiden kanssa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuudessa aito jarjestelméllinen yhteis-
toiminta edellyttdd monialaista ja yhteensovittavaa johtamista. Yhteensovittavan joh-
tamisen tehtava on tukea kunnan, strategista luottamusmies- ja virkamiesjohtoa seka
hallinnonalojen ja tydyksikoiden johtoa. (Kuvio 1.) Pelkastaan hallinnonalakohtainen
suunnittelu voi johtaa lasten, nuorten ja perheiden nakékulmasta hajanaisiin palvelui-
hin. Monissa kunnissa tata hajanaisuutta on pyritty parantamaan yhdistamalla hallin-
nonaloja ja palveluja yhteisen johdon alaisuuteen. Kaytdnnossa kaikkia rajapintoja ei
kuitenkaan voida poistaa, vaan rajapintoja muodostuu kaikkiin palveluihin.

Horisontaalinen johtaminen, palvelujen tuottajien ja hallinnonalojen valisen yh-
teistoiminnan johtaminen on perusta lasten, nuorten ja perheiden tarpeita vastaavan
palvelukokonaisuuden muodostamiselle (vrt. Axelsson & Axelsson 2006, 79-80;
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Heinamaki 2012). Monet kunnat ovat edenneet td4h&n suuntaan, kun niihin on nimetty
johto- ja tydryhmia tai vastuuhenkil6ita esimerkiksi projektien johtamiseen tai amma-
tillisen toiminnan kehittdmiseen. Kaytannossa nailla ryhmilla on ollut harvoin selkea
yhteys palvelujen strategiseen suunnitteluun ja kehittdmiseen. (Halme ym. 2010, Pe-
rala ym. 2011.)

Toimiva horisontaalinen yhteistoiminta edellyttdd yhteistydrakenteita ja yhdessa
sovittuja kaytantdja (kuvio 1). Kunnassa voidaan nimetd hallinnonalojen yhteinen
johtoryhmd, esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palvelujen johtoryhmg, joka
valmistelee lasten ja nuorten asiat kunnan strategiseen paatoksentekoon ja tukee linja-
johtoa. Parhaiten yhteys kunnan johtoon toimii, kun johtoryhman tehtdvat on mainittu
kunnan hallintosddnndssé tai vastaavassa (Rousu 2008). Johtoryhmé valmistelee las-
ten ja nuorten palveluja koskevan strategian (esim. lasten ja nuorten hyvinvointisuun-
nitelman) ja toimeenpanee kunnan hyvéksymén toimintasuunnitelman. Johtoryhmé
vastaa hallinnonalat ylittdvastd yhteistydstd ja sovittaa eri palveluja ja strategioita
yhteen sekd seuraa ja arvioi lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden tilaa ja niihin
vaikuttavien tekijoiden muutoksia.

Lapset, nuoret ja perhest Avun hakeminen Ja saaminen, osalllsuus
‘ palveluissa ja niiden kehittamisessa

Olkea-alkainen tukl asiakaskohtaisest,

Hallinnonalojen palvelut ja asiakastyo

S 1 " - jatkuvuuden turvaaminen,

£ Moniammatilliset ryhmat palvelukokonaisuuden muodostuminen

~

3

.5 o B B Asiakasprosessien kehittdminen ja

B Monialaiset tyoryhmat arviointl, kdytantdjen yhtendistiminen
23 kunnassa sekd muutoksen tukeminen
3]
e
?3 - ..e€-——-———— _ Horisontaalinen integraatio -
5 “Strateginen suunnittelu, strategiaan
5 perustuva palvelutoiminnan kehittdminers
£ Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen johtoryhma hallinnonalat ylittavista kaytannaista
-5 sopiminen, muutoksen suunnitteluja
= S seuranta
§ &

EnE" Palvelu- Palvelu- Palvelu- Palve lutoiminnan ohjaus jajohtaminen

johtaja johtaja johtaja Muutoksen johtaminen hallinnonalalla

Kunta Kunnan strateginen johtaminen, toiminta-
Kunnan strateginen virkamies- ja poliittinen johto jataloussuunnitelman laadinta

Kuvio 1. Yhteensovittavan johtamisen tukirakenne ja vastuut kehittdmisessa

(Lahde: Perala, Halme, Nykanen 2012, 107).

Liséksi kuntiin voi olla tarpeen perustaa palvelu- tai toimintakohtaisia tyéryhmia tai
verkostoja, jotka edellyttavét horisontaalista johtamista. Naitd ovat esimerkiksi alle
kouluikaisten, kouluikéisten ja opiskeluikaisten palveluverkostot, jotka edellyttévéat
yhteistd asiakastyon kehittamistd (STM 2012). Toimintoja koordinoimaan voidaan
nimetd monialaisia tyoéryhmi&. Monialainen tydryhma on hallinnonalojen yhteisen
johtoryhman tukena ja kehittda erityisesti asiakastyotd. Tehtdvand on muun muassa
yhtendistadad asiakastyon kaytantdja ja prosesseja palvelujen rajapinnoissa ja tukea
johtoa toiminnan kehittdmisessa ja toimeenpanon arvioinnissa. Toimintakdytanttjen
yhtendistamiselld voidaan turvata lapselle, nuorelle ja perheelle samaan tuen tarpee-
seen samantasoinen palvelu ja yksikdiden toiminnan tasalaatuisuus. Samalla véltytdan
my0s voimavarojen tehottomalta ja jopa paéllekkaiseltd kaytolta.
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Osallistava kehittaminen kestavan kehityksen edellytyksena

Kehittdmistoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa on toteutettu néihin vuosiin asti
projekteina. Projektimaisuus on johtanut lukuisiin ma&rdaikaisiin hankkeisiin, joissa
kehitettyjen kdytantdjen juurtuminen kdytantdon on voinut jaada puutteelliseksi. Kas-
te-ohjelmassa (STM 2012) pyritédan pitk&janteiseen ja pysyvaén kehittdmistoimintaan.
Yhteensovittavan johtamisen kehittdminen onnistuu parhaiten osallistavalla kehitta-
misotteella, opitaan yhdessa -periaatteella, jossa hyddynnetdan alhaalta ylospéin (bot-
tom-up) ja ylhaalta alaspéin (top-down) lahestymistapoja.

Toiminnan kehittdminen osana péivittdista toimintaa on kunnan strateginen valinta,
joka mahdollistaa toiminnan uudistamisen kestdvan kehityksen periaatteella. Tdméa
tarkoittaa kaiken tarkoituksenmukaisen saavilla olevan tiedon, osaamisen ja voimava-
rojen tehokasta hyddyntamistd yhteiseen pddméaaraén pyrkimisessa. Se toteutuu osana
paivittéistd tyoté ja on jatkuva toimintaa ennakoivasti korjaava prosessi. Lahestymis-
tavan hyotynd on kehittdmisen tieto-taidon kertyminen kuntaan sekd tyontekijoiden ja
koko kunnan voimavaraistuminen. Tassd menettelyssd konkretisoituu johtajien ja
tyontekijoiden aito pyrkimys yhteiseen tavoitteeseen ja optimaaliseen lopputulokseen.
(Peréld ym. 2012.)

Edellytyksend on myds, ettd johto kaikilla tasoilla ja tydntekijat sitoutuvat oman
toimintansa kehittdmiseen ja kaikki ne tahot (mukaan lukien lapsi, nuori ja vanhem-
mat), joita uudistus koskee, ovat mukana. Johtaminen varmistaa kehittdmisen edelly-
tykset seka jokaisen tyontekijan osallistumisen oman tyonsé suunnitteluun ja kehitta-
miseen. Yhdessé tekeminen antaa myds lisdarvoa: monialainen ryhmé pystyy ratkai-
semaan ongelmia paremmin kuin yksittaiset asiantuntijat erikseen ja erilaisen tiedon
vaihtaminen ja yhdistdminen uudella tavalla auttaa uusien ratkaisujen 16ytdmisessé.
Erityisesti monia toimijoita koskettavissa ongelmissa ratkaisujen hakeminen yhdessé
sitouttaa yhteisiin tavoitteisiin ja tukee ryhman, osallistujien ja koko organisaation
oppimista ja asiantuntemuksen vahvistumista. (vrt. STM 2009, Peréld ym. 2012.)

Ihmisilla on erilainen tapa omaksua uusia asioita. Mahdollisuus osallistua oman
tyon kehittdmiseen véhentda uuden asian omaksumiseen tarvittavaa aikaa ja uudistuk-
sen hyvéksymisen vaikeutta. Kéytantdjen kehittdmisessa on riittdmattomésti hyoddyn-
netty asiakastyssé toimivien kokemusta. Myds lasten, nuorten ja perheiden koke-
muksen hyddyntdminen palvelujen kehittdmisessa on ollut véhdistd. Monialainen
yhteistoiminta edellyttdd uudenlaista toimintakulttuuria sek& kumppanuustydskente-
lya. (Perdld ym. 2012.) Palvelujen ja prosessien kehittdminen ei yksin riitd, vaan asia-
kaslahtoisyyden tulee todentua myods palvelua tarjoavien henkildiden asenteissa ja
asiakkaiden kohtaamisessa. Johtamisella on suuri merkitys toimintatapojen ja asentei-
den muuttamisessa: johtamisella asiakkuusajattelu siirtyy organisaation eri tasoille.
(Virtanen ym. 2011, Perdld ym. 2012.)

Jarjestelmallinen kehittdminen

Palvelujen uudistamiseksi monialaisessa palvelukokonaisuudessa tarvitaan méaératie-
toisesta johtamista. Kehittdminen kestédvén kehityksen periaatteella edellyttad strate-
gisen ja lahijohdon ja kaikkien tyontekijoiden sitoutumista toiminnan kehittdmiseen.
Kehittamistyon mielekkyyttd ja jantevyytta lisaa kehittdmisen tavoitteellisuus ja jar-
jestelméllisyys. Lahtokohtia ovat selked hankesuunnitelma ja kunnan strategisen joh-
don paatokset hankkeesta ja voimavaroista (Peralda ym. 2012). Suunnitelman tekemi-
seen kannattaa panostaa, se antaa puitteet tulevien vuosien kehittdmistydlle. Hyvak-
sytty hankesuunnitelma siséltad luvan kéynnistaa kehittamistyo, tarvittavat voimava-
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rat, paatoksen hallinnonalat ylittdvastd kehittdmisrakenteesta ja sen toiminnan edelly-
tyksisté ja vastuuhenkil6ista.

Varsinaisen hallinnonalat ylittdva uudistamistyd kéynnistyy toimintaedellytyksista
paattamisen jalkeen. Perustan tydlle antaa muutossuunnitelma, joka siséltada tunniste-
tut kehittdmistarpeet, tavoiteltavan toiminnan kuvauksen ja tavoitteet, tavoitteiden
saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet, toimeenpanovastuut ja toteutuksen ja arvi-
oinnin aikataulut. Tavoitteiden saavuttamista ja toimeenpanon etenemistd arvioidaan
madrdvalein, ja tarpeen mukaan kaynnistetddn uusi kehittdmissykli. Maaravalein ar-
vioidaan myds kehittdmistyotd itseadn, eri tahojen osallistumista ja kehittdmisen tuki-
rakenteiden (lasten, nuorten ja perheiden johtoryhmé ja monialaiset ryhmat) tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja tehddén tarvittavat muutokset. Yhteensovittavan johtamisen
kehittdmisesta on saatavilla yksityiskohtaisempaa tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen oppaassa (www.thl.fi/lapsyty; Peréld ym. 2012).

Toiminnan kehittdminen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on haasteellinen
tehtéva, joka vaatii pitkékestoista kehittdmista. Osallistava tydote mahdollistaa par-
haiten henkildston sitoutumisen ja organisaation asiantuntemuksen hyddyntdmisen
kehittdmisessa. Hyva lopputulos edellyttad lasten, nuorten ja perheiden kokemusasi-
antuntijuuden kayttoa seka tarkoituksenmukaisia tukirakenteita. Maarétietoinen ja
jarjestelméllisesti toteutettu uudistaminen kohtaa vdhemman muutoksen hyvéksymi-
sen vaikeutta, kun eteneminen ja vastuut ovat selkeitd. Liséksi kehittdmistyon tulok-
sellisuus ja mielekkyys paranevat.
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3.6 AVOHILMO-KIRJAAMINEN JA TIEDONKERUU
LASTEN JA NUORTEN PALVELUIDEN
SEURANNAN JA KEHITTAMISEN TUKENA

Marjut Frantsi-Lankia, Sanna-Mari Saukkonen, Kaisa Mollari

Paakohdat ja kehittamisehdotukset

= Terveyskeskuksen johto ohjaa henkilokuntaa kirjaamaan yhdenmukaisesti ja
seuraa AvoHILMO-kirjausten kattavuutta ja laatua

= Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittdd AvoHILMO-raportteja ja tietotuotteita
tukemaan perusterveydenhuollon ehkéisevien palveluiden seurantaa ja kehitté-
mista

AvOHILMO-tiedonkeruu ja tilastointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL toimii tilastoviranomaisena, toteuttaa seuran-
taa ja tuottaa tietoa mm. terveydenhuoltolain (1326/2010), tartuntatautilain
(583/1986) sekd asetusten 421/2004, 338/2011, 339/2011 mukaisesta toiminnasta.
Terveydenhuollon rekisterien ja tilastojen avulla saadaan kansallista seuranta- ja ver-
tailutietoa mm. hoitoonpéaésystd, epidemia- ja rokotustilanteesta sekd lasta odottavien
naisten, lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehtévisté tarkas-
tuksista.

Perusterveydenhuollon avohoidosta ja ehkéisevista terveyspalveluista kerattiin ai-
kaisemmin kansallista tietoa vain toteutuneista kdyntiméaérista. Kansallisten ja alueel-
listen tietotarpeiden lisddnnyttyd summatason tieto ei enaa riitd, toiminnasta tarvitaan
tarkempaa siséllollista tietoa.

Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoituksen AvoHILMON kehittdminen kéayn-
nistyi 2000-luvulla ja AvoHILMO otettiin tuotantokdyttdén vuonna 2011. AvoHIL-
MO on osa THL:n valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus -ko-
konaisuutta, HILMOa. AvoHILMO mahdollistaa monipuolisen kansallisen tiedonke-
ruun ja vastaa perusterveydenhuollon uusiin tietotarpeisiin, mm. avohoidon ja ehkai-
sevien palveluiden toiminnan ja vdeston terveysongelmien seurannan tarpeisiin.
AvoHILMOsta saadaan tietoja mm. kdynnin syistd, toteutuneista toiminnoista ja toi-
menpiteistd, laakityksistd ja rokotuksista sekéd asetuksen mukaisten terveystarkastus-
ten toteutumisesta. AvoHILMOa hyddynnetddn myds kansallisessa rokotus- ja in-
fluenssaseurannassa.

AvOHILMOn tietosiséltd kuvataan tarkemmin AvoHILMO 2013 -oppaassa ja
THL:n verkkosivuilla osoitteessa www.thl.fi/avohilmo.

Lasten ja nuorten ehkaisevien palvelujen seuranta

Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevésté suun terveydenhuollosta annetun asetuksen (VNA 338/2011) toteutumisen
seurannassa hyodynnetdan jatkossa AvoHILMO-tietoja. AvoHILMONn perustervey-
denhuollon toimintoluokituksen (SPAT) avulla saadaan uutta tietoa perusterveyden-



121

huollon toiminnan sisélldistda myo6s lasten ja nuorten ehkaisevistd palveluista, joista
tietoa on aikaisemmin ollut niukasti.

Kaikki neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kéynnit kirjataan ja tilastoidaan
AvoHILMOon. Néiden tietojen avulla voidaan seurata muun muassa:

= palvelujen kayton laajuutta ja kattavuutta

= asetuksen mukaisten laajojen ja muiden madrdaikaisten terveystarkastusten to-
teutumista

= yksil6llisen tarpeen mukaisten terveystarkastusten toteutumista ja

= terveydenhuoltolain 518:n mukaista perusterveydenhuollon hoidon saatavuutta.

AvoHILMO mahdollistaa ehkéisevan toiminnan seuraamisen ja vertailun kunnittain,
terveyskeskuksittain ja kansallisesti.

Terveystarkastus voidaan kirjata laajaksi, jos se tayttda laajan terveystarkastuksen
kriteerit. Yhteen AvoHILMOon tilastoituvaan laajaan terveystarkastukseen tarvitaan
sekd terveydenhoitajan ettd ladkarin Kirjaus (SPAT) laajasta terveystarkastuksesta.
Mikali laajan terveystarkastuksen kriteerit eivat tayty, tarkastus kirjataan tavalliseksi
médréaikaiseksi terveystarkastukseksi. Vastaavasti kdy, jos vain terveydenhoitaja tai
ladkari kirjaa terveystarkastuksen laajaksi. Ajantasaiset ja tarkemmat kirjausohjeet
I16ytyvat AvoHILMOn nettisivuilta www.thl.fi/avohilmo.

Jos ehkdisevan terveydenhuollon kdynnilla otetaan kantaa asiakkaan sairauksiin tai
terveydentilaan laajemmin, tulisi kdynnin kannalta oleelliset kéyntisyyt (ICD-10 tai
ICPC-2) nékya kirjauksista. Kattavasti tehdyt Kirjaukset mahdollistavat kdynnin sisal-
tdjen laadukkaamman seurannan sekd hoidon ja jatkohoidon seuraamisen. K&ynnin
sisaltotietojen kirjaamiseen kaytettavaa SPAT-luokitusta uudistetaan, mika mahdollis-
taa myos asetuksen mukaisen toiminnan tarkemman seurannan. Uudistunut SPAT-
luokitus tulee voimaan osana uutta AvoHILMO 2015 -opasta.

AvoHILMO-raportointi

Oleellinen osa AvoHILMOa on raportointijarjestelma, jonka avulla tieto on helposti
ja mahdollisimman ajantasaisesti kaikkien saatavilla. Sosiaali- ja terveysalan tietova-
rantojen kayttod laajasti terveyden ja hyvinvoinnin sekd palvelujarjestelmén toimivuu-
den edistamiseen on yksi THL:n strateginen linjaus.

AvoHILMOn avulla terveyskeskuksen toimintaa voidaan seuranta ja siita raportoi-
da aikaisempaa tarkemmin. Kerétyt tiedot raportoidaan tiivistetyssa ja tunnistamatto-
massa muodossa. AvoHILMOn tiedot raportoidaan THL:n verkkosivuilla
(www.thl.fi/favohilmo) sitd mukaa kuin tietoa saadaan ja tietotuotanto laajenee. Uusi-
na raportteina AvoHILMO-tiedoista on vuonna 2013 julkaistu Rokotusrekisteri- ja
influenssaseurantaraportit (www.thl.fi/).

AvOHILMO-raportit ovat muodoltaan

» pikaraportteja, jotka ovat paivittain paivittyviad sahkdisia raportteja. Pikaraportin
avulla voidaan seurata kdyntien lukuméarien kehitysta viikoittain ja kuukausit-
tain. Pikaraporteissa on myos tietoa influenssatautien ilmaantumisesta ja muista
kayntisyista.

= tiivisteitd, joilla tarkoitetaan valmiiksi tehtyd koostetta aihealueen keskeisista
tiedoista. Tiivisteiden avulla kédyttdja voi tarkastella ja vertailla tietoja tuottajit-
tain, alueittain ja kunnittain.
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= Kuutioita, jotka mahdollistavat tietojen syvéllisemman tarkastelun oman valinnan
mukaan. Sek4 tiivisteet ettd kuutiot paivittyvat kuukausittain.

AvoHILMO mahdollistaa aikaisempaa paremmin myos ehkaisevien palveluiden seu-
raamisen ja raportoinnin. Se auttaa ehkéisevan tyon nékyvéksi tekemisessd. Avo-
HILMO-tietoja ja raportointia voidaan hyddyntdd kuntien hyvinvointikertomusten
laadinnassa, palvelujarjestelmén kehittdmisessd samoin kuin alueellisessa ja paikalli-
sessa vdestOtason terveysseurannassa.

AvoHILMONn kehittdminen ja tiedolla johtaminen

AvoHILMOn kéyttéonotto on toteutunut vaiheittain eri potilastietojarjestelmissa.
Toteutus ja kdytettdvyys voivat siten edelleen vaihdella. AvoHILMOnN kehitystydssé
tehddan tiivistd yhteisty6td jarjestelmatoimittajien ja terveyskeskusten kanssa. Avo-
HILMO-tiedonkeruun kattavuus ja tiedon laatu on kaiken aikaa lisdantynyt.

AvVOHILMOn kehittdmistyd jatkuu. On tarkedd, ettd tietojen yhdenmukaiseen Kir-
jaamiseen kiinnitetddn edelleen huomiota niin organisaation kuin valtakunnankin
tasolla. THL:n AvoHILMO-opas pdivitetddn ja madarittelyja tarkennetaan seuraavan
kerran vuoden 2015 oppaaseen. On tarkeéd, ettd kirjaamista linjataan ja ohjataan or-
ganisaation johdon tasolta mahdollisimman yhdenmukaiseksi koko organisaatiossa.

Tarkeédna edellytyksend on myds potilastietojarjestelmien kehittyminen kayttajays-
tavallisemmiksi ja tukemaan aikaisempaa paremmin yhdenmukaista ja laadukasta
kirjaamista. Lisdksi on tarked huomioida, ettd terveyskeskuksessa kdytetddn kansalli-
sen koodistopalvelun (THL) kanssa yhdenmukaisia maarityksia ja ettd ne loytyvat
terveyskeskuksessa kaytossa olevista tietojarjestelmista.

Tietotarpeiden muuttuessa ja lisdantyessa AvoHILMON luokituksia ja tietosisaltoja
paivitetadn ja kehitetddn myds tulevaisuudessa. AvoHILMO-raportoinnin ja uusien
tietotuotteiden kehittdminen lisda kirjaamisen mielekkyyttd ja sitd kautta Kirjausten
kattavuus ja laatu paranevat. Tiedon laadun ja kattavuuden lisd&ntyminen mahdollis-
taa tietoon perustuvan johtamisen, tietojohtamisen, jota tarvitaan palveluiden, palve-
lujérjestelman seké véeston terveyden edistdmisen kehittdmisessé.
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Liite 1

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan jasenet,
varajasenet ja asiantuntijat 2010-2013.
(Tilanne toimikauden péattyessa)

Jasenet ja varajasenet

Aino-Inkeri Hansson, ylijohtaja, puheenjohtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Kirsi Varhila, ylijohtaja, varapuheenjohtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Maire Kolimaa, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Merja Saarinen, ladkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio (Mantsala)
Kari Ilmonen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio

Paivi Voutilainen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio

Georg Henrik Wrede, johtaja, opetus- ja kulttuuriministerio

Elise Virnes, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerio

Anneli Pouta, osastojohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Paivi Lindberg, yksikon paallikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Heidi Peltonen, opetusneuvos, Opetushallitus

Kristiina Laitinen, opetusneuvos, Opetushallitus

Eija Barlund-Toivonen, suunnittelija Valvira

Marita Raassina, ylitarkastaja, Valvira

Soile Paahtama, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto

Aila Puustinen-Korhonen, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto

Mervi Herola, perhe- ja sosiaalipalveluiden paallikk6, Nurmijarvi

Olli Laiho, koordinaattori, Nurmijérvi

Matti Salo toimialuejohtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky

Palvi Kaukonen, vastuualuejohtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky
Riittakerttu Kaltiala-Heino, professori, Tampereen yliopisto

Matti Korppi, professori, Tampereen yliopisto

Sakari Kainulainen, tutkimusjohtaja, Diakonia ammattikorkeakoulu
Marja Lindholm, terveydenhoitotydn vastuulehtori, Diakonia ammattikorkeakoulu
Antti Malste, paésihteeri SAKKI ry

Milla Halme, edunvalvonta-asiamies, Suomen Lukiolaisten liitto

Nelli Karkkunen, asiantuntija, SAMOK ry

Sini Ter&v4, sosiaalipoliittinen sihteeri, SYL

Juha Luomala, johtaja, Sosiaalialan osaamiskeskus Verso

Kristiina Laiho, toimitusjohtaja, Pikassos Oy

Tuomas Kurttila, toiminnanjohtaja, HTM, Suomen Vanhempainliitto ry
Tuija Metso, erityisasiantuntija Suomen Vanhempainliitto ry

Marjaana Pelkonen, neuvotteleva virkamies, sihteeri, sosiaali- ja terveysministerio
Paivi Muranen, suunnittelija, sihteeri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Pysyvét asiantuntijat

Maria Kaisa Aula, lapsiasiavaltuutettu, sosiaali- ja terveysministerio
Tarja Kahiluoto, neuvotteleva virkamies, opetus- ja kulttuuriministerio
Maini Kosonen, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Ritva Partinen, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio

Taneli Puumalainen, ylild&kari, sosiaali- ja terveysministerio

Helena Vorma, ladkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerit
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Tydvaliokunta

Aino-Inkeri Hansson, STM
Maire Kolimaa, STM

Paivi Lindberg, THL

Paivi Muranen, THL
Ritva Partinen, STM
Marjaana Pelkonen, STM
Taneli Puumalainen, STM

Lasten, nuorten ja perheiden ehkdisevien terveyspalvelujen jaoston
jasenet 2011-2013.
(Tilanne toimikauden paattyessd)

Frantsi-Lankia, Marjut, ylilaakari, THL

Haarala Pdivi, koulutuspaallikko, Metropolia
Hakulinen-Viitanen Tuovi, tutkimuspaallikko, THL, sihteeri
Hietanen-Peltola Marke, yliladkari, THL

Eija Barlund-Toivonen, suunnittelija, Valvira

Kahiluoto Tarja, neuvotteleva virkamies, OKM

Karkkunen Nelli, asiantuntija, SAMOK

Kolimaa Maire, neuvotteleva virkamies, STM

Milén Anneli, kehittamispaallikko, THL

Paahtama Soile, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto

Pelkonen Marjaana, neuvotteleva virkamies, STM, puheenjohtaja
Puumalainen Taneli, yliladkari, STM

Saarinen Merja, lastenladkari, Mantsélan terveyskeskus

Viitala Hanna, perhepalveluiden johtaja, Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
Metso Tuija, erityisasiantuntija, Suomen Vanhempainliitto ry
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO STM106:00/2010 (1(6)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto LITE 2

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin

neuvottelukunta 25.11.2013

ALOITE LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN (LNP) PALVELUJEN
JARJESTAMI-SEKSI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PAL-
VELURAKENNEUUDISTUKSESSA

1. EHDOTUKSET LNP-PALVELUJEN JARJESTAMISEKSI
SOTE-ALUEELLA

1.1 Lasten, nuorten ja perheiden sote-palvelukokonaisuus sote-alueelle

Neuvottelukunta ehdottaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
terveyspalvelut  jarjestetddn toiminnallisena palvelukokonaisuutena, jonka
jarjestamisvastuu  kuuluu sosiaali- ja terveysalueelle. Palvelukokonaisuus
muodostuu alle kouluikaisten, kouluikdisten ja opiskeluikéisten palveluista. Viimeksi
mainittuun kuuluvat myoés opintojen ulkopuolella olevien ja tydssa kdyvien nuorten
palvelut. (Liite 1).

Neuvottelukunta ehdottaa valmisteluryhman véliraportin esityksestd poiketen, ettd
lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun, perheoikeudellisten palvelujen seké kasvatus-
ja perheneuvolapalvelujen jérjestdmisvastuu olisi ndiden palvelujen vaativuuden
vuoksi vain sote-alueella. Sote-alueen jarjestamisvastuulle kuuluisivat myos korkea-
asteen opiskeluterveydenhuollon palvelut, joiden jarjestdmisestda padsaantoisesti
suuret yli 50000 asukkaan kunnat vastaavat jo nykyisin. Valmisteluryhmén
vdliraportin mukaan perustason alue voisi jérjestdd sellaiset palvelut, joita
terveyskeskukset ja kuntien sosiaalitoimi jarjestavat (STM 2013).

Sote-alueiden jérjestamisvastuulle kuuluvat myds somaattinen ja psykiatrinen
erikoissairaanhoito, psykiatriseen erikoissairaanhoitoon yhdistetyt péihdehuollon
erityispalveluiden avopalvelut seké sosiaalipdivystys ja vammaispalvelut. (Liite 1).
Neuvottelukunta ehdottaa, ettd erityistason, kuten erikoissairaanhoidon ja kasvatus-
ja perheneuvolan, osaamista ja resursseja hyddynnetdan nykyistd huomattavasti
enemman peruspalveluja jarjestettaessa.

LNP-palvelut jarjestetddn asiakaslahtdisesti ja valtaosin l&hipalveluina. Lasten ja
nuorten palvelujen erityisosaamisen, jatkuvuuden ja moniammatillisuuden
varmistamiseksi palvelut ovat paasaantoisesti julkisia.

1.2 Palvelujen tehostaminen porrastuksen ja integraation avulla

Palveluja tehostetaan sote-alueen sisaisen porrastuksen avulla. Palvelujen perustan
muodostavat toimivat ja laadukkaat ehk&isevat palvelut, joita vahvistetaan.

Porrastamalla ehkaisevia palveluja tuen tarpeen mukaisesti on mahdollista varhentaa
avun saamista. Sairauksien hoidossa perustason resurssien vahvistaminen sote-
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti mahdollistaa toimivan hoidon porrastuksen
perus- ja erityistason valill4. N&in paine erityistason palveluissa vahenee ja resursseja
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vapautuu konsultatiiviseen ty6hon. Toiminnallisen ja monialaisen kokonaisuuden
rakentamisessa hyddynnetéan yhteensovittavaa johtamista.

Sote-alueen LNP-palveluja jarjestettdessa on huolehdittava sote-palvelujen
yhteistyosta kunnan/kuntien muiden LNP-palvelujen kanssa, jotta palvelut
muodostavat lasten, nuorten ja perheiden nékokulmasta hyvin toimivan
kokonaisuuden (ks. luku 3 ja liite 2). Perustason alueen LNP-palvelut on
yhteensovitettava sote-alueen LNP-palvelujen kanssa.

Lasten ja aikuisten palvelut yhteensovitetaan sote-alueella siten, ettd lasten
palveluissa otetaan huomioon vanhempien tai huoltajien tuen ja hoidon tarve ja
aikuisten palveluissa ko aikuisten huollossa olevien lasten tuen tarve.

1.3 Ervan tehtavat LNP-palvelujen jarjestamisessa

Ervan on huolehdittava, ettd siihen kuuluvilla sote-alueilla lasten, nuorten ja
perheiden palvelukokonaisuudesta muodostuu asiakkaiden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen, yhdenvertainen ja ensisijaisesti ehkdisevaan toimintaan perustuva.

Ervan koordinoiva merkitys korostuu erityisesti sote-alueilla, joiden sisélla on
peruspalveluita tai peruserikoissairaanhoitoa jarjestavia kuntia. Ervan koordinaa-
tiovastuulla on oltava myds nykyisen vaativan (tertidéritason) erikoissairaanhoidon
palveluiden, mm. 24/7 tehohoidon ja péivystyksen, lasten ja nuorten vakavien
sairauksien hoidon seké uutena erityisen vaativan sosiaalityon tarkoituksenmukainen
jarjestdéminen yhden tai useamman sote-alueen toimesta.

Ervan tehtavéna on vastata lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia seké palveluita
koskevasta koordinointi-, kehittdmis- ja tutkimustoiminnasta. Tahan kyetdkseen ervan
on analysoitava sote-alueiltaan keratyt seurantatiedot lasten ja nuorten terveydesta,
hyvinvoinnista ja palveluista. Ervan tehtdvand on koordinoida ja yll&pitdd kansallisia,
ehkdisevia ja varhaisen tuen ja hoidon vaativaa osaamista edellyttavia interventio-
ohjelmia ja tukea niiden kehittdmista.

Lasten harvinaisten ja erikoisosaamista vaativien sairauksien hoidon valtakun-
nallisesta  keskittdmisestd s&ddetddn valtioneuvoston asetuksella (336/2011).
Valtakunnallisen keskittdmisen perusteita on arvioitava uudelleen ottaen huomioon
uuden palvelurakenteen ja esimerkiksi valtakunnallisten asiantuntijaverkostojen
tarjoaman konsultaatiotuen mahdollisuudet.

2. EHDOTUKSET JARJESTAMISLAKIIN JA MUUHUN
LAINSAADANTOON

Toimivien LNP-palvelujen jarjestamisen edellytys on tiivis yhteistyd muun muassa
opetus- ja sivistystoimen sekd nuorisotoimen kanssa. Sote-alueen toimijoiden
horisontaalisen ja vertikaalisen integraation liséksi neuvottelukunta ehdottaa, ett4
jarjestamislakiin siséllytettéisiin sdannds sote-palvelujen jarjestdjan yhteistyosta
kunnan muiden hallintokuntien, muiden julkisten tahojen, yleishyodyllisten
yhteisgjen ja mahdollisuuksien mukaan myds yksityisten yritysten kanssa. Yhteis-
tydvelvoite on tarpeen ulottaa koskemaan myods LNP-palvelujen tuottajia.

Neuvottelukunta ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislakia koske-
van hallituksen esityksen perusteluissa vahvistettaisiin lasten, nuorten ja perheiden
toiminnallinen palvelukokonaisuus.
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Neuvottelukunta ehdottaa, ettd valtionosuuslainsdadannon ikdrakennepainotuksessa
huomioidaan vanhusvaestdn osuuden lisaksi myos lapsi- ja nuorisoikdisen vaesttn
osuus. Valmisteilla olevaan varhaiskasvatuslakiin tulisi kirjata yhteistydvelvoitteet
lasten sote-palvelujen kanssa.

3 TAVOITTEET JA PERUSTELUT

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen jérjestdmisen tavoitteena on:

= Tukea lasten ja nuorten kehitysympéristja siten, etté lasten ja nuorten kehitysta
ja hyvinvointia suojaavat tekijat vahvistuvat ja riskitekijat vahenevit.

=  Kaventaa terveyseroja ja ehkéisté syrjaytymista.

= Edistd4 lasten, nuorten ja perheiden palvelujen yhteensovittamista ja
palvelukokonaisuuksien muodostamista.

= Vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden peruspalveluja siten, ettd ongelmia
ehkaistdén ja varhaista tukea ja hoitoa tarjotaan oikea-aikaisesti.

=  Turvata tehokkaalla hoidon porrastuksella lasten sairauksien hoidon riittavét
resurssit.

»  Varmistaa ensisijaisesti julkisten palvelujen avulla palvelujen yhdenvertainen
saatavuus ja saavutettavuus seka tarvittava hoitoon paésy.

= Edisté4 lasten ja aikuisten palvelujen yhteensovittamista lasten hyvinvoinnin
varmistamiseksi ja ylisukupolvisten ongelmien ehkaisemiseksi.

»=  Vé&hentd4 varhaisen ja kohdennetun tuen ja hoidon avulla lastensuojelun ja
erikoispalvelujen tarvetta ja hillitd kustannusten nousua. Korostaa lapsiin ja
nuoriin investoimisen inhimillisté ja taloudellista merkitysta.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestdmisen lahtdkohtana on monialainen
palvelukokonaisuus, joka sisaltdad kaikki lasten, nuorten ja perheiden tarvitsemat
palvelut: ehkéisevat, hoitavat ja muut peruspalvelut, erityispalvelut, konsultatiiviset
palvelut (erityistason konsultaatiot perustasolle) ja erikoissairaanhoidon palvelut
(Liite 1). Palvelukokonaisuus muodostuu eri ikdisten palveluverkostoista ja toimii
yhteistyossé aikuisten palveluiden kanssa.

Kun nykyisistd hajanaisista palveluista muodostetaan asiakkaille ehyt ja heidan
tarpeitaan vastaava kokonaisuus, voidaan poistaa péallekkdisyydet ja peittdd
katvealueet. Tall6in monialaisen verkoston voimavarat voidaan kayttéa ja kohdentaa
nykyista tarkoituksenmukaisemmin, vaikuttavammin ja myos taloudellisemmin.

Palvelukokonaisuus mahdollistaa tuen ja hoidon tarkoituksenmukaisen porrastuksen.

Kun ehkéisevissa palveluissa tuki porrastetaan ja sen riittdvyys varmistetaan,

pystytdadn lapsia, nuoria ja perheitd auttamaan nykyistd varhemmin ja vaikutta-

vammin. Tam4 tarkoittaa, etta

= kaikille on tarjolla universaalia yksilokohtaista ja ryhmé&muotoista tukea (mm.
vanhemmuuden tukea),

= lisdtukea tarvitseville on tarjolla kevyempéé yksilokohtaista ja ryhmamuotoista
varhaista tukea (mm. ehkéisevad perhety6td, enkéisevaa parisuhdety6td) ja

= vahvempaa tukea tarvitseville on tarjolla intensiivista yksilokohtaista ja
ryhmamuotoista tukea (esim. kdytoshairidihin).
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Nykytilanteeseen verrattuna vanhemmuuden tukea seka varhaista tukea tarvitaan
lisdd. Intensiivisen tuen tarjoamista on varhennettava ja lisattava.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten sairauksien hoitoa kehitetdén yhtena kokonaisuute-

na lahipalveluista aina vaativaan erityistason hoitoon saakka. Lasten, nuorten ja per-

heiden kanssa tydskentelevien erityisosaamista tuetaan luomalla perheosaamista ko-

rostavia tyonkuvia. Sairauksien hoito jarjestetaan siten, etté siihen sisaltyvat asiakas-

lahtoisesti luodut hoito- ja palveluketjut seké palveluohjaus. Hoito porrastetaan tar-

koituksenmukaisesti:

=  Lahipalveluna tarjottavissa ehkéisevissé palveluissa aloitetaan maaraaikaisten
seurantojen ja lisdk&yntien yhteydessa tuen ja hoidon tarpeen selvittely seké tar-
vittaessa varhainen tuki ja hoito;

= Lahipalveluna toteutettava lasten perustason sairauksien hoito, jossa hyddynne-
tdén nykyista enemman erikoislaakéaritason konsultatiivisia palveluja (nyk. pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdessa l&hipalveluna);

= Keskitettynd jarjestetyt erikoissairaanhoidon palvelut;

= Valtakunnallisesti ja erva-alueittain keskitetysti hoidettavat sairaudet.

Ostopalveluna hankittavat 148kéri- ja erityistyontekijakdynnit voivat johtaa usein
vaihtuvaan henkilékuntaan, palvelujen irrallisuuteen muusta kokonaisuudesta ja
moniammatillisen osaamisen katoamiseen. Keskeisten lasten ja nuorten palvelujen on
tarkeda olla julkisia, jotta voidaan taata palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja jotta
voidaan muodostaa toimiva, terveyseroja kaventava ja asiakassuhteiden jatkuvuuden
turvaava palvelukokonaisuus. Julkisten palvelujen avulla voidaan turvata palveluiden
kohdentaminen ja yhteisélliset toimintamuodot.

Lasten, nuorten ja perheiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavan paattksenteon
on perustuttava sote- ja erva-alueilla keréttyyn tietoon vdeston terveydestd ja
hyvinvoinnista sekd palvelutarpeesta. Tiedonkeruussa voidaan hyddyntad Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmid valtakunnallisia malleja sekd& ajantasaista
seuranta- ja rekisteritietoa.

Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut sekd kasvatus- ja
perheneuvolapalvelut ehdotetaan sote-alueen jarjestdmisvastuulle niiden vaativuuden
vuoksi. 20 000 asukkaan kunta on liilan pieni voidakseen varmistaa riittdvéan
osaamisen. Kasvatus- ja perheneuvoloiden toiminta suunnataan peruspalveluiden
tueksi mahdollistamaan perustasolla toteutuvaa hoitoa ja ennaltaehkéisyd, ja niiden
yhteistyota lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa selkeytetaan. Kasvatus- ja
perheneuvoloiden s&dddspohja on saatettava vastaamaan niiden monisektorisia
tehtdvi ja terveydenhuollon osuuden osalta on méériteltdvé organisaatiovalvonta.

Korkea-asteen opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestdmisvastuun on luonteva
kuulua sote-alueelle, silld kaikki yliopistokoulutus ja suurin osa muusta korkea-asteen
koulutuksesta jarjestetddn suurilla yli 50 000 asukkaan paikkakunnilla. Aloitteessa ei
oteta kantaa opiskeluterveydenhuollon jarjestdmistapaan. Terveydenhuoltolain 17 8:n
mukaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto voidaan
kunnan suostumuksella jarjestdd myds muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston hyvéksymaélla tavalla.

Lasten ja aikuisten palvelujen yhteensovittamisen lahtokohtana on tutkimustieto
aikuisten ongelmien ja sairauksien vaikutuksesta lapsiin. Neuvolan ja
kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa tunnistetaan vanhempien
ongelmia ja hoitamattomia sairauksia. Ne on térked saattaa viiveettd tutkimuksiin ja
hoitoon. Jos aikuisella, jonka huollettavana on alaikaisid lapsia, todetaan
mielenterveys- tai paihdeongelma tai vakava pitkéaikaissairaus, on valttamatonta
selvittdd lapsen tuen tarve ja varmistaa tuen saanti. Kéytettavissd on vaikuttavia
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tyomenetelmid (THL). Perusterveydenhuollon toimijat olisivat luontevia asian
koordinoijia.

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan aloitteen
valmistelu

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestdmistd koskevan aloitteen taustana on
kéytetty STM:n valmisteluryhman valiraportin kannanottoja (STM 2013) sekd Kaste-
ohjelmassa saatuja kokemuksia lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kehittdmisesta (THL 2013). Ehdotuksen valmistelleeseen tydryhmaan ovat kuuluneet:
Arja Hastrup THL, Mervi Herola Nurmijarvi, Marke Hietanen-Peltola THL, Palvi
Kaukonen STM/PSHP, Marjatta Kekkonen THL, Maire Kolimaa STM, Teija
Kulmala THL, Marjo Lavikainen STM, Marjaana Pelkonen STM, Taneli

Puumalainen STM, Helena Vorma STM, Kuntaliiton edustaja.

Liite 1.

perheiden sote-palvelut

Sote-alueen jarjestamisvastuulla olevat lasten, nuorten ja

Alle kouluikaisten sosiaali-
ja terveyspalvelut

Kouluikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelut

Opiskeluikaisten sosiaali- ja
ter-veyspalvelut ml.
opintojen ulkop. olevien ja
tyossékayvien palvelut

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta
ml. vanhempien hyvinvoinnin
selvittdminen, ehkéisevé
mielenterveystyd ja ehkdiseva
suun terveydenhuolto

Ehkaiseva perhetyo

Kasvatus- ja
perheneuvolapalvelut

Lapsi- ja perhekohtainen
lastensuojelu

Sosiaalityé (mm.
perheoikeudelliset palvelut,
toimeentulotuki)

Vammaispalvelut ml
kehitysvammapalvelut

Muut palvelut (puheterapia,
fysioterapia, toimintaterapia,
ravitsemusterapia,
psykologipalvelut)

NyKkyisen
perusterveydenhuollon
sairauksien hoito sek&
somaattisen ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palvelut

Kouluterveydenhuollon palvelut
ml. vanhempien hyvinvoinnin
selvittdminen, ehkéiseva
mielenterveystyd ja ehkdiseva
suun terveydenhuolto

Psykologi- ja kuraattoripalvelut
Ehkaisevéd perhetyd

Kasvatus- ja
perheneuvolapalvelut

Lapsi- ja perhekohtainen
lastensuojelu

Sosiaalityd (mm.
perheoikeudelliset palvelut,
toimeentulotuki)

Vammaispalvelut ml
kehitysvammapalvelut

Muut palvelut (mm.
puheterapia, fysioterapia,
toimintaterapia,
ravitsemusterapia)

NyKkyisen
perusterveydenhuollon
sairauksien hoito sek&
somaattisen ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palvelut

Opiskeluterveydenhuollon
palvelut siséltden suun
terveydenhuollon ja
seksuaaliterveyden seké paihde-
ja mielenterveystydn.

Psykologi- ja kuraattoripalvelut

Lapsi- ja perhekohtainen
lastensuojelu (alle 18-vuotiaille;
jalkihuolto ad 21 vuotta)

Sosiaalityd (mm. kuntouttava
tydtoimin-ta, toimeentulotuki)

Vammaispalvelut ml kehitys-
vammapalvelut

Tyéterveyshuolto (tydssa kayvil-
le)

Terveyskeskuspalvelut (mm.
1a&karin pal-velut koulutuksen
ulkopuolella oleville, fysiotera-
pia, puheterapia, ravitsemustera-

pia)

Nuorisoasemat ja muut nuorille
suunnatut paihdehuollon
erityispalvelut

Nykyisen somaattisen ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palvelut
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Liite 2. Lasten, nuorten ja perheiden monialaisten palvelujen kokonaisuus
Alle kouluikaisten lasten Kouluikaisten palveluverkosto Opiskeluikaisten palveluverkosto
palveluverkosto (perhekeskus)* (ml nykyisten palvelujen ulkopuolelle

jaavat)

Ytimena universaalit terveyspalvelut koko | Ytimend oppilashuolto koko iké- Ytimena opiskelijahuolto
ikaryhmélle ryhmélle (HE 67/2013) (HE 67/2013) koko ikaryhmalle
Alitiys- ja lastenneuvolatoiminta ml. Perusopetuksen opetussuunnitelman | Lukio- ja ammatillisen koulutuksen
vanhempien hyvinvoinnin selvittdminen, mukainen oppilashuolto opetussuunnitelman mukainen opis-
ehkéiseva mielenterveystyd ja ehkéiseva kelijahuolto
suun terveydenhuolto Kouluterveydenhuollon palvelut ml.

vanhempien hyvinvoinnin selvitté- Opiskeluterveydenhuollon palvelut
Esiopetuksen opetussuunnitelman mukai- | minen, ehkaiseva mielenterveystyd | siséltden suun terveydenhuollon ja
nen oppilashuolto esiopetukseen ja ehkaiseva suun terveydenhuolto seksuaaliterveyden seka paihde- ja
osallistuville mielenterveystyon.

Psykologi- ja kuraattoripalvelut
Psykologi- ja kuraattoripalvelut

Muut sote-palvelut

Nuorisoasemat ja muut nuorille suun-

Ehkaiseva perhetyd Ehkéiseva perhetyd natut paihdehuollon erityispalvelut

Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut

Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu Lapsi- ja perhekohtainen lastensuo- | Lapsi- ja perhekohtainen lastensuo-
jelu jelu (alle 18v; jalkihuolto ad 21 v)

Sosiaalityd (mm. lastenvalvoja ja toi- Sosiaalityd (mm. lastenvalvoja ja Sosiaalityé (mm. sosiaalihuollon

meentulotuki) toimeentulotuki) kuntouttava tyétoiminta, toimeentulo-

tuki)

Puheterapia, fysioterapia, toimintaterapia, | Puheterapia, fysioterapia, toiminta- | Puheterapia, fysioterapia, toiminta-

ravitsemusterapia, psykologin palvelut terapia, ravitsemusterapia, psykolo- | terapia, ravitsemusterapia, psykologin

ym. gin palvelut ym. palvelut ym.

Tyoterveyshuolto (tydssa kayville)

Sairauksien hoito

NyKkyisen perusterveydenhuollon sairauk- | Nykyisen perusterveydenhuollon Terveyskeskuspalvelut (mm. l1adkérin
sien hoito seka somaattisen ja psykiatri- sairauksien hoito sekd somaattisen palvelut koulutuksen ulkopuolella
sen erikoissairaanhoidon palvelut ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon | oleville)
Lasten vanhempien sairauksien ja on- palvelut
gelmien hoito (mm. pdihdepalvelut) Lasten vanhempien sairauksien ja NyKkyisen somaattisen ja psykiatrisen
on-gelmien hoito (mm. pdihdepal- erikoissairaanhoidon palvelut
velut)

Vammaispalvelut ml kehitysvammapalvelut

Kasvatus- ja koulutuspalvelut

Varhaiskasvatuspalvelut, esiopetus | Perusopetus | Lukio- ja ammatillinen koulutus
Verkosto toimii kiintedssa yhteistydssa:
Jarjestot, Seurakunnat Etsiva nuorisotyd, muu nuorisotoi- Etsiva nuorisotyd, muu nuorisotoimi
Yksityiset palveluntuottajat mi Jarjestot, Seurakunnat
Muut arjen tukimuodot Jérjestot, Seurakunnat Yksityiset palveluntuottajat
Yksityiset palveluntuottajat TE-toimistot, ty6pajat;
Poliisi Poliisi

Lapset aikuisten palveluissa: Aikuisten sosiaali- tai terveyspalveluissa on aina selvitettvd, onko aikuisen vastuulla
alaikaisia lapsia ja tarvitsevatko ndmé tukea seka jarjestettava sita riittavasti. Taméa on tarkea aikuisten mielenterveys- ja
paihdeongelmien hoidossa (ylisukupolvisten ongelmien ehk&iseminen) ja myds kun vanhemmalla on vakava pitk&aikais-
sairaus. Lisaksi on autettava lapsia perheissd, joissa on vékivaltaa, tyottdmyytta tai taloudellisia vaikeuksia.

Aikuiset lasten palveluissa: Lasten sosiaali- ja terveyspalveluissa on selvitettava perheen aikuisten hoidon ja tuen tarve
sekd ohjattava heidét tarvitsemiinsa palveluihin.

! Perhekeskus on kehittyva tapa organisoida yll4 kuvatut alle kouluikaisten lasten palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi.
Perhekeskukset toimivat yhteistydssa kuntien, jarjestojen, seurakuntien ja perheiden kanssa. Toimintaa kehitetdaan
perheiden kohtaamispaikaksi ja vertaistuen mahdollistajaksi. Perhekeskus edellyttdd toimijoiden yhteistyotd ja
toimivaa monialaista johtamista. (Lahde: STM Julkaisuja 2012:20). Perhekeskus voi olla fyysinen paikka, mutta silla
voidaan tarkoittaa myos palveluverkostoa, jossa eri toimijoiden tyd on sovitettu toimivaksi ja yhteensovitetuksi
kokonaisuudeksi.
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