Esipuhe

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssd, ennaltaehkii-
sevd mielenterveystyo lastenneuvolassa -projekti, lempinimeltd Vavu, toi-
mi Stakesissa vuosina 1997—2002. Se lihti litkkeelle muutamasta kunnasta,
mutta levisi kulovalkean tavoin yli maan. Nyt vuonna 2004 sana Vavu on
kasite, jota ei tarvitse selittaa.

Hankkeessa oli kaksi toinen toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevaa
osaa. Toinen oli menetelmikoulutus ja tyon juurruttaminen lastenneuvoloi-
hin. Sen kotipaikka oli Stakes ja tyon aloittajana ja johtajana toimi monen
vuoden ajan lastenpsykiatri Merja-Maaria Turunen. Tyon vakiinnuttaminen
jatkuu, vaikka Stakes on siirtynyt sivuun. Toinen osa oli menetelmien vai-
kuttavuuden tutkimus, jonka kotipaikka oli Tampereen yliopiston lasten-
psykiatrian klinikka. Tutkimusosuuden johtajina toimivat professori Tuula
Tamminen ja lastenpsykiatri, LT, Kaija Puura. Tutkimus jatkuu edelleen.

Vavu syntyi kahden tien risteytyessd onnellisten tihtien alla. Sekid terve-
yden edistimisen ja ennaltaehkiisyn ettd varhaislapsuuden tutkimuksessa ja
menetelmien kehittdmisessé oli padsty niin pitkélle, ettd oli toiminnan aika.
Suomen kattava neuvolajirjestelmi, jossa henkilokunta kaipasi menetelmia
lasten psykososiaalisen kehityksen tukemiseen, valaisi onnellisena tdhtiku-
viona teiden risteyksen.

Terveyden edistiminen ja sairauksien ennaltaehkiisy on antanut odottaa
itseddn mielenterveyden ja psykiatrian alueella. Somaattisen terveyden alu-
eella on ennaltaehkdisy ollut jo pitempédn itsestddn selvi osa terveydenhuol-
toa. Neuvolajérjestelma on siitd hyvad esimerkki. Se kehitettiin jo 40-luvulla ja
tyon keskiossi oli lasten terveen kasvun tukeminen ja varhainen ongelmiin
puuttuminen.

Ennaltaehkiisystd innostuttiin mielenterveyskentilld Suomessa ja muual-
la 1970-luvulla. Innostus perustui kuitenkin enemmin idealismiin ja hyviin
aikomuksiin kuin realismiin ja vaikuttaviin menetelmiin. Innostus laimeni
vuosien vieriessd, mutta samaan aikaan alkoivat mielenterveyden ongelmien
seuraukset nakya yhteiskunnassa yhd selvemmin ja tilanne kérjistyi 1990-lu-
vun alun laman aikana. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat nakyivat
kodeissa ja kotien ulkopuolella. Palveluja leikattiin ja hoitava tyo syrjéytti en-
naltachkdisyn kiireellisyydessddn ja vaativuudessaan. Palvelut tukkeutuivat.
Vibhitellen alettiin ymmartis, ettei pelkdstddn korjaavilla palveluilla voida
ratkaista lasten eikd aikuisten mielenterveysongelmia.

Maailmanpankki ennustaa nyt, ettd masennus on vuonna 2020 kivunnut
tarkeimmaksi tyokyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairaudeksi. Kaikissa teollistu-
neissa maissa kannetaan huolta mielenterveyshdirididen kasvusta ja erityisesti
niiden merkityksesti lasten ja nuorten kehitykseen, ihmisten toimintakykyyn
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ja elamdnlaatuun. Tdmian seurauksena panostetaan terveyttd edistdviin ja en-
naltaehkdiseviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Olemme siirtyneet uuteen
vaiheeseen: preventio ja promootio ovat tunnustettu osa terveydenhuollon
tehtivakenttdd mielenterveyden alueella. Ennaltaehkdisy ei myoskdan saa olla
idealismia, vaan sen on perustuttava teoreettiseen tietoon ja tutkimukselli-
seen kdytdnnon ndyttoon.

Vauvatutkimus on myos ottanut suuria askelia eteenpéin viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana. Ensin tutkittiin vauvojen kykyjd havain-
noida ympdristéddn ja olla vuorovaikutuksessa ldheisten ihmisten kanssa.
Loydettiin ihmeitd: vauvat olivatkin paljon kyvykkdampid ja aktiivisempia
kuin oli luultu. Jo 1970-luvulla huomattiin, ettd vauva erottaa ditinsa maidon
hajun muiden maitojen keskelld, ottaa katsekontaktin jo paljon ennen kuin
olimme luulleet, vastaa vanhemman vuorovaikutukseen eleillddn ja ilmeil-
lddn ja pystyy vuorovaikutukseen useamman kuin yhden ihmisen kanssa, ja
paljon muuta.

Suomen lastenpsykiatriyhdistys jarjesti aiheesta ensimmaiset koulutuspéi-
viansid 1980 luvun alussa. Kesti kuitenkin vield miltei viisitoista vuotta, ennen
kuin ndma tutkimustulokset 10ysivit tiensd varhaiskehityksen valtavirtaan.
Aika tuntuu pitkiltd, mutta ndin kdy usein: kestdd 15-20 vuotta ennen kuin
uudet tutkimustulokset otetaan vastaan ja ne siirtyvat kulttuuriseksi omai-
suudeksi.

Lopulta kuitenkin uusi tutkimustieto 16ysi tiensd vauvan kehityksen teo-
rioihin ja alkoi osoittaa tietd kehityksen tukemiselle. Erityisesti vuorovaiku-
tustutkimus on tuonut ja tuo jatkuvasti lisdd rikkautta ja nikokulmia lasten
kehityksen tukemiseen.

Suomen neuvolajirjestelmi luotiin aikana, jolloin lasten ravitsemustila ja
hygienia olivat suuria kysymyksid. Vauvoja kuoli ripuliin ja lapsia sairastui
puutostauteihin. Neuvoloiden pédtehtdvinid oli tukea ja neuvoa vanhempia
lasten hoitamisessa, puhtaudessa ja ravinnossa. Seurattiin pituutta, painoa
ja padnympdrystd, jotka ovatkin yksinkertaisia ja tirkeitd merkkeji fyysisen
kasvun etenemisestd. Vuosikymmenien vieriessi elintaso nousi, samoin vies-
ton ravitsemustilanne ja valistustaso.

Samalla tulivat perheiden elimantilanteet vaikeammiksi vanhemmuutta
ajatellen. Yhteiskunnan rakennemuutokset ja muuttoliikkeet rikkoivat per-
heen sosiaaliset yhteisot kerta toisensa jilkeen. Lapsiperheisti tuli yksittdisid
yksikoitd. Kuitenkin, myos vanhemmuus tarvitsee sylin, tukijalat kodin ul-
kopuolella. Ennen muuttoliikkeitd olivat vanhemmuuden sylind lahipiirissd
asuvat isovanhemmat ja vanhempien siskot, veljet ja lapsuuden ystavit, jotka
saivat lapsia samoihin aikoihin. Nyt ei tdtd sylid endd ole. Vanhemmat ovat il-
man tukea, jollei yhteiskunta ota sitd tehtiviakseen lapsiperheiden palvelujen
avulla. Osa téstd tehtdvdstd lankeaa luonnostaan lastenneuvoloille.
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Tarve seurata ja tukea lasten psykososiaalista kehitystd ei kuitenkaan ole
uusi asia lastenneuvoloitten tyontekijoille. Halu laajentaa tyotd psyykkisen
kehityksen suuntaan on tiedostettu lastenneuvoloissa jo parinkymmenen
vuoden ajan. Vain tydmenetelmit ja padmadiritietoinen hanke olivat puut-
tuneet.

Niin siis olivat tdhdet oikeassa asennossa Vavun esiinmarssille. Ennalta-
ehkdisyn merkitys oli tajuttu, tydmenetelmid pikkulapsitychon oli olemassa
ja oli jarjestelmd, joka toivoi ja odotti vdlineité rikastaa omaa tyotdan. Mutta
tyhjit tiet eivat riitd, tielle tarvitaan kulkijat, tyolle tekijat. Tarked edellytys
hankkeen onnistumiselle olivat asialle omistautuneet, innostuneet ja aikaan-
sa seuraavat asiantuntijat, hankkeen alullepanijat ja ideoijat, joilla oli seki
visio ettd valmiudet ja kérsivillisyys lahted suuryritykseen: vaikuttaa Suomen
koko neuvolajirjestelmain. Fikd siind kaikki, varsinaiseen muutoksen aal-
toon tarvittiin ne sadat neuvolatyontekijit, jotka ennakkoluulottomasti ja
omaa tyotd sddstelemdttd lahtivit muutosta toteuttamaan.

Tama raportti kertoo Vavun vuosista Stakesissa. Stakesin merkitys Vavun
synnyssi ja kehityksessd oli merkittdva. Stakesilla oli vastuu ja myds nikyma
yli koko maan. Se teki helpommaksi laajentuminen kunnasta ja alueelta toi-
selle. Pdamadrani oli, ettd varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ennal-
tachkdisevd mielenterveystyo neuvoloissa alkaisi eldd omaa elamainsd, tulisi
osaksi tyorutiineja ja tyontekijoiden tydorientaatiota ja arkisia menetelmia.
Kun néin tapahtui, oli Stakes tehnyt tehtdvinsa.

Raportti kuvaa Vavun ensiaskeleet ja systemaattisen laajentumisen kohti
valtakunnallista projektia. Kyseessd on implementaatioraportti; siind ei ku-
vata Vavun tydmenetelmien sisdltod. Vavu oli ensimmaisid valtakunnallisia
mielenterveyden alan lasten kehitystd tukevia hankkeita, ja on tirkedtd tal-
lentaa sen eri vaiheet.

Toivomme, ettd Vavun kokemuksista on hyotya tuleville lasten ja nuorten
mielenterveyttd tukeville hankkeille.

Helsingissd 4.1.2005

Tytti Solantaus
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1 Taustaa

oimakkaasti lisddntynyt monitieteinen lapsuuteen kohdistunut tut-

kimus on lisinnyt ja tarkentanut tietoa lapsen psyykkisen kehityksen
hiirigistd. Vaikka psyykkisten hdirividen etiologia on paljolti vield avoin,
on tutkimuksissa pystytty tunnistamaan psykopatologisia riskitekijoi-
td, laukaisevia tekijoitd sekd kehitystd suojaavia tekijoitd (esim. Rutter &
Graham 1966, Achenbach & Edelbrock 1981, Cowen et al. 1990). 1980
-luvulla kansainvilisissd epidemiologisissa tutkimuksissa arvioitiin, ettd
eri-ikiisistd lapsista 10-20 % on psyykkisesti hdiriintyneitd (Anderson ym.
1987, Offord ym. 1987). Suomalaisessa lastenpsykiatrisessa tutkimukses-
sa todettiin eteld suomalaisista 8—9-vuotiaista lapsista 15 % psyykkisesti
héiriintyneiksi, ja vain 7 % ndistd lapsista oli asianmukaisessa hoidossa
(Almgvist ym., 1999).

Ennaltaehkiisevdan mielenterveystyon tarve on ilmeinen. Tdmanhetkisen
tiedon valossa lapsen syntymain ja sitd seuraavaan aikaan kohdennetut ehkéi-
sevit interventiot voivat olla hyvinkin tehokkaita ehkédisemaén lasten psyyk-
kisid hidirioitd (Zeanah 1993, Robert-Tissot ym. 1996). Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd suhteellisen pienetkin interventiot ovat tehokkaita, jos
ne ovat tarkasti suunniteltuja ja oikein kohdennettuja. Koulutuksellisilla in-
terventioilla on ollut jopa sama teho kuin paljon aikaa vievilld, intensiivisilld
terapeuttisilla toimenpiteilld. (McDonough 1995.) Hoitomenetelmien kehit-
tdmisen rinnalle on saatava myds ennalta ehkiisevid menetelmid, joilla voi-
daan estdd hiirividen syntya.

Suomessa on kattava, kohdevieston hyviaksymi neuvolajdrjestelmi, jossa
on osaavat tyontekijat. Tama antoi hyvit ldhtokohdat inhimillisesti ja talou-
dellisesti mielekkdiden raskausaikaan kohdistuvien interventioiden kehitta-
miseen (Kaila & Lauri 1992, Kuronen 1993). 80-luvun asiaa suunniteltiin so-
siaali- ja terveysministerion toimesta mm. ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan
asiantuntijatyoryhmassé seki lasten perusterveydenhuollon asiantuntijatyo-
ryhmissi. Neuvolatoimintaa on pidetty keskeisend terveyskasvatuksen ja en-
naltachkdisyn kannalta (Neuvolatoiminnan kehittimistyoryhmédn muistio,
1984).

Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes kdynnistivdt vuonna 1997 peruster-
veydenhuoltoon ja erityisesti lastenneuvolaan kohdistuvan kehittimishank-
keen. Hanke oli osa monikansallista, The European Early Promotion Project
(EEPP), tutkimus- ja kehittimishanketta. EEP- projektissa ovat mukana
Englanti, Jugoslavia, Kreikka, Kypros ja Suomi. Projektissa kiytetddn ja ar-
vioidaan koulutusmenetelmais, jossa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
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uusinta osaamista on yhdistetty WHO:n perusterveydenhuollon kehittdmis-
projektin (Tsiantis et al 1996) kokemuksiin sekd professori Hilton Davisin
kehittimain Parent Adviser -menetelmiin (Davis et al. 1997). Parent Adviser
eli vanhempien neuvonta -koulutusta on toteutettu Lontoossa perustasolla
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkilokunnan kouluttamisessa, konsul-
toinnissa ja tydonohjauksessa vuosien ajan. Monikansallisen The European
Early Promotion kehittimis- ja tutkimushankkeen kehittimisosiosta sekd
valtakunnallisesta koordinaatiosta Suomen osalta vastasi Stakes vuosina
1997-2002. Tutkimusosiosta on vastannut Tampereen yliopisto professori
Tuula Tammisen johdolla.

Suomessa projekti tunnetaan nimilla:
“Ennalta ehkiisevd mielenterveystyo lastenneuvolassa”
”Psyykkisten hiirigiden ehkdisy neuvolassa”
”Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssa”
» . . . o frS))
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossa
» »
Vavu

Téssd raportissa kdytetddn projektista kahta nimeé:
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssi
ja

Vavu.

12 Ennaltaehkaiseva mielenterveysty perustason tydsséa Stakes Aiheita 8/2005



2 Tarkoitus ja tavoitteet

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossd — hankkeen
tarkoituksena oli saada lasten ennalta ehkiisevd mielenterveystyo
kiinteidksi osaksi peruspalveluita siten, ettd psykososiaalisten riskitekijoiden
varhainen tunnistaminen seki lapsen ja vanhempien vilisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen olisivat osa perustason tyotd aiempaa tavoitteellisemmin
ja tehokkaammin.

Tdmidn perusterveydenhuoltoon kohdistuvan kehittimisprojektin tavoit-

teina olivat:

1) Kouluttaa projektia varten laaditun koulutusohjelman mukaisesti
lastenneuvolan terveydenhoitajia tuntemaan ja tunnistamaan lapsen
psykososiaalista kehitystd haittaavia tekijoitd sekd tunnistamaan ne
lapset, jotka tulee ohjata mielenterveyspalveluja antaviin yksikkoihin.

2) Kouluttaa terveydenhoitajia tyoskentelemddn apua tarvitsevien per-
heiden kanssa kéyttien vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaiku-
tukseen vaikuttavia tydmenetelmii.

3) Luoda koulutusohjelma, joka on integroitavissa terveydenhoitajien
peruskoulutukseen.

Koulutusohjelman tavoitteena oli kouluttaa osallistujat

1. Saavuttamaan ne taidot ja ominaisuudet, jotka tarvitaan tehokkaaseen
vanhempainneuvontaan (kuuntelu, kunnioitus, aito kiinnostus ja lds-
niolo).

2. Haastattelemaan vanhempia siten, ettd se edistdd heiddn lastensa ja koko
perheen psykososiaalista hyvinvointia.

3. Tyoskenteleméddn vanhempien kanssa tavoilla, jotka tukevat heiddn van-
hemmuuttaan ja kohottavat vanhempien itsetuntoa.

4. Tyoskentelemddn vanhempien kanssa tavoilla, jotka auttavat vanhempia
hoitamaan omia ongelmiaan tehokkaammin, parantavat vanhempien
ja lasten keskindistd kanssakdymistd ja siten parantavat lasten kehitty-
mistd ja hyvinvointia.

5. Mukautumaan tehokkaasti auttajan tehtdviin niin, ettd omien kasitysten
ja mielipiteiden mahdollinen védristdva vaikutus jad vahidiseksi.

6. Oppimaan milloin ja miten heidén tulee ohjata perheet erityispalvelui-
den piiriin.

7. Tunnistamaan perheet, joissa lapset ovat erityisen alttiita psykososiaali-
sen kehityksen ongelmille.
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossia peruskurssin
tavoitteet on madiritelty tarkemmin kouluttajaoppaassa (Puura ym. 2001).

Kehittimisprojektiin liittyvdn ja Tampereen yliopiston, professori Tuula
Tammisen johdolla, itsendisesti toteuttaman tutkimusprojektin tavoitteena
on tutkia ko. koulutuksen ja siind kehitetyn intervention tuloksellisuutta ja
taloudellisuutta (kohta: Tutkimus ja evaluaatio.) Hankkeen alkuperiisend
tavoitteena oli myos arvioida ja kehittdd uudistuneen lastenneuvolan ter-
veyskortin toimivuutta projektissa koulutettujen terveydenhoitajien avulla,
mutta téstd tavoitteesta jouduttiin luopumaan projektin niukkojen resurssi-
en vuoksi.

Tédmin raportin tavoitteena on kuvata Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen perustason tyossd -hankkeen etenemistd, implementointia sekd kou-
lutuskokonaisuutta ja -menetelmaa.
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3 Menetelma

he European Early Promotion -projektissa kehitetty koulutusmenetel-

mi perustuu ongelmalidhtoiseen ja kokemukselliseen sekd konstruk-
tiiviseen oppimiseen. Tédssd menetelmissd oppija rakentaa uuden mallin
aikaisemmin opitun tiedon varaan. Koulutusmenetelma lihtee koulutetta-
vien nikokulmasta ja kouluttaja tiydentdd koulutettavien jo olemassa ole-
via taitoja ja kokemusta. Menetelmissi on vaikutteita voimavarasuuntau-
tuneesta, systeemiteoreettisesta, konstruktiivisesta sekd kognitiivis-beha-
vioristisesta ajattelusta. Suomalaiset projektikumppanit liittivat koulutus-
ohjelmaan tutkimuksellista tietoa ja kdytint6d pienen lapsen psyykkisestd
kehityksestd sekéd varhaisesta vuorovaikutuksesta. Koulutusohjelma perus-
tuu yleiselle aikuiskoulutusmallille, jossa oppimisprosessit muistuttavat tai
vastaavat neuvontaprosesseja, ja ndima prosessit muodostavat valtaosan pe-
ruskoulutuksen sisdllostd. (Davis ym. 2001.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossi -koulutus on
kahden vuoden kokonaisuus, joka muodostuu peruskoulutuksesta, tyonoh-
jauksesta ja kurssilaisten puolen vuoden vilein tapahtuvista ryhmitapaami-
sista. Peruskoulutus on kahdeksan intensiivistd pdivdd teoriaa ja kdytinnon
harjoittelua. Koulutuspdivien lisiksi on omaehtoista opiskelua kotitehtdvien
ja harjoitusten muodossa. Koulutusohjelma sisdltid vuorovaikutustaitojen,
vauvan kehityksen ja varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimisen ja tuke-
misen sekd vanhempien ongelmanratkaisutaitojen tukemisen opettelua kir-
jallisen oppimateriaalin, audiovisuaalisen materiaalin ja erilaisten harjoitus-
ten avulla.

Peruskoulutus voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaiinen osa kasittelee
lapsen kehitysti, riittdvan hyvdd vanhemmuutta ja lasten mielenterveysongel-
mia sekd niiden ennalta ehkdisyd. Toinen eli keskimmaiinen osa koulutuksesta
keskittyy hoitotyontekijin omiin vuorovaikutustaitoihin ja auttamisproses-
siin. Kaksi ensimmadistd osaa toimivat perustana peruskoulutuksen viimei-
selle osalle, joka kisittelee lapsen ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen
havainnoinnista, varhaisen vuorovaikutuksen tukemista ja tuen muotoja.

Vavu -koulutuksessa on keskeista kumppanuussuhteen luominen auttajan
jaautettavanvilille. Kumppanuussuhde perustuukuunteluun,luottamukseen,
kunnioitukseen, lasndoloon ja aitoon kiinnostukseen. Auttamisprosessiin tu-
tustuminen ja prosessin eri vaiheiden harjoittelu ovat olennainen osa kou-
lutusta. Koulutukseen on sisddn rakennettu kouluttajien tekemd kumppa-
nuussuhteen ja auttamisprosessin mallittaminen. Kumppanuuteen perustuva
toimiva vuorovaikutussuhde tyontekijin ja vanhempien vilillda mahdollistaa
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lapsen ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen tukemisen.

Téssd tyomenetelmissi kumppanuussuhde on méiritelty seuraavasti:
kumppanuussuhteeseen kuuluu liheinen yhteistyo, yhteiset tavoitteet, tiy-
dentivi asiantuntijuus, kunnioitus, neuvottelu, kommunikaatio, rehellisyys
ja joustavuus. Laheinen yhteistyd on tyoskentelyd yhdessd, tyontekijan ja
autettavan on molempien osallistuttava ja sitouduttava rankkaan ty6hon.
Kumppanuusmalli edellyttdd yhteisid tavoitteita ja sopimusta siitd mitd yri-
tetddn saavuttaa. Hoitotyontekijoilld ja vanhemmilla on erilaista, toisiaan
tdydentivad asiantuntemusta. Tdmin erilaisen asiantuntemuksen hyviksy-
minen on kunnioittamista, jota kumppanuussuhde edellyttda onnistuakseen.
(Davis 2003.)

Kumppanuussuhteeseen kuuluva kommunikaatio on kaksisuuntais-
ta viestintdd, vuoropuhelua, jonka kaikki suhteen osapuolet ymmartavit.
Avoimuuden ja rehellisyyden lisiksi kumppanuuteen kuuluu joustavuus,
tyontekijin on oltava valmis tapahtuviin muutoksiin. Tille suhteelle on
myds ominaista se, ettd tyontekijia on suhteen aktiivinen osapuoli, vanhem-
mat ikddn kuin kutsutaan mukaan. Kumppanuussuhteen rakentaminen al-
kaa tyontekijin ja vanhempien ensimmadisestd tapaamisesta. Se rakentuu ja
syvenee koko auttamisprosessin ajan. (Davis 2003.)

Auttamisessa tarvittavat taidot perustuvat kunnioitukseen, ndyryyteen,
aitouteen, empatiaan ja innokkuuteen. Nama taidot ovat ensiarvoisen tér-
keitd suhteen luomisvaiheessa. Lasnéolo eli huomion kiinnittiminen perhee-
seen niin, ettd on mahdollista havaita tarkasti mitd vanhemmat sanovat tai
antavat ymmartid. Katse, sanattomat vihjeet, ilmeet, ryhti ja ruumiin asento
sekd liikkeet ilmaisevat ldsndoloa tai sen puutetta. Aktiivinen kuuntelu on
sukua ldsndololle ja se on avain tehokkaaseen kommunikaatioon. Auttajan
on osattava kannustaa vanhempia puhumaan ja antaa keskustelulle suunnan.
Huomion kiinnittiminen, ldsniolo ja tarkkaavainen kuuntelu saavat yleensa
aikaan tilanteen, jossa vanhempien on helppo puhua (Davis 2003).

Auttajan ja vanhemman vilinen suhde muotoutuu auttamisprosessissa
(kuvio 1.). Auttamisprosessi ndhdddn tdssd tydmenetelmidssi sarjana tehti-
vig, jotka on suoritettava. Tehtdvilld on jdrjestys, jota voidaan muuttaa, mutta
mitddn tehtdvai ei voi ohittaa kokonaan. Onnistuneessa auttamissuhteessa
jokainen tehtdvd on tavallaan portti seuraavaan tehtdvian. Auttamisprosessi
alkaa ja rakentuu kumppanuussuhteessa. Tdhdn prosessiin kuuluvat suhteen
rakentaminen, tilanteen tarkastelu, selked malli, osatavoitteiden asettaminen,
toiminnan suunnittelu ja toimenpano seki arviointi. Prosessimallin lisdksi
tietyt auttajan ominaisuudet ja taidot ovat vilttiméttomida kumppanuuteen
perustuvassa tyotavassa. (Davis 1993, 2002, 2003.)

Auttajan ominaisuudet ovat tdrkeitd tehokkaassa auttamisprosessissa.
Kunnioitus on ndistd asenteista tirkein ja sitd voisi kuvata ehdottoman posi-
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KUVIO 1. Auttamisprosessin vaiheet Davisin mukaan

tiiviseksi suhtautumiseksi tai limmaoksi. Kdsitteend kunnioitus sisaltdd suu-
ren arvonannon tunteen ja sen ettd auttaja ei tuomitse, eikd aseta ehtoja. Se
tarkoittaa niiden ihmisten arvostamista, joiden kanssa tyoskentelee, heiddn
pitdmistddn hyvin tirkeind. (Davis 2003.)

Noyryys auttajan ominaisuutena on voimavara, joka vaatii avoimuutta ja
realistista kdsitystd itsestd, se vaatii omien vahvuuksien ja heikkouksien hy-
vdksymistd sekd itsemme ja muiden vilisten erojen tunnustamista. Noyralld
auttajalla on realistinen kisitys siitd mitd han voi tarjota. Aitous on avoimuut-
ta uusille kokemuksille, ongelmien selkedd havaitsemista, rehellisyytta, vilpit-
tomyyttd, auttaja on aidosti kiinnostunut perheesti ja sen ongelmista. Toisin
sanoen auttaja on luotettava. Empaattinen asenne ilmaisee vanhemmille
kunnioitusta, noyryyttd sekd aitoutta ja siten vahvistaa auttajan ja vanhem-
pien vilistd suhdetta (suhteen rakentaminen). Taitava auttaja oppii asettu-
maan vanhempien asemaan, heidén tunteisiinsa ja tapaansa toimia. Empatian
osoittaminen edistdd vanhempien maailmankuvan tutkimista (tilanteen tar-
kastelu). Auttaja perusasenteisiin kuuluu edelld mainittujen lisdksi hiljainen
innokkuus. Innostus omasta tyosta ja siitd, ettd tekee sen mahdollisimman
hyvin, vaikka asiat joskus ovat hyvinkin surullisia. Auttamisprosessissa pu-
hutaan selkedstd mallista. Sithen padstddn tilanteen kartoittamisella ja tarkas-
telulla. On saatava esille sekd vanhempien tulkinnat ettd tyontekijian tulkinta
tilanteesta. Selked malli tarkoittaa yhteistd ymmaérrystd asiasta tai tilanteesta.

Stakes Aiheita 8/2005 Ennaltaehkaisevéa mielenterveystyo perustason tyossa 17



18

Témin jilkeen on mahdollista jatkaa osatavoitteiden tai jopa lopullisen ta-
voitteen asettamiseen. (Davis 2003.)

Kouluttajien ja osallistujien vilinen vuorovaikutussuhde sekd yhteiset
pohdinnat toimivat mallina vanhempainneuvontatilanteille. Kouluttaja —
koulutettava -suhde mallintaa tyontekija — vanhempi -suhdetta. Kouluttajat
tekevit padasiassa, tai heiddn pitiisi tehdi, sitd mitd he opettavat / koulutta-
vat. Tdmi merkitsee sitd, ettd kouluttajien toiminta itsessdan on osa kurssin
sisdltod, ja myos sitd, ettd vastaavuudet kouluttamisen ja vanhempainneu-
vonnan vélilld tulisi tehdd selviksi aina kun se on mahdollista. Koulutuksessa
korostetaan koulutettavien vahvuuksia, heididn onnistumisiaan ja kykyjdan.
Painopiste on koulutettavien vastuuntunnon, itsetunnon ja itseymmarryk-
sen kehittimisessd. Koulutusperiaatteita on selvennetty kouluttajille tarkoite-
tussa koulutusoppaassa ja niistd on tehty luettelo kyseiseen oppaaseen (Davis
2001).
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4 Toteutus ja eteneminen 1997-2002

4.1 Yhteistyotahot

Suomessa The European Early Promotion -hanketta olivat aloittamassa
sosiaali- ja terveysministerio, Stakes, Tampereen yliopisto, Oulun yliopis-
to, Oulun lddninhallitus, Tampereen kaupunki ja Oulun ld4nin kunnat.
Vuonna 1999 mukaan liittyi Vantaan kaupunki. Hankkeen laajentuessa
yhteistyokumppaneina toimivat liséksi monet ammattikorkeakoulut ja
kunnat, lddninhallitukset, sairaanhoitopiirit sekd yliopistollisten sairaaloi-
den koulutus- ja lastenpsykiatriset yksikot.

4.2 Projektin eteneminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssd tutkimus- ja ke-
hittamisprojekti kdynnistyi vuonna 1997 yhteistyossé Stakesin, Tampereen
kaupungin, Tampereen yliopiston, Oulun yliopiston ja Oulun lddnin kes-
ken. Projektia varten kouluttajakoulutukseen valittiin kuusi henkil6a: kaksi
Oulunldédnin alueelta, kaksi Tampereelta ja kaksi henkil6d Stakesista. Ndiden
ensimmadisten kouluttajien koulutus tapahtui Lontoossa. Koulutuksen saa-
tuaan he kdynnistivit terveydenhoitajien peruskoulutukset Tampereella ja
Oulussa.

Kaksi ensimmadistd koulutusryhmai sai koulutuksensa vuonna 1998 ja
tarkoituksena oli laajentaa koulutusta aluksi Uudenmaan lddniin, ja vahitel-
len luoda maahamme verkosto, joka aktiivisesti itse huolehtisi tietotaidon
eteenpdin siirtdmisestd julkisissa palveluissa.

Vuosi 1999

Vantaan kaupunki tuli mukaan hankkeeseen vuonna 1999 ja sitoutui kou-
luttamaan kaikki neuvola-tyontekijansd Vavu -koulutusmenetelmalld.
Kiinnostusta hankkeeseen alkoi viritd muuallakin Suomessa, ja vuoden lop-
puun mennessi koulutettuja oli noin 70 terveydenhoitajaa, nelji psykologia,
kaksi ammattikorkeakoulun lehtoria ja yksi psykiatrinen sairaanhoitaja.
Syyskuussa 1999 jdrjestettiin Suomessa ensimmadinen valtakunnallinen
kouluttajakoulutus, jonka tarkoituksena oli lisdtd kouluttajaresursseja ja si-
ten mahdollistaa uusien Vavu -kurssien jdrjestiminen eri puolilla Suomea.
Koulutusten jérjestiminen tapahtui aluksi melko pitkalti ostopalveluna, ja
kouluttajat kidvivit vetaimassd peruskursseja eri paikkakunnilla. Uusien kou-
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luttajakoulutusten myotd pyrittiin saamaan kouluttajaresurssit jakautumaan
mahdollisimman tasaisesti eri puolilla maata, jolloin alueet muodostuivat
omavaraisemmiksi kouluttajien suhteen.

Vuosi 2000

Eduskunnan valtion talousarvioon lisidméd 70 miljoonan markan (11,7
miljoonaa €) médrdraha kunnille lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluihin
mahdollisti monen Vavu -peruskoulutuksen toteuttamisen. Miirarahalla
aloitettujen projektien yleisin aihe oli varhainen vuorovaikutus ja sii-
hen liittyvid projekteja kdynnistettiin ldhes kaikissa sairaanhoitopiirissa.
Varhaisen vuorovaikutuksen projektit toteutettiin kaikissa 18 sairaanhoi-
topiirissd ldhes poikkeuksetta henkilostokoulutuksena ja niihin kdytettiin
lisiméddrdrahasta vuonna 2000 yhteensd noin 5,5 miljoonaa markkaa (0,9
miljoonaa €), joten my6s markkamairdisesti tarkasteltuna panostus erilai-
siin varhaisen vuorovaikutuksen hankkeisiin oli mittava (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2001).

Peruskurssit ja niiden jilkeiset tyonohjaukset jdrjestettiin alueellisesti
kunta- ja lddnitasoilla. Valtakunnallisesti toimintaa koordinoi Stakes joka sa-
malla antoi konsultaatioapua sekd myi peruskurssimateriaalia. Vuonna 2000
tarkeimmat tavoitteet olivat projektista tiedottaminen varsinkin kuntiin ja
samalla kuntien innostaminen mukaan. Ladninhallitukset olivat mukana tds-
sd tyossd. Tdnd vuonna kdynnistettiin myds suunnittelu ammattikorkeakou-
lujen kanssa lasten parissa toimivien tyontekijoiden (neuvolaterveydenhoita-
jien, pidivihoidon henkilokunnan jne.) kouluttamisesta tulevaisuudessa.

Vuoden 2000 loppuun mennessa oli koulutettu yli 500 tyontekijis, jois-
ta suurin osa oli lastenneuvoloiden terveydenhoitajia. Joukossa myos psy-
kologeja, péivihoidon tyontekijoitd, kotipalvelutyontekijoitd, lehtoreita jne.
Téltd pohjalta projektin piirissa arvioitiin olevan kyseisend vuonna jo n. 2000
—4000 perhettd. Kouluttajat, tyonohjaajat ja koulutetut terveydenhoitajat
muodostivat verkoston, joka huolehti aktiivisesti koulutusten jatkumisesta
alueellisten tarpeiden mukaan.

Vuosi 2001

Vuonna 2001 lasten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustuksella toteutettu-
jen hankkeiden yleisin aihe ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissd oli varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen (sosiaali- ja terveysministerio 2002). Tama
kertoo Vavu -tyomenetelmin tarpeellisuudesta ja nopeasta levidmisestd
hoitoty6hon. Peruskursseille oli osallistunut 179 kunnan tyontekijoitd (40
% Suomen 448 kunnasta), yhteensi peruskurssin kdyneitd oli 892 syyskuu-
hun 2001 mennessd. Peruskursseja syyskuuhun mennessi oli jarjestetty 66,
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kouluttajakoulutuksia kuusi ja tyonohjaajia oli 131 sekd kouluttajia 140.
Menossa tai suunnitteilla olevia kursseja oli 35 (liite 1).

Alkuperdisen suunnitelman mukaan Vavu -hankkeen piti péittyd
Stakesissa vuonna 2000. Hankkeen ennakoitua huomattavasti nopeamman
ja laajemman levidmisen takia kentidltd toivottiin Stakesin jatkavan edelleen
koordinointia. Sosiaali- ja terveysministerié myonsi rahoitusta vield vuosille
2001 ja 2002. Néiden kahden vuoden aikana valmisteltiin koordinaatiovas-
tuun siirtyminen kentélle ja neuvoteltiin eri tahojen kanssa Vavu -koulutus-
ten ja tyon jatkumisesta hankkeen pédtyttya.

Vuosi 2002

Vuonna 2002 hanketta laajennettiin, ja uuden kohderyhmin muodostivat
leikki-ikiisten lasten perheet. Uuden hankkeen nimeksi tuli Leikki-ikais-
ten ehkdisevd mielenterveystyd neuvolassa. Hanke jatkoi saumattomasti
Vavu -hankkeen tyotd. Tavoitteena oli tuottaa materiaalia, joka soveltui-
si ja auttaisi terveydenhoitajia heiddn tydssddn 2—6 -vuotiaiden lasten ja
heiddn perheidensd kanssa. Materiaalin muokkaus ja projektin laajentami-
nen tavoittamaan myds leikki-ikiiset lapset ja heiddn perheensi tapahtui
sosiaali- ja terveysministerion toiveesta. Vuoden ajan Stakesin kutsumana
toimi tyoryhmd, jonka tehtdvini oli suunnitella uutta haastatteluloma-
ketta leikki-ikdisten ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen tukemiseen.
Leikki-ikdisen ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta tukeva haastattelu-
lomake (liite 4) postitettiin kaikille kouluttajille. Toiveena oli, ettd koulut-
tajat jakaisivat lomaketta eteenpdin oman alueensa Vavu -koulutetuille.
Ammattikorkeakoulut, kunnat, lidninhallitukset ja sairaanhoitopiirit ovat
yhteistyOssd jdrjestineet alueillaan perusterveydenhuollon tyontekijoille
tdydennyskoulutuspiivid, joiden teemaksi toivottavasti tulevaisuudessa ote-
taan 2—6 -vuotiaiden lasten mielenterveyden edistiminen ja leikki- ikdisten
lasten ja heididn vanhempiensa vuorovaikutuksen tukeminen.

Leikki-ikdisten ja vanhempien vilistd vuorovaikutusta tukevaa haastatte-
lulomaketta suunnitteli moniammatillinen tyoryhma.

Tyoryhmiin kuuluivat:

Kehittamispaallikko Tytti Solantaus, Stakes

Projektisuunnittelija Arja Hastrup, Stakes

Projektikoordinaattori Sini Toikka, Stakes

Lastenpsykiatri Eeva Huikko, Tuusulan terveyskeskus

Terveydenhoitaja Raija Junttila, Itikeskuksen terveysasema, Helsinki
Terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen, Lauttasaaren terveysasema, Helsinki
Sosiaalikasvattaja, pdivihoidon perhetyontekijia Marja Kaskela, Helsinki
Psykologi Eija Palomiki, Lasten- ja nuorten sairaala, HUS
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Lehtori Pirjo Nieminen, Laurea ammattikorkeakoulu, Vantaa
Psykologi Katja Rantala, Maunulan terveysasema, Helsinki

Vuoden 2002 toinen tirked tehtdvi oli siirtdd Stakesin Vavu -hankkeen
valtakunnalliseen koordinaatioon kuuluneet ty6tehtavit kentille. Tavoitteena
oli huolehtia tydmenetelmin levidmisesti ja juurtumisesta sekd Vavu -koulu-
tusten jatkumisesta tulevaisuudessa, vaikka kehittdmishanke Stakesin osalta
padttyi vuoteen 2002. Vavu -hankkeeseen kuuluneiden tyotehtivien jatko-
jarjestelyistd kaytiin jokaisen lddnin osalta useita sekd kahdenkeskisid ettéd
laajempia neuvotteluita. Neuvotteluihin osallistui Vavu -kouluttajia, lddnien
terveydenhuollon tarkastajia, ammattikorkeakoulujen ja sairaanhoitopiirien
sekd kuntien edustajia. Stakesin edustajana niissd neuvotteluissa oli hank-
keen projektisuunnittelija. Ratkaisut jatkojdrjestelyistd noudattivat alueellisia
toiveita ja tarpeita. Useimmiten neuvotteluissa pdadyttiin yhteistyoryhman
perustamiseen, jonka tehtdviksi tuli huolehtia alueellisesta Vavun organi-
soinnista ainakin tdssi siirtymivaiheessa. Prosessia kuvataan tarkemmin ra-
portin 6. luvussa sivulla 31.

Peruskurssimateriaaliin kuuluvan Hilton Davisin kirjan Counselling
Parents of Children with Chronic Illness or Disability julkaisemista valmis-
teltiin yhdessd Sairaanhoitajaliiton kanssa. Kirja julkaistiin vuonna 2003 ni-
melld: Miten tukea sairaan ja vammaisen lapsen vanhempia?

4.3 Hankkeen koordinaatiotehtavat

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen hankkeen kehittimisosion valta-
kunnallinen koordinaatiovastuu kuului Stakesille. Stakes oli mukana jér-
jestimdssd ensimmadisid peruskursseja ja antoi myohemmaissd vaiheessa
konsultaatioapua alueellisten kurssien jarjestimisessd. Taman lisaksi Stakes
jarjesti valtakunnallisia kouluttajakoulutuksia, aluksi yksin ja my6hemmin
yhteistyossd Tampereen yliopiston kanssa. Hankkeen koordinointiin kuu-
lui my6s valtakunnallisten kouluttaja- ja tyonohjaajakokousten jirjestimi-
nen saannollisesti.

Kouluttajiin ja tyonohjaajiin pidettiin yhteyttd ja heille tiedotettiin
hankkeen ajankohtaisista kuulumisista kirjeitse ja siéhkopostiringin avulla.
Kouluttajat ja tydnohjaajat vilittivit edelleen tietoa oman alueensa Vavu -
peruskoulutuksessa olleille tyontekijoille. Tulevista kouluttajakoulutuksis-
ta tiedotettiin lisdiksi hankkeen omilla www-sivuilla. Stakesissa ylldpidettiin
tiedostoja peruskoulutuksen kidyneiden tyontekijoiden sekd kouluttajien ja
tyonohjaajien yhteystiedoista.

Koulutuskansiot tilattiin Stakesista ja koulutusmateriaali monistettiin
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Stakesin monistamossa (ks. luku Koulutusmateriaali). Ennen peruskurssin
paattymistd ko. kurssin kouluttajille postitettiin kurssilaisten vilitodistukset,
jotka kouluttajat allekirjoittivat, ja joihin tuli myos Stakesin edustajan alle-
kirjoitus. Lopulliset todistukset kurssilaisille ldhetettiin kaksivuotisen tyon-
ohjauksen pdityttya.

Kouluttajat toimittivat kunkin kurssin osallistujalistat ja kurssipalautteet
Stakesiin, jossa projektin tyontekijad kokosi palautteet, ja ldhetti niistd yhteen-
vedon kyseisen peruskurssin kouluttajille.

Kentiltd tuli pdivittdin yhteydenottoja liittyen kidytinnén kysymyksiin
esimerkiksi siitd, miten koulutusta voitaisiin kyseiselld alueella alkaa jarjes-
tdd. Kysymykset liittyivit mm. kouluttajien hankintaan, koulutuksesta ai-
heutuviin kustannuksiin ja tyonohjauksen jirjestimiseen. Stakesista saatu
konsultaatioapu koettiin kentilld erittdin tdrkedksi. Valtakunnalliseen koor-
dinaatioon kuului hankkeesta tiedottaminen erilaisissa esim. lddninhallitus-
ten jdrjestamissd alueellisissa tilaisuuksissa, valtakunnallisissa seminaareissa
ja kokouksissa.

4.4 Koulutuskokonaisuus
4.4.1 Peruskoulutus ja tyonohjaus

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssd koulutus on
kahden vuoden kokonaisuus, joka muodostuu peruskoulutuksesta, tyon-
ohjauksesta ja kurssilaisten puolen vuoden vilein tapahtuvista ryhmita-
paamisista. Peruskoulutus on kahdeksan intensiivistd pdivdd teoriaa ja
kdytinnon harjoittelua. Koulutuspdivien lisdksi on omaehtoista opiskelua
kotitehtivien ja harjoitusten muodossa.(Liite 3 Tapaamisten sisdltd)

Koulutus on prosessimainen ja jokaisen koulutuspdivin ohjelma ra-
kentuu aina aiemmin opitun varaan, samalla laajentaen ja syventden sitd.
Peruskoulutus kostuu kolmesta osasta. Ensimmaéinen osa keskittyy lapsen ke-
hitykseen, vanhemmuuteen, pienten lasten mielenterveysongelmiin ja mie-
lenterveysongelmien ennaltachkdisyyn. Toinen osa siséltdd tietoa tyontekijan
ja vanhempien vilisestd suhteesta, auttamisprosessista, vuorovaikutustai-
doista ja vuorovaikutustaitojen harjoittelua sekd kiyttod auttamisprosessissa.
Peruskoulutuksen loppuosa késittelee aluksi vuorovaikutuksen merkitysta
lapsen kehitykselle. Tdmin jdlkeen keskitytddn lapsen ja vanhempien vilisen
vuorovaikutuksen havainnoimiseen, ja timin vuorovaikutuksen sekid van-
hempien ongelmanratkaisutaitojen tukemisen opetteluun. Oppimista syven-
netddn kirjallisen oppimateriaalin, audiovisuaalisen materiaalin ja erilaisten
harjoitusten avulla.
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Peruskoulutusryhmissid on 12-18 osallistujaa ja kouluttajina (2-3 kou-
luttajaa / ryhmi) toimivat projektiin liittyvin kouluttajakoulutuksen saaneet
henkil6t. Osallistujat saavat peruskoulutuksen jilkeen vilitodistuksen ja vasta
kahden vuoden tyonohjauksen pédtyttyd varsinaisen todistuksen. Tyonohjaus
toteutetaan yksilo- tai ryhmityonohjauksena 2-4 viikon vilein kahden vuo-
den ajan. Tyonohjaajina toimivat mielenterveysalan ammattilaiset, joilla on
kokemusta pienten lasten mielenterveystyostd. Tulevat tyonohjaajat osallis-
tuvat tai ovat aiemmin osallistuneet peruskoulutukseen tai saaneet hankkeen
kouluttajapitevyyden eli he tuntevat tydmenetelméan. Keskeisin tydnohjauk-
sen tavoite on tukea tyontekijoitd tydmenetelmin kiyttéonotossa ja sen va-
kiinnuttamisessa. (Davis ym. 2001, Puura ym. 2001.)

4.4.2. Koulutusmateriaali

Peruskursseilla kdytetty materiaali koottiin ensimmaisten koulutusten jal-
keen kansioksi, jota Stakes myi omakustannushintaan (100 mk/kpl) kurssien
jarjestdjille. Kansio sisdlsi koulutukseen kuuluvan kirjallisuuden, kurssiesit-
teen, arviointilomakkeen ja nelja lomaketta: raskaudenaikainen vuorovai-
kutusta tukeva haastattelulomake ja tallennuslomake, lapsen syntymaia seu-
raava vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake ja tallennuslomake. Nama
haastattelu- ja tallennuslomakkeet 16ytyvit kirjasta Perusterveydenhuollon
henkiloston koulutusopas (Davis et al. 2001a). Koulutusopasta voi ti-
lata suomen- tai ruotsinkielisend (Davis et al. 2001b) osoitteesta: kaija.
puura@uta.fi. Kurssimateriaaliin tehtiin muutoksia, jotta eri ammattiryh-
mien tarpeet tulisivat paremmin huomioiduiksi. Vuorovaikutustilanteiden
havainnoinnin opettelussa on kdytetty apuna diti-lapsi -vuorovaikutusti-
lanteista tallennettuja videonauhoja. Ann-Maj Wenelius ja Calle Wenelius
kadnsivdt osan Vavu -hankkeessa kdytetystd materiaalista ruotsin kielelle
ruotsinkielisid peruskursseja varten.

Peruskursseilla kdytetdan oppimisen tukena kirjallista materiaalia. Alla on
lista koulutukseen kuuluvasta kirjallisuudesta.

Bee,H. 1997. Sopeutuminen vastasyntyneeseen vauvaan. Suomennettu luku 3.
(Adapting to the Newborn) teoksessa: Bee,H. 1997. The Developing Child. New
York. Harper Collings.

Clark.R., Paulson,A. & Conlin,S. 1993. Kehitystason maidrittely ja vanhempi-lapsi-
suhde; arviointi terapeuttisena prosessina. Suomennettu 12. luku ( Assessment
of Developmental Status and Parent-Infant Relationships: The Therapeutic
Process of Evaluation) teoksessa: Zeanah, C.H., Jr. toim. 1993. Handbook of
Infant Menthal Health. New York Guilford Press.

Davis, H. 1993. Counselling Parents of Children with Chronic Illness or Disability.
London. British Psychological Society. Suomennetut luvut 1-7.

Field, T. 1990. Riskialttiit pikkulapset. Suomennettu kuudes luku teoksessa: Infancy.
Cambridge, MA. Harvard University Press.
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Tamminen, T. 1996. Pikkulapsipsykiatria. Teoksessa: Lasten- ja nuorisopsykiatria
(toim.) Rasinen, E., Moilanen, 1., Tamminen, T., & Almqpvist, F. Helsinki: Duodecim.

Viisdnen, L. & Viisdnen, E. 1999. Lapsensurma turvaverkon pettiessi. Suomen
Lidkarilehti 1-2/99 vsk 54.

4.4.3 Kouluttajakoulutus

Kouluttajakoulutuksia jarjestettiin vuoteen 2002 mennessi yhteensd kah-
deksan ja kouluttajapitevyyden sai ndissd koulutuksissa 166 henkiloa.
Ensimmdinen kouluttajakoulutus jirjestettiin Lontoossa kansainvilisen
The European Early Promotion -projektin toimesta. Stakes vastasi kahden
seuraavan kouluttajakoulutuksen jarjestelyistd ja antoi tukea myds myo-
hempien kouluttajakoulutusten jérjestelyissd. Kymenlaaksossa ja Oulun
lddnissd jdrjestettiin omat, alueelliset kouluttajakoulutuksensa vuonna
2000 ja 2001. Stakes ja Tampereen yliopisto jarjestivit yhdessd kolme valta-
kunnallista kouluttajakoulutusta Kangasalla.

Kouluttajakoulutus toteutetaan intensiivisend viiden péivin koulutukse-
na. Oppikirjoina kidytetdan kahta kirjaa: Perusterveydenhuollon henkiloston
koulutusopas (Davis ym. 2001) ja Miten tukea sairaan ja vammaisen lapsen
vanhempia? (Davis 2003). Koulutuspiivien aikana teoriaosuutta kdydiin
lapi tyoryhma- ja yleiskeskusteluina, lisdksi paiviin sisdltyy ohjattuja pien-
ryhméddemonstraatioita asiakas- ja hoitotilanteista sekd osallistujien itsensd
suunnittelemia ja toteuttamia opetustilanteita. Pidmaédrana on tutustua ope-
tusmetodin luonteeseen siten, ettd sen kiytto kouluttajana olisi mahdollisim-
man luontevaa. Koulutusryhmid muodostettaessa pyrittiin huomioimaan
ennen kaikkea alueelliset suunnitelmat peruskoulutusten jirjestimisesti ja
kouluttajaresurssien mahdollisimman tasainen jakautuminen valtakunnalli-
sesti. Osa koulutuspaikoista varattiin aina peruskoulutuksen saaneille perus-
tason tyontekijoille ja loput ammattikorkeakoulujen lehtoreille seki lasten ja
nuorten mielenterveystydssd toimiville ammattilaisille.

Stakes jédrjesti tai osallistui aktiivisesti seitsemdn kouluttajakoulutuksen
jarjestimiseen. Hankkeen aikana toteutettiin seuraavat kouluttajakoulutuk-
set:

Siikaranta, Espoo, syyskuu 1999. Kouluttajat: Hilton Davis, Crispin Day, Merja-
Maaria Turunen ja Pirjo-Liisa Kurki.

Ilkko, Kangasala, kesakuu 2000. Kouluttajat: Arja Hastrup, Kaija Puura ja Merja-
Maaria Turunen.

Rokua, syyskuu 2000. Kouluttajat: Pirjo-Liisa Kurki, Marja Laasonen ja Hanna
Manninen.

Saukkoranta, Vaasa, marraskuu 2000. Kouluttajat: Hilton Davis, Crispin Day, Arja
Hastrup ja Merja-Maaria Turunen.

Kymenlaakso, maaliskuu 2001. Kouluttajat: Pirjo-Liisa Kurki, Marja Laasonen ja
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Hanna Manninen.

Ilkko, Kangasala, elokuu 2001. Kouluttajat: Arja Hastrup, Kaija Puura ja Merja-
Maaria Turunen.

Ilkko, Kangasala, elokuu 2002. Kouluttajat: Arja Hastrup, Kaija Puura ja Merja-
Maaria Turunen.

4.5 Tiedottaminen

Projektin tavoitteista ja sisdllostd kerrottiin lukuisissa kuntien sisdisissd
sekd laajemmissa alueellisissa tilaisuuksissa ja seminaareissa. Hanke oli
esilld sosiaali- ja terveysministerion jarjestimilld ensimmadisilld neuvola-
paivilld. Ladnikohtaisesti jarjestettiin isoja 100—150 hengen seminaareja ja
tiedotustilaisuuksia, samoin hanke oli laajasti esilld valtakunnallisissa sekd
kansainvilisissd tilaisuuksissa. Projektista tiedotettiin myos lehdiston, ra-
dion ja TV:n kautta, ja siitd laadittiin myds oma esittelynsd Stakesin www-
sivuille Lasten ja nuorten projektien kohdalle. Tiedottamisen tarkoitukse-
na oli lisdtd yleistd tietotasoa lasten mielenterveyden ennaltaehkiisysta ja
mahdollisuuksista sithen perustason tyossa sekd varhaisten vuorovaikutus-
suhteiden merkityksesta.

Lasten ennaltaehkiisevd mielenterveystyd ja sen tirkeys otettiin esille
myos eduskunnan sosiaali- ja terveysjaoston sekd valtionvarainvaliokunnan
kuulemistilaisuuksissa. Vuosina 2000 ja 2001 eduskunta lisési valtion talous-
arvioon kunnille tarkoitetun lisimairarahan, joka oli tarkoitettu lasten- ja
nuorisopsykiatrian palveluihin. Kyseisen rahoituksen turvin kdynnistettiin
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvid projekteja lihes kaikissa
sairaanhoitopiireissa.

4.6 Resurssit
4.6.1 Projektin rahoitus

Stakesissa toteutettua Vavu-hanketta rahoitettiin vuosina 1997-2002 sosi-
aali- ja terveysministerion Terveyden edistimisen mddrirahalla, Stakesin
budjettirahalla ja ndiden lisiksi vuonna 1999 Helsingin, Vantaan ja
Tuusulan kuntien sekd Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulun kanssa teh-
dyilli erillissopimuksilla (ks. liite 5) Terveyden edistimisen mairiraha ku-
lui pddosin projektin henkiloston palkkaukseen. Kokousten jarjestimiseen
ja matkakuluja varten toimintarahoja hankittiin maksullisella toiminnalla,
seminaarien ja kouluttajakoulutusten jarjestimiselld sekd koulutusmateri-
aalin myynnilla.
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4.6.2 Projektin johtoryhma

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossd hankkeen ke-
hittdamistyon tukena toimi johtoryhmid. Johtoryhmidn kuului edustajia
sosiaali- ja terveysministeriostd, Suomen Kuntaliitosta, Stakesista, lddnin-
hallituksista, hankkeessa mukana olleista kunnista, ammattikorkeakou-
luista, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:std ja Stakesista. Johtoryhmin
jasenind olleilla ministerion edustajilla, kuntien terveysjohtajilla seka lda-
ninhallitusten terveydenhuollontarkastajilla ja lddninlddkareilld oli mer-
kittdvd rooli hankkeen jalkauttamisessa ja vakiinnuttamisessa. Johtavien
viranhaltijoiden sitoutuminen mahdollisti hankkeen kattavan toteutuksen
kuntatasolla.

Johtoryhmiin kuuluivat:

Projektin johtaja Merja-Maaria Turunen

Projektikoordinaattori Kaija Puura, 1.12.1998 alkaen lastenpsykiatrian eri-
koisldakdri Hanna Manninen

Projektisihteeri

Alueelliset kouluttajat Pirjo-Liisa Kurki, Lea Koivuniemi-Iliev (Oulu),
Tuula Nevalainen, Pdivi Uusihonko (Tampere)

Apulaisosastopéillikké Marjatta Blanco Sequeiros, STM

Ylitarkastaja Tuulikki Nurmi, STM

Erityisasiantuntija Marjukka Vallimies-Patomaki, STM

Professori Tuula Tamminen, TaY

Johtava ylildakiri Aira Uusiméki, Oulun lddninhallitus

Professori Irma Moilanen, OYKS

Johtaja Annikki Lamsé, Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveysalan
yksikko

Terveydenhuollon johtaja Risto Thalainen

Ylitarkastaja Tuula Reijomaa, Eteldi-Suomen lddninhallitus

Puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjanheimo, Suomen Terveydenhoitajaliitto

Johtoryhmai kokoontui vuosina 1997-2000 vihintddn kahdesti vuodessa,
hankkeen ensimmdisind vuosina tarvittaessa tiheimminkin. Johtoryhmaissa
kasiteltiin koulutuksen kidynnistimiseen, jirjestimiseen ja rahoitukseen liit-
tyvid asioita sekd hankkeen laajentamiseen liittyvid alueellisia suunnitelmia.
Johtoryhmaissd pohdittiin myos koulutukseen sisdllon muokkaamiseen liit-
tyvid kysymyksia mm. eri ammattiryhmien kouluttamisen osalta sekd suun-
niteltiin kansallisten kouluttajakoulutusten jarjestimista.
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4.6.3 Projektin tyontekijaresurssit

Ylilddkdari Merja-Maaria Turunen johti Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen perustason tyossd -hanketta vuosina 1997-2000. Kahtena seuraavana
vuonna projektin vetovastuu oli kehittimispaillikko Tytti Solantauksella.
Sekd ylildakdrin ettd kehittamispaillikon tyoajasta oli tdhdn projektiin kiy-
tettdvissd vuosittain noin 10-50 %. Vavu -hankkeen projektikoordinaatto-
reina toimivat Kaija Puura (1997, 6 kuukautta) ja Hanna Manninen (1998,
9 kuukautta). Kolme viimeistd vuotta hanketta veivit eteenpéin projekti-
suunnittelijat Sini Toikka (2000-2001) ja Arja Hastrup (2002). Hankkeella
oli projektisihteeri vuosina 1998 ja 1999, yhteensd kahdeksan kuukautta.
Projektisihteerini tyGskenteli Kirsi Castren.
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5 Tutkimus ja evaluaatio

arhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossd kehittd-

mishankkeen kanssa yhtd aikaa kdynnistyi vaikuttavuustutkimus
Tampereen yliopistossa professori Tuula Tammisen johdolla, jossa paditut-
kijana oli LT, lastenpsykiatri Kaija Puura. Tampereella toteutettava tutki-
musprojekti on myds osa laajempaa, monikansallista The European Early
Promotion (EEPP) tutkimus- ja kehittimishanketta. Tutkimuksessa arvioi-
daan kehitettyd koulutusmenetelmii ja sen vaikutusta terveydenhoitajien
tyoskentelyyn, mutta myos terveydenhoitajien tyoskentelyn tuloksellisuut-
ta lasten mielenterveyden edistimisessd ja hdirididen ehkdisyssd (Puura
ym. 2001).

Suomessa tutkimuksen tavoitteena on selvittdd (Puura ym. 2001):

1. Voidaanko kehitetylld koulutusmenetelmilld ja sithen liittyvilld kah-
den vuoden tyonohjauksella vaikuttaa terveydenhoitajien tietoihin,
taitoihin ja tyoskentelytapaan niin, ettd he tunnistavat perheiden riski-
tekijoitd paremmin?

2. Parantaako koulutettujen terveydenhoitajien antama tuki lasten ja
vanhempien vilistd vuorovaikutusta?

3. Voidaanko varhaisella, neuvolatyontekijéiden suorittamalla, puuttu-
misella ehkiistd lasten mielenterveyshéirididen kehittymista?

4. Onko kyseisen toiminnan kustannus-hy6tysuhde jarkeva?

Kaikissa EEP-projektiin osallistuvissa maissa (Englanti, ent. Jugoslavia,
Kreikka, Kypros ja Suomi) tutkimus toteutetaan samanlaisena. Koko pro-
jektin kustannus — vaikuttavuus -analyysistd vastaa professori Martin Knapp
Lontoosta.

Projektin evaluoinnissa kdytetddn professori Hilton Davisin terveyden-
hoitajien itsearviointiin kehittimid lomakkeita (Davis ym. 1997). Niilld
lomakkeilla voidaan mitata terveydenhoitajien neuvonta- ja ohjaustaitoja
ennen seki jilkeen koulutusjakson ja myos tutkimuksen seuranta-ajan ku-
luessa. Tdmin lisdksi kartoitetaan asiakasperheiden tyytyviisyyttd saamiinsa
palveluihin. Kartoitus toteutetaan sekd koulutettujen ettd ei-koulutettujen
terveydenhoitajien ryhmissi. Lapset ja perheet arvioidaan ulkopuolisen, riip-
pumattoman arvioijan toimesta, kun lapset ovat 6 viikon ja 24 kuukauden
idssd.

Tutkimus on vield kdynnissd. Ensimmaisid tutkimustuloksia on julkaistu
kotimaassa (Puura ym. 2001) ja kansainvilisesti (Puura et al 2002). Tulosten
mukaan terveydenhoitajille annettu lisdkoulutus lisdsi odotusten mukaisesti
terveydenhoitajien valmiuksia kisitelld vanhempien kanssa vauvaan, perhee-
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seen ja perheenjdsenten viliseen vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia. Myos
aidit olivat tyytyviisid saamaansa tukeen (Puura et al. 2002.) Tutkimuksessa
yleisin tuen tarpeen syy vauvaperheissd oli perheen elimdssd tapahtuneet
suuret muutokset. Suomalaiset koulutus- ja vertailuryhmén terveydenhoita-
jat olivat yhtd herkkid perheen tuen tarpeen havaitsijoina. Tama tulos poik-
kesi muiden tutkimuksessa mukana olevien maiden tuloksista. Kun koulu-
tusryhmin terveydenhoitajat arvioivat tutkimuksen seuranta-aikana koulu-
tusohjelmaa, niin he toivat erityisesti esiin sen, ettd he olivat saaneet lisdd
taitoja vaikeiden asioiden kisittelyyn ja sithen kuinka puuttua ongelmiin.
Koulutettujen terveydenhoitajien asiakkaina olleista dideistd merkitsevasti
suurempi osa koki saaneensa kidynneistd paljon apua seuranta-aikana.

Peruskursseille ja kouluttajakoulutuksiin osallistuneilta on keritty arvi-
ointitietoa koulutusohjelmasta palautelomakkeilla. Kurssipalautteet ovat ol-
leet erittdin myonteisid. Koulutuksiin osallistuneet ovat kokeneet saaneensa
lisdd syvyyttd asiakassuhteisiin, malttia kuunnella ja rohkeutta puhua myos
vaikeista asioista. Osallistujat kertovat myds yhteistyon muiden ammattiryh-
mien edustajien kanssa helpottuneen.
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6 Miten tasta eteenpain?

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssd -projektin
padtyttya Stakesin osalta vuoden 2002 lopussa peruskoulutuksen oli
saanut yli 2000 tyontekijad Suomessa. Hankkeessa kiytetty koulutusmetodi
ja peruskoulutuksen sekd tydohjauksen avulla saatava tydmenetelma osoit-
tautuivat hyvin kdyttokelpoisiksi ja hankkeen laajentuminen perustervey-
denhuollosta pdivahoidon ja muun sosiaalitoimen sekd erikoissairaanhoi-
don puolelle tapahtui. Ensimmdiset erikoissairaanhoitoon suunnatut pe-
ruskurssit saatiin paatokseen Kuopiossa ja Oulussa.

Térkednd koettiin tyon jatkuminen osana perusterveydenhuoltoa, joten
vuoden 2002 aikana kiytiin sekd kahdenkeskisid, ettd laajempia yhteistyo-
neuvotteluja. Neuvotteluissa haluttiin selvittdd tyon jatkuminen lddnikoh-
taisesti. Yhteistyoneuvotteluita kdytiin Rovaniemelld, Oulussa, Kokkolassa,
Porissa, Turussa, Jyviskyldssd, Mikkelissd, Kuopiossa, Joensuussa, Kouvolassa,
Hémeenlinnassa, Tampereella ja Helsingissi. Neuvotteluissa oli mukana
Stakesin projektisuunnittelija Arja Hastrup ja lisiksi ammattikorkeakoulujen
edustajia, hankkeen kouluttajia, kuntien edustajia, lddnin terveydenhuollon
tarkastajia ja tydmenetelmin tyonohjaajia sekd edustajia eri sairaanhoitopii-
reistd. Tavoitteena oli selvittdd erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja peruskoulutus-
ten jdrjestamisestd kunkin lddnin alueella ja valmistella siirtymisvaihetta sekd
sopia Stakesin koordinaatioon kuuluneiden tyotehtdvien hoitamisesta tule-
vaisuudessa. Ratkaisut noudattivat alueellisia toiveita ja tarpeita. Useimmiten
neuvotteluissa paddyttiin yhteistydoryhméain, joka koordinoi ainakin siirty-
mivaiheen ajan alueellisesti Vavun peruskoulutuksia, kartoittaa koulutustar-
peen ja huolehtii tarpeellisista rekistereistd sekd tiydennyskoulutuspaivistd
ym.

Tampereen yliopiston lastenpsykiatrian oppiala jirjestdd Vavu -koulutta-
jakoulutuksia kysynndn mukaan vuosittain. Koulutus koskee koko maata, ei
ainoastaan Pirkanmaata.

Esimerkkeja alueellisista suunnitelmista ja ratkaisuista

Espoo — Kauniainen — Kirkkonummi (Etela-Suomen laani)

Vuonna 2002 valtionavustus lastenpsykiatrian palveluihin kadynnisti
Espoossa Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito -pro-
jektin vuosille 2002-2004. Tam3a projekti toteutetaan yhteistyossa HUS/
HYKS:n, Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikon ja Espoo — Kauniainen —
Kirkkonummi -alueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Osallistujille
voidaan tarjota ilmaista varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvad koulutusta,
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sekd vauva- ja pikkulapsi-psykiatristen hoitoketjujen / verkostojen kartoi-

tusta ja organisointia. Tdmin kolmen vuoden aikana on tarkoitus toteuttaa

seuraavat koulutukset ja tilaisuudet:

— Viisi Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -peruskurssia.

— Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito — koulutus-
paivit.

— Alueelliset verkostopidivdt vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa tyos-
kenteleville.

— Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoidossa -kurssi
lastentautienosaston, ditiyspoliklinikan, synnytyssalin ja synnyttineiden
vuodeosaston tyontekijoille.

— Varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmit, nelja menetelmikou-
lutusta.

— Vauva - vanhempi -terapiaseminaari perustason ja erikoissairaanhoidon
vauva- ja pikkulapsipsykiatriaa tekeville.

— Vauva - vanhempi -psykoterapioiden tyonohjaus Jorvin lastenpsykiatri-
an yksikon vauva- ja pikkulapsiperhetyon tiimille

Pirkanmaa (Lansi-Suomen laani)

Pirkanmaan alueella peruskoulutuksen voi jarjestdia ammattikorkeakoulu
tai Tampereen kaupunki. Molemmilla on omia Vavu -kouluttajia. Linsi-
Suomen lddninhallituksen Tampereen yksikko jérjesti syksylld 2002 Vavu
-peruskurssin Pirkanmaalla. Tamaén jdlkeen alueellisten koulutusten jérjes-
tdmisvastuu siirtyy Pirkanmaan ammattikorkeakoululle. Syksyn koulutuk-
sesta kuntien johtavia hoitajia ja -ladkireitd informoivat lddninlaakari ja
terveydenhuollon tarkastaja, hakujirjestelyistd ja tiloista huolehti lddnin-
hallitus. Koulutukseen osallistuvien kustannuksista huolehtivat kunnat,
samoin tulevasta tyonohjauksesta. Tahdn peruskoulutukseen osallistui
kolme ammattikorkeakoulun lehtoria, joista kaksi oli jo ollut kouluttaja-
koulutuksessa. Tavoitteena oli ndin mahdollistaa peruskoulutusten jérjes-
tdminen Pirkanmaan ammattikorkeakoululla. Ammattikorkeakoulu aloitti
koulutukset kevailld 2003 ja tyonohjauksen jirjestiminen tulee jatkossakin
olemaan kuntien vastuulla. Lidninhallituksessa olleet tiedot Pirkanmaan
alueen kouluttajista, koulutetuista ja tyonohjaajista siirtyivat ammattikor-
keakoulun kéyttoon, joka huolehtii rekisterin pidosta tarpeen mukaan.
Tyon etenemistd jatkamaan muodostettiin alueellinen seurantaryhma.
Seurantaryhmaissd on edustus Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta, Linsi-
Suomen lddninhallituksen terveydenhuollon tarkastaja, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ja Tampereen yliopiston edustajat sekd kouluttajien, tydnohjaajien
ja kuntien edustus. Seurantaryhmi kokoontuu useamman kerran vuodessa,
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suunnittelee ja toteuttaa Vavuun liittyvid neuvottelu- ja tdydennyskoulutus-
pdivid Pirkanmaan alueella.

Pohjois-Karjala (Ita-Suomen laani)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossi -hankkeen lih-
tokohdista ja koulutuksen jirjestimisestd Pohjois-Karjalassa keskusteltiin
Joensuussa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun, sairaanhoitopiirin,
Itd-Suomen lddninhallituksen ja Stakesin edustajan yhteisessd kokoontu-
misessa marraskuussa 2002.

Vaikka Vavu -koulutuksia ei ole ollut Pohjois-Karjalassa, monet alueen
mm. Joensuun terveyskeskuksen terveydenhoitajat ovat kdyneet koulutuksen
Kuopiossa. Vuonna 2002 lasten- ja nuorten psykiatrian palvelujen kehittimi-
seen suunnattua valtionapua osoitettiin Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen perustason tyossad -koulutuksen jéarjestimiseksi Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulussa, johon kouluttajat tulevat Kuopion alueelta. Jatkossa on
tarkoitus saada alueelle omia Vavu -kouluttajia. Koulutusryhméin kooksi aja-
teltiin 12 terveydenhoitajaa ja 2—3 mielenterveysalan ammattilaista. Jatkossa
koulutusta voidaan laajentaa erikoissairaanhoidon ja piivahoidon puolelle.

Tiérkedksi koettiin varhaisen vuorovaikutuksen tyomenetelmén vieminen
terveydenhoitajien ja muiden pienten lasten parissa tyoskentelevien ammat-
tihenkiloiden peruskoulutukseen. Kuopion ammattikorkeakoululla on ollut
tiedot alueen Vavu- koulutetuista ja nididen tietojen siirtimisestd Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoululle keskusteltiin. Samassa kokouksessa sovit-
tiin, ettd yhteistydryhmd, jossa on ammattikorkeakoulun, lddninhallituksen
ja sairaanhoitopiirin edustus sekd kouluttajat ja tydnohjaajat tulee koordinoi-
maan varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta ja toimintaa Pohjois-Karjalan
alueella. Jatkossa tullaan myos jarjestimadn tiydennyskoulutuspiivid yhteis-
voimin.

Kainuu (Oulun laani)

Kainuun alueella on suunnitelma ”Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen perustason tyossa” koulutuksen jirjestimisestd vuosille 2003—2005.
Kainuussa on jdrjestetty valtion lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon
myonnetylld erillisrahoituksella yksi Vavu -koulutus, joka tyonohjauk-
sineen kestdd huhtikuuhun 2003. Kouluttajina toimivat Kajaanin kau-
pungin terveydenhoitaja ja Kainuun keskussairaalan perheterapeutti ja
koulutukseen osallistui terveydenhoitajia ja pdivihoidon, lastensuojelun,
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keskussairaalan lastentautien, keskolan sekd vastaanottokodin tyonteki-
joitd. Kunnista mukana olivat Kajaani, Sotkamo, Kuhmo, Hyrynsalmi ja
Puolanka. Tyonohjaajat osallistuivat peruskurssille ja tyénohjaukset jérjes-
tettiin sekd Sotkamossa ettd Kuhmossa kunnittain tyonohjaajia vaihtaen,
jotta tyonohjauksista ei tule erillisia kustannuksia. Lisaksi oli tydnohjaaja
keskussairaalasta.

Kouluttautuminen moniammatillisessa ryhmissd lisdsi tyontekijoiden
vilistd yhteistyotd ja verkostoitumista. Tdhdn ensimmdiiseen koulutukseen
pystyi osallistumaan vain osa kuntien terveydenhoitajista ja pidivihoidon
tyontekijoistd, joten koulutusten jatkamiselle on olemassa ilmeinen tar-
ve. Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus tukee hyvin Kainuussa alkanutta
Stakesin ja Terve Kainuu -projektin jirjestimédn Varpu -hankeen tavoitteita:
varhaista puuttumista ja perustason tyontekijoiden osaamisen vahvistamista
sekd verkostoitumista. Vavu -koulutus lisdd yhteistd kieltd ja antaa samanlais-
ta ladhestymistapaa tyoskentelyyn lapsiperheiden kanssa.

Moniammatillisia koulutusryhmid tullaan kokoamaan kaksi hakemusten
perusteella ja peruskurssit jdrjestetdidn vuonna 2003. Kouluttajina toimivat
perheneuvolan ja pdivihoidon tyontekijat Kajaanista ja Sotkamosta. Myos
ryhmien tydnohjaajina toimivat kouluttajat, sekd muut tehtavdan lupautuvat
kunnissa jo olevat tyonohjaajat. Tyonohjauksesta sovitaan ennen koulutus-
ten alkua. Koulutuksen ja tyonohjausten toteuttamiseksi tarvitaan tyonan-
tajien, pddttdjien, Terve Kainuu -projektin ja Stakesin Varpu -projektin sekd
myonteistd suhtautumista ettd taloudellista tukea.

Lapin alue (Lapin laani)

Tunturi - Lapin alueella on jokaisella kunnalla yksi kouluttaja ja alueella
on jarjestetty kaksi Vavu -koulutusta, tulevaisuudessa on tarkoitus jérjes-
tad yksi kurssi vuodessa. Tavoitteena Tunturi - Lapissa on moniammatilli-
suus sekd omavaraisuus niin kouluttajien kuin tyonohjaajienkin suhteen.
Piivihoito on ollut kiinnostunut koulutuksesta ja myos esi- ja alkuopetuk-
sen puolelta on tullut yhteydenottoja.

Rovaniemelld on jirjestetty neljd kurssia ja ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysala on toiminut peruskoulutusten organisoijana. Seuraavassa
jarjestettdvassd koulutuksessa (osallistujia Rovaniemen kunnasta ja maalais-
kunnasta) kouluttajat tulevat Rovaniemen kaupungilta ja tyonohjaus tulee
jarjestymadn virkatyond. Rahoitus ndihin koulutuksiin on saatu lasten- ja
nuorten psykiatrian palvelujen kehittimiseen suunnatusta valtionavusta.
Ivalossa ja Sodankyldssd on myds suunnitteilla peruskoulutukset keviaksi
2003. Kummallakin kunnalla on kouluttajat omasta takaa, mutta rahoitus
vaatii vield miettimista.
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Rovaniemelld jérjestettiin syyskuussa 2002 Lapin alueen varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen — ennaltaehkdisevd mielenterveystyd koulutus-
hankkeen suunnittelu- ja arviointikokous. Kokoukseen osallistui lddnin-
hallituksen terveydenhuollon tarkastaja, edustajia ammattikorkeakoulusta
ja kunnista sekd tyonohjaajia ja kouluttajia. Asian jalostumisen ja elamisen
kannalta pidettiin tirkedni jatkotapaamisten jirjestimistd ja yhteistd kou-
lutusta Vavu - koulutuksessa olleille. Keskusteltiin tyoryhmin perustamises-
ta, jonka tehtdvini olisi koordinoida Vavuun liittyvit isot koulutukset esim.
péihde ja vikivalta teemasta sekid kouluttajien tapaamiset ja arviointi. Ladni
voisi toimia tyoryhmin vetdjini ja asia jdtettiin harkintaan. Kokouksessa
keskusteltiin myos siitd kuka pitdisi tilastoa koulutetuista ja ajateltiin esit-
tdd sairaanhoitopiirid kesdadn 2003 asti, koska lasten- ja nuorten psykiatrian
palveluiden kehittimiseen tarkoitetun valtionavun raportointivastuukin on
heilld. Jarjestdjilla on listat omista koulutuksistaan. Kouluttajien ja tyonoh-
jaajien yhteisneuvotteluja on syytd pitdd ja jatkossa voidaan kiyttdd esim.
videoyhteyttd Sodankyldén ja Kittildan. Ladnin terveydenhuollon tarkastaja
lupautui kartoittamaan kuntien koulutustarpeen.

Verkostoituminen

Ammattikorkeakoulujen Vavu -terveydenhoitajaopettajat aloittivat valta-
kunnallisen verkostoitumisen ja verkoston ensimméinen kokoontuminen
oli kevidlld 2002. Kymenlaakson ja Kuopion ammattikorkeakoulut aloit-
tavat vuonna 2003 ensimmadiset Vavu -peruskurssit terveydenhoitajakou-
lutuksessa oleville opiskelijoille. Useammassa ammattikorkeakoulussa on
suunnitteilla tai jo tarjonnassa tiydennyskoulutuksena Varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen perustason tydssd -koulutusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijoille. Kuntiin tieto tarjolla olevista koulutuksista vi-
littyy ammattikorkeakoulujen omien koulutustiedotteiden avulla.

Viimeinen valtakunnallinen Vavu -kouluttajien ja -tyonohjaajien yhtei-
nen tapaaminen jirjestettiin Tampereella marraskuussa 2002. Osallistujia oli
yhteensd 70, ja tdssd kokouksessa perustettiin yhdeksi valtakunnallisen tyon
jatkajaksi Vavu- tyoryhma. Ensimmaiisen kokouksen koollekutsujana toimii
projektisuunnittelija Arja Hastrup.

Vavu -tyoryhmin jaseniksi tulivat:
Tuusulasta lastenpsykiatri Eeva Huikko, email: eeva.huikko@tuusula.fi
Espoosta vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen,

email: mirja.sarkkinen@hus.fi
Tampereelta lehtori Pirjo Linnainmaa, email: pirjo.linnainmaa@piramk.fi
Haukiputaalta terveydenhoitaja Marja Laasonen,

email: marja.laasonen@haukipudas.fi
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Tampereelta terveydenhoitaja Arja Hastrup,email: arja.hastrup@stakes.fi
Kuusankoskelta lehtori Riitta Peni, email: riitta.peni@kyamk.fi
Kuusankoskelta lastentarhanopettaja Raija Untolahti,

email: raija.untolahti@kuusankoski.fi

Koulutusmateriaali ja todistukset

Vuoden 2002 aikana peruskoulutustodistusten antaminen siirrettiin pai-
kallisille koulutusten jdrjestdjille. Vavu -projektin loppuessa postitettiin kai-
kille kouluttajille peruskoulutusmateriaali kokonaisuudessaan ja mallit ar-
viointilomakkeesta, vili- ja lopputodistuksista sekd haastattelulomakkeista.
Kouluttajien tehtdviksi tuli huolehtia annettavista todistuksista, koulutus-
ten materiaalista ja koulutusarviointien yhteenvedosta. Peruskoulutuksissa
kaytettyd Hilton Davisin kirjoittamaa kirjaa, Miten tukea sairaan tai vam-
maisen lapsen vanhempia?, voi ostaa Suomen sairaanhoitajaliitosta.

Kouluttajakoulutus

Kouluttajakoulutusten jérjestimisestd huolehtii Tampereen yliopis-
to. Lisdtietoja saa lastenpsykiatri, LT Kaija Puuralta osoitteesta kaija.
puura@uta.fi. Yliopistolla on myos rekisteri kaikista kouluttajakoulutuksen
saaneista henkil6istd. Peruskoulutettujen ja tydonohjaajien rekisterin pita-
misestd tehtiin alueellisesti erilaisia ratkaisuja. Paikallisten rekistereiden pi-
tdminen peruskoulutetuista sekd koulutustarpeen kartoittaminen koettiin
tarpeelliseksi ainakin siirtymavaiheessa.

Laajeneminen varhaiskasvatukseen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossi -hankkeen
aikana nousi tarve jdrjestdd vastaavaa koulutusta pédivihoidon tyonteki-
joille, joten vuoden 2002 aikana valmisteltiin yhteistydssd pdivihoidon
tyontekijoiden ja Stakesin pdivdhoitoa kehittdvin tydoryhméan kanssa uut-
ta yhteistyotd ja pdivdhoitoa palvelevaa useamman vuoden hanketta tyo-
nimelld “Kasvatuskumppanuus” Sosiaali- ja terveysministerid myonsi
hankkeelle rahoitusta vuodelle 2003. T4ssd uudessa hankkeessa kehitetdan
Kasvatuskumppanuus -koulutusmallia ja -materiaali varhaiskasvatuksen
toimintaympdristoon sopivaksi, pitden ldhtokohtana varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen perustason tyossa -hanketta.
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7 Yhteenvetoa

Projekti saavutti tavoitteensa luomalla kansallisesti mielekkdin, ter-
veydenhoitajien ja muiden perustason tyontekijoiden koulutukseen
integroitavissa olevan, koulutusohjelman lasten mielenterveysongelmien
ehkdisemiseksi ja mielenterveyden edistimiseksi. Terveydenhoitajat saivat
pitkddn kaipaamansa tyovilineen, jossa pienten lasten psyykkiseen kehi-
tykseen liittyvi teoria- ja tutkimustieto on muunneltavissa kdytinnon toi-
miksi. Projektija Vavu -koulutus ovat tehostaneet lasten ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota sosiaali- ja terveydenhuollon perustason tyossd, minka
toivotaan vaikuttavan pitkdlld tahtdimelld ennaltaehkidisevisti nuorten ja
aikuisten mielenterveyshdirioihin.

Onnistuneenkin kehittimishankkeen vaarana saattaa olla, ettd hyviksi
havaitut uudet kdytannot tai tydmenetelmit eivit jad elimddn hankkeiden
padtyttyd. Vakiinnuttaminen jia liian usein vihdiselle huomiolle. Projektien
lyhytkestoisuus hankaloittaa osaltaan juurruttamisprosessia, joka onnistuak-
seen vaatisi riittdvin pitkdn aikajanteen.

Vavu -hankkeen kohdalla implementaation onnistumiseen vaikutti useita
eri tekijoitd. Ehka tarkein tekijd oli kentilld vallinnut selked tarve ja tilaus.
Neuvolatydssd oli pitkddn kaivattu tydmenetelmdd pienten lasten psyykki-
sen kehityksen tukemiseksi. Hanke ei kaivannut markkinointia, vaan tieto
levisi lahes kulovalkean tavoin. Yhteydenottoja tuli runsaasti eri kunnista ja
ammattikorkeakouluista pitkin matkaa, ja koulutuksiin hakijoita oli yleensa
huomattavasti enemmin kuin niihin voitiin ottaa.

Yksilotasolla hankkeen vahvuuksia on ollut helposti omaksuttavissa
oleva ja asiakastyohon hyvin soveltuva tyomenetelmd, joka on saatu juur-
tumaan osaksi tyotapoja pitkdn tyonohjauksen avulla. Tyonohjauksella on
ollut huomattava merkitys sekd uuden tyomenetelmén kayttoonottamisen
ettd tyontekijoiden tyossd jaksamisen kannalta. Koulutuksessa mukana olleet
ovat pitdneet ensiarvoisen tirkednd tyonohjauksen saamista. Joillakin paik-
kakunnilla tydonohjaus on saatu tyontekijoiden toiveesta jatkumaan ainakin
harvajaksoisena koulutukseen kuuluvan tyonohjauksen paityttya.

Verkostoituminen toimi yhtend implementaatiovilineend. Tydmenetelma
tyonohjauksineen lisdsi yhteistyotd kunnissa perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalipalvelujen ja ammattikorkeakoulujen wvililla.
Hanke mahdollisti verkostoitumisen, miki taas puolestaan edesauttoi kou-
lutusmenetelmin implementaatiota. Hankkeen tyontekijét olivat kiintedssa
vuorovaikutuksessa kuntien perustason tyontekijoiden kanssa (kouluttajien
ja tyonohjaajien verkostotapaamiset). Hanketta pyrittiin jatkuvasti kehitti-
midn kentén toiveiden mukaan.
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Valtakunnallisella tasolla hankkeen implementaatiota edesauttoivat mer-
kittdvisti valtion lisiméairarahat lasten ja nuorten mielenterveystyohon, jotka
tulivat hankkeen kannalta juuri oikeaan aikaan. Ilman niitd hankkeen imple-
mentointi tuskin olisi toteutunut yhti nopealla tahdilla. Kyseisistd lisimaéra-
rahoista huomattava osa kiytettiin vavu-koulutusten jirjestimiseen.

Hankkeessa kehitetyn koulutuskokonaisuuden samoin siind kehitetty-
jen toimivien tyomenetelmien saatavuudesta haluttiin huolehtia erityisesti
projektin viimeisend vuonna. Menetelmd otettiin mukaan ammattikorkea-
koulujen koulutusohjelmiin sekd perus- ettd tiydennyskoulutusten tasolla,
mikd varmistaa koulutuksen jatkuvuuden projektin péittymisen jilkeen.
Ammattikorkeakoulut jérjestdviat koulutuksia tdydennyskoulutuksena sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyontekijoille ja ovat my6s aloittaneet Vavu -me-
netelmdn siséllyttimisen osaksi opetussuunnitelmiaan. Lisdksi hankkeen
viimeisen vuoden aikana perustettiin alueellisia yhteistyoryhmis, jotka vas-
taavat paikallisella tasolla tydmenetelmin jatkumisesta. Vavu-menetelmin
kouluttajia oli hankkeen péittyessi jokaisessa ldanissd, ja moni kunta pystyy
jarjestimadin itse peruskoulutuksia. Tampereen yliopisto vastaa jatkossa kou-
luttajien kouluttamista.

Hankkeen juurruttamisen kannalta merkittivd asia oli se, ettd sosiaa-
li- ja terveysministerion lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatyéryhméin
muistiossa kiinnitettiin huomiota varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen. Tyoryhmin muistiossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2003) todetaan:
”Vanhempien roolin vahvistamiseksi ehdotetaan varhaisen vuorovaikutuk-
sen, vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista, vertaistuen tehostamista van-
hempien ryhmien avulla, kotikdyntien lisidmistd sekd vanhempien osallistu-
mista neuvolapalvelujen suunnitteluun.”

Projektin koordinaatiotehtivit olivat monipuolisia, ja projektin tyonte-
kijoiden vastuulla oli lyhyessd ajassa maanlaajuiseksi kasvaneen kehittamis-
hankkeen ty6tehtdvien laaja kirjo rutiinitehtévista valtakunnallisten verkos-
tojen ylldpitoon ja hallintaan. Lukuisten eri yhteistyotahojen kanssa tyos-
kentely oli antoisaa ja palkitsevaa. Paikalliset vastuuhenkilot - kouluttajat,
tyonohjaajat, ammattikorkeakoulujen lehtorit, lddninhallitusten edustajat
ja kuntien viranhaltijat — toivat kukin oman, korvaamattoman panoksensa
projektiin ja mahdollistivat sen toteutumisen Stakesin tyontekijaresurssien
ollessa koko projektin keston ajan verrattain vaatimattomat suhteessa pro-
jektin laajuuteen. Projektin toteuttamista haittasivat projektityontekijoiden
mddrdaikaisista tyosuhteista johtunut vaihtuvuus sekd projektin laajuuteen
nihden suhteellisen niukat koordinaatioresurssit.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssi -projektin tyod
on sisdltinyt paljon antoisia hetkid ladnien, kuntien, perustason tyontekijoi-
den ja mitd ilmeisimmin myds projektin varsinaisen kohderyhmin, lapsiper-
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heiden tasolla. Se on otettu uutena — mutta vanhaa hyviksi koettua vahvista-
vana — tydmenetelmadni innokkaasti vastaan. Monet vanhemmat ovat neu-
volassa todenneet, ettd vihdoinkin puhutaan niisti asioista, jotka he kokevat
tirkeind: perheen jaksamisesta, tunneilmapiiristd, perheen sisdisistd suhteista
ja lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Terveydenhoitajat ovat kiirei-
sen tyorytminsi keskelld kokeneet saavansa tyohonsi ydinti ja sisiltod, joka
auttaa jaksamaan vaikeissakin kohdissa.
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Liite 1

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lastenneuvolatyossa -projektin
laanikohtainen tilanne syyskuussa 2001

Syyskuussa 2001 pdivitettiin viimeisen kerran koko maan tilanne perus-
koulutettujen, tyonohjaajien ja jarjestettyjen peruskoulutusten sekd suun-
nitteilla olevien koulutusten osalta. Vuonna 2002 alkoi myos rekisterdinnin
osalta koordinaatiovastuun siirtiminen kentille, jolloin tilanne eri lddnien
osalta oli seuraava.

ETELA-SUOMEN LAANI

Vantaa

Vantaan tavoitteena on kouluttaa kaikki terveydenhoitajat, ja Vantaan so-
siaali- ja terveysvirasto on varautunut talousarviossaan suunnitelman to-
teuttamiseen.

Vuoden 2000 loppuun mennessi oli 37 vantaalaista terveydenhoitajaa, eli
puolet (yhteensd 74 terveydenhoitajaa) kdynyt peruskurssin. Vantaalla jér-
jestetyille peruskursseille on osallistunut terveydenhoitajia myos Helsingisti,
Espoosta, Kuusankoskelta, Keravalta, Jarvenpaistd ja Karkkilasta. Arviolta
3—4 peruskurssia tarvitaan ennen kuin kaikki vantaalaiset terveydenhoitajat
ovat saaneet peruskoulutuksen. Suunnitelmissa on jérjestdd kaksi peruskurs-
sia vuodessa, yksi syys- ja yksi kevitlukukaudella.

Espoon — Vantaan ammattikorkeakoulu on ollut mukana peruskurssien
jarjestimisessdi. Ammattikorkeakoulu on tarjonnut koulutustilat, ja yksi kou-
lun lehtoreista on toiminut yhdyshenkilona. Kaupungin koulutussuunnitte-
lija on ollut mukana suunnittelemassa hankkeen toteuttamista Vantaalla ja
kutsunut koolle tydryhmin, jossa ovat mukana ammattikorkeakoulu, tervey-
denhoitajien esimiehet ja kouluttajat. 12.12.2000 jirjestettiin suunnitteluko-
kous, jossa pohdittiin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen Vantaan mal-
lia. Hanke on keskeiselld sijalla Vantaan ennaltaehkiisevidn tyon strategiassa
sekd Vantaan lapsipoliittisessa ohjelmassa. Vuonna 2001 Vantaa on varannut
budjettiinsa rahoituksen yhtd kurssia varten. Koulutuspaketti ostettiin am-
mattikorkeakoululta, joka jdrjestdd seuraavat koulutukset.
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Tyonohjaus on toteutunut ryhmiatyonohjauksena kerran kuussa, 1,5 h
kerrallaan. Tyonohjaustilanne on tilld hetkelld hyva. Tyonohjaajat jirjestavit
omia tapaamisiaan. My0s kouluttajat kokoontuvat sidnnollisesti. Jarjestettyja
peruskursseja oli viisi ja peruskoulutettuja yhteensi 54, joista 43 terveyden-
hoitajaa, nelja lehtoria, erikoissairaanhoitaja ja kuusi psykologia. Kouluttajia
oli seitsemdn, samoin tyonohjaajia. Tulevia kursseja oli yksi (18.9.2001 al-
kaen).

Helsinki

Helsingin kaupunki on lihdossi lihivuosien aikana kehittimaddn méari-
tietoisesti perusterveydenhoitoa ja suunnittelee terveydenhoitajien koulut-
tamista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Helsingissd on ldhdetty
siitd, ettd hanke on osa kunnissa tehtdvaa tyotd ja psykologeilla se on osa
heiddn virkatyotddn. Perheneuvola tullaan ottamaan mukaan ja alueella
jarjestetddn tyonohjaajien ja kouluttajien tapaamisia. Vuonna 2000 ja 2001
hankkeen budjetti on ollut kumpanakin vuonna n. 800 000 mk. HAUS on
huolehtinut peruskurssien jirjestimisen puitteista, ja osallistujat ovat saa-
neet nauttia ylellisestd kurssimiljoostd ja heille on tarjottu lounas koulu-
tuspdivind.

Perusterveydenhuollossa tehddan merkittivad osaa ennaltachkdisevistd
mielenterveystyosti, osittain myos korjaavasta tyostd. Helsingissd on paljon
diti-vauvaryhmid ja pian perustettava arviointiyksikko tulee avuksi konsul-
toimaan perusterveydenhuoltoa. Helsinki ja Tuusula ovat vaihtaneet tyon-
ohjausta keskenddn ilman byrokraattisia pulmia. Jédrjestettyjd peruskursseja
Helsingissd on kolme, peruskoulutettuja 36 terveydenhoitajaa, kouluttajia on
21 ja tyonohjaajia 11. Tulevia kursseja on suunnitteilla 8 kpl vuoden sisdlld
kolme niista syksylld 2001.

Espoo

Espoosta kolme terveydenhoitajaa kidvi peruskurssin Vantaalla kevidilld
2000, mutta heiddn esimiehensid eivit myontidneet resursseja tydnohjauk-
seen, joten koulutus jdi ndin ollen kesken.

Espoossa on timin jilkeen virinnyt ruohonjuuritasolla suurta kiinnos-
tusta hanketta kohtaan, ja alustavia suunnitelmia koulutuksen aloittamisesta
on tehty. Vantaan syksyn 2001 kurssille osallistuu myos espoolaisia tervey-
denhoitajia. Peruskoulutettuja on kolme ja paikkakunnalle muuttaneita kou-
luttajia kaksi, jotka ovat kidyneet myos peruskurssin.
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Tuusula, Kerava, Jarvenpaa ja Karkkila

Tuusulassa on jdrjestetty yksi peruskurssi yhdessd Helsingin kaupungin
kanssa. Peruskoulutettuja on yhdeksén, ja Tuusulalla on yksi kouluttaja
sekd tyonohjaaja. Keravalla on yhdeksin peruskoulutettua terveydenhoita-
jaa, ja he saivat koulutuksensa Vantaan kursseilla, kuten Jarvenpidin kuusi
terveydenhoitajaa sekid Karkkilan kaksi terveydenhoitajaa.

Porvoo, Lappeenranta
Porvoossa alkaa ensimmiinen kurssi 9.10.2001 Laurea-ammattikorkea-
koulun jirjestimana.

Lappeenrannassa on jérjestetty yksi peruskurssi ja peruskoulutettuja on
20, kouluttajia yksi ja tyonohjaajia on nelja.

Hameenlinna, Turenki, Tervakoski

Peruskoulutuksen kiyneet terveydenhoitajat ja tyonohjaajana toimiva ja
myohemmin kouluttajakoulutuksen saanut psykologi osallistuivat Vantaalla
jarjestetylle peruskurssille. Ammattikorkeakoulu on mukana jarjestimassa
Hiameenlinnan seudun ensimmaistd peruskurssia, joka alkaa syksylla 2001.
Peruskoulutettuja on nyt kaksi terveydenhoitajaa ja psykologi, kouluttajia
alueella on kaksi seki yksi tyénohjaaja.

Lahti, Hollola
Ensimmadinen peruskurssi alueella jarjestettiin kevailla 2001 ja toinen alkoi
syksylld 2001. Kouluttajia alueella on kolme.

Pohjois-Kymenlaakso
Pohjois-Kymenlaaksossa on jérjestetty kuusi peruskurssia (ammattikor-
keakoulu jarjestanyt viisi, Kuusankosken terveyskeskus yhden), kursseilla
on ollut mukana my6s piivihoidon ja koulun oppilashuollon edustajia.
Vuoden 2000 loppuun mennessd on koulutettu yhteensd 111 henkiloa.
Heistd 47 on terveydenhoitajia, joista 10 on Kotkasta ja 10 Kouvolasta.
Tyonohjaajia on saatu kasvatus- ja perheneuvoloista, tydnohjaus on toteu-
tunut 1-4 henkilon ryhmissd. Alueella on jdrjestetty erilaisia informaatio-
tilaisuuksia hankkeesta.

Vuonna 2000 valtion myontidmistd lisimaédrarahoista oli varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen koulutuksen jarjestimiseen suunniteltu kaytettivaksi
noin 500 000 mk. Kustannuksiin on siséllytetty alueellisen koulutuskoordi-
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naattorin palkkio. Jatkosuunnitelmiin alueella kuuluu mahdollisesti liittymi-
nen sosiaalialan osaamiskeskuksen organisoimaksi toiminnaksi, jos ko. kes-
kus perustetaan Elimielle.

Koulutukset ovat saaneet alueella suuren suosion. Peruskursseilla on ol-
lut terveydenhoitajien ohella pdivihoidon tyontekijoitd, sosiaalityontekijoita,
koulukuraattori, psykologeja ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Alueella on jir-
jestetty kouluttajien ja tyonohjaajien tapaamisia. Kymenlaaksossa jdrjestet-
tiin kouluttajakoulutus kevidlld 2001 viikolla 11. Koulutukseen osallistui 20
henkilod, joista osa oli myds muualta Suomesta. Jarjestettyjd peruskursseja
on kuusi ja peruskoulutettuja 111 (terveydenhoitajia, kouluterveydenhoita-
jia, sosiaalitoimen tyontekijoitd, psykologeja, koulukuraattori) sekd koulut-
tajia 16. Tyonohjaajia alueella on viisi ja suunnitteilla 3 peruskurssia syksyksi
2001.

Eteld-Suomen lddnissé yhteensa:

Jdrjestettyjd peruskursseja: 16
Peruskoulutettuja: 255
Kouluttajia: 52
Tyonohjaajia: 30
Tulevia peruskursseja: 14

Kunnat, joissa peruskurssin kidyneiti:

Anjalankoski, Elimiki, Espoo, Helsinki, Himeenlinna, Jarvenpad, Karkkila,
Kerava, Kotka, Kouvola, Kuusankoski, Lahti, Lappeenranta, Parikkala,
Tuusula, Vantaa (yhteensd 16 kuntaa)

LANSI-SUOMEN LAANI

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/Jyvaskyla
Ensimmdinen peruskoulutus Jyviskyldssd jarjestettiin kevidllda 2001.
Tille kurssille osallistui yhteensd viisitoista tyontekijdd, joista puolet oli
Jyvaskyldstd ja puolet lahikunnista. Syksyllda 2001 aloitetaan uusi, 15 hengen
kurssi, joka rahoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion rahoista. Tyonohjaus
tapahtuu 3—4 hengen ryhmissa. Sairaanhoitopiirin koulutusyksikko on jérjes-
tanyt peruskoulutuksen, mutta varsinaista koordinaattoria alueella ei ole.
Kysynté peruskurssipaikoista on ollut suurta. Alueellinen tiedotustilaisuus
jdrjestettiin 20.8, tdimd tilaisuus oli suunnattu mm. alueen terveyskeskus-
ten johtaville lddkareille, ylihoitajille ja perheneuvoloille. Peruskoulutettuja
alueella on 16, kouluttajia neljd ja tydnohjaajia kolme seki yksi peruskurssi
suunnitteilla syksyksi 2001.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri/Turku

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sai rahaa valtion lisimédrdrahois-
ta lastenpsykiatriaan. Ndilld rahoilla toteutettiin laaja, 8 kuukauden, 1,5
miljoonan markan pikkulapsipsykiatrinen Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen, tutkiminen ja hoitaminen -hanke. Koulutus toteutettiin jo ole-
massa olevin kouluttajavoimin, sekd ostamalla terveydenhoitaja-koulutta-
ja Espoosta kouluttajaksi. Syksyn 2000 ja kevddn 2001 aikana jdrjestettiin
kolme peruskurssia terveydenhoitajille, yhteensd koulutettiin 54 tervey-
denhoitajaa. Koulutuksista kaksi suunnattiin sosiaalitoimen tyontekijoil-
le ja noin 24 pdivihoidon ja perhetyon tyontekijdi sai koulutuksen. Myos
Lansi-Suomen lddaninhallitus on tukenut rahallisesti yhti terveydenhoitaja-
koulutusryhmaia. Lisdksi ldaninhallitus piti kevailld 2000 informaatiotilai-
suuden. Tdmin lisdksi Varsinais-Suomen kuntiin tehtiin kysely, jossa ky-
syttiin kuntien kiinnostusta Stakesin mallin mukaisiin Vavu-koulutuksiin.
Kunnista 96 % oli kiinnostuneita.

Hankkeessa perehdytettiin noin 20 tyénohjaajaa, joista osalle, varsinkin
terveydenhoitajien tyonohjaajille, oli rditiloity tyonohjaajakoulutus siten,
ettd he osallistuvat peruskursseihin ensimmadisen pédivin aamupdivini sekd
kolmannen, kuudennen ja kahdeksannen péivin iltapdivilld. Lisaksi tyonoh-
jaajille on peruskurssille osallistumisen jalkeen kaksi erillistd perehdytyst.
Suunnitteilla on my6s tydnohjaajien tyonohjausprosessin aloittaminen.

Tdhan mennessd on koulutettu 86 perustason tyontekijad kolmella terve-
ydenhoitajille ja kahdella sosiaalitoimen henkilostélle tarkoitetulla kurssilla.
Turun kaupunki tarjoaa kaikille ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajille
mahdollisuuden osallistua peruskurssille. Vuoden 2001 korvamerkityt rahat
myonnettiin suoraan kunnille. Projektityontekiji on laatinut hanketta esitte-
levit kirjeet kuntiin. Kirjeissd on laskettu tarkasti, kuinka paljon kurssi tulee
maksamaan tyontekijad kohden. Pdivihoidon tyontekijoistd peruskursseille
on hakeutunut erityispdivihoidon henkilokuntaa. Peruskursseja alueella on
alkamassa kolme.

Satakunnan sairaanhoitopiiri/Rauma

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on jérjestetty kesddn 2001 mennes-
sd yhteensd viisi kurssia. Peruskurssin kdyneitd on 63, joista 54 on tervey-
denhoitajia, 6 psykologeja, yksi lastenpsykiatri ja kaksi pdivihoidon tyon-
tekijdd. Peruskurssin kdyneet pdivihoidon tyontekijit ovat hakeutumassa
seuraavaan kouluttajakoulutukseen. Syksylld 2001 jarjestetddan nelja kurs-
sia, joista kaksi on tarkoitettu padivihoidon tyontekijoille. Alueella on mie-
titty, miten hanketta vieddin jatkossa eteenpiin, kun korvamerkityt rahat
loppuvat. Rahoitusta tyonohjausta varten tuntuu olevan vaikea jirjestda.
Raumalla saadaan kaikki terveydenhoitajat koulutettua syksyyn mennes-
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sd, mutta tavoitteena on kouluttaa Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikki
terveydenhoitajat. Tulevia kursseja nelja, joista kaksi on paivihoitohenki-
lostolle.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri/Tampere

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyossd koulutukset
ja niiden toteuttaminen Pirkanmaalla on ollut asia, jota varten on saatu
rahoitusta valtion lisiméardrahasta.

Tampereen kaupungissa on koulutettu tihdn mennessd 47 lastenneuvo-
laterveydenhoitajaa, ja aloitettu kouluttamaan ditiysneuvolan tyontekijoita.
Koko Pirkanmaan alueella peruskursseja on jirjestetty kuusi ja koulutuk-
set on budjetoitu Tampereen kaupungin seuraavan vuoden talousarvioon.
Tampereen kaupunki on alustavasti pdittinyt kouluttaa kaikki terveyden-
hoitajansa. Kotipalvelun ja pdivahoidon tyontekijit ovat olleet kiinnostunei-
ta koulutuksesta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lihes jokaisesta kunnas-
ta on osallistunut kursseille 2-3 tyontekijdd. Tyonohjaajat (perheneuvolan
tyontekijit ja terveyskeskuspsykologit) ovat osallistuneet samoille kursseil-
le tulevien tyonohjattaviensa kanssa ja olleet tyytyvdisid tdhdn jdrjestelyyn.
Tyonohjauksia on tehty jonkin verran myos yli kuntarajojen. Kunnille on
ldhetetty kyselylomake, jossa on tiedusteltu hankkeen organisointia jatkos-
sa. Lokakuussa 2001 on Linsi-Suomen lddninhallituksen Tampereen yk-
sikossd tyokokous, jossa kisitellddn Vavu -hankeen tulevaa koordinointia
Pirkanmaan alueella. Tavoitteena olisi tarjota tiydennyskoulutuspaivid kai-
kille koulutetuille, kouluttajille ja tyonohjaajille. Tampereen ja lihikuntien
alueella on koulutettu yhteensd n. 115 tyontekijda. Kouluttajia alueella on
kahdeksan ja tyonohjaajia kaksikymmenta.

Tampereen yliopiston Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneu-
volatyossd -hankkeen tutkimusosiossa on keritty ensimmadisen arviointiker-
ran tiedot (165 diti-vauvaparia). Alustavien tulosten perusteella koulutetut
terveydenhoitajat hankkivat paremmin tietoa dideistd kuin verrokkeina toi-
mivat terveydenhoitajat. Asiakastyytyviisyyskyselyisti muutama on ehtinyt
palautua. Tutkimuksessa mukana olevien perheiden viimeinen vauva taytti
kaksi vuotta vuoden 2001 huhtikuussa, jolloin aineistonkeruu paittyi.

Vaasan sairaanhoitopiiri

Marras-joulukuussa 2000 Vaasassa jdrjestetyssd kouluttajakoulutuksessa
koulutettiin ensimmadiset alueen kouluttajat, ja Vavu -hanke kdynnistyi
alueella. Ensimmaiset ruotsinkieliset peruskurssit, Att stoda tidigt samspel
i barnrddgivningsarbete och bashilsovard / att forebygga psykiska stor-
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ningar hos barn, jirjestetddn Pietarsaaren seudulla 28.3.-23.5.2001, 5.9.—
31.10.2001, 21.11.2001-23.01.2002.

Jokaiselle kurssille tulee yhteensé kaksitoista osallistujaa, joista kuusi on
Pietarsaaresta, kolme Uusikaarlepyysti ja kolme Oravaisista.

Peruskursseja alueella on jarjestetty kolme, peruskoulutettuja on 37 ja
kouluttajia yhdeksin seki tyonohjaajia toistaiseksi yksi. Tulevia peruskursse-
ja on nelj4, joista kaksi Kokkolassa ja kaksi Vaasassa.

Keuruu, Ahtéri
Keuruulla on kaksi kouluttajaa ja Ahtirissi kolme kouluttajaa.

Seinajoki

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on tarkoitus jatkaa koulutus-
ta ja kouluttaa kaikki sairaanhoitopiirin alueen lastenneuvolan terveyden-
hoitajat (70-80). Peruskoulutettuja on tihin mennessa yksitoista, koulut-
tajia yksi ja tyonohjaajia kolme.

Lansi-Suomen ldédnissé yhteensa:

Jéarjestettyjd peruskursseja: 23
Peruskoulutettuja: 299
Kouluttajia: 38
Tyonohjaajia: n. 56
Tulevia peruskursseja: 15

Kunnat, joissa peruskurssin kdyneita:

Kurikka, Kustavi, Kylmikoski, Koylio, Laihia, Laitila, Lapua, Larsmo, Lavia,
Lempaiild, Loimaa, Luvia, Masku, Mellil4, Merikarvia, Mietoinen, Muurame,
Myndmiki, Mainttd, Naantali, Nokia, Noormarkku, Oravainen, Orivesi,
Paimio, Parainen, Parkano, Pernio, Pietarsaari, Piikkio, Pirkkala, Pomarkku,
Pori, Raisio, Rauma, Ruovesi, Rusko Rymiittyld, Salo, Sauvo, Seindjoki,
Somero, Sikyld, Tampere, Toijala, Turku, Ulvila, Urjala, Uusikaarlepyy,
Uusikaupunki, Vaasa, Vahto, Valkeakoski, Vammala, Velkua, Vesilahti, Viiala,
Viljakkala, Vilppula, Virrat, Vihikyro, Ahtéri (yhteensd 88 kuntaa)
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ITA-SUOMEN LAANI

Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala

Kuopion ja Joensuun kaupungit ovat kouluttaneet kaikki terveydenhoita-
jansa. Yhteistyotd somaattisen puolen tyontekijoiden kanssa ollaan suun-
nittelemassa. Kouluttajille ja tyonohjaajille on jérjestetty sdannollisesti yh-
teistapaamisia, jotka on koettu tarpeellisina. Jatkossa on tarkoitus jérjestdd
isoja tapaamisia, joihin pyydetddn lddninhallitus mukaan. Ongelmana on
ollut ajan riittdminen kdytinnon neuvolatyossd uuden tydtavan toteutta-
miseen.

Siilinjdrvelld Vavu -hanke liittyy lapsityoprojektiin. Alkavaan koulu-
tukseen on tulossa kaksi terveydenhoitajaa sekd pdivihoidon tyontekijoita.
Varkaudessa on tavoitteena kouluttaa kaikki lasten- ja ditiysneuvolan tervey-
denhoitajat (yhteensd 7—8 tyontekijaa).

Jarjestettyja peruskursseja koko alueella on yhteensd seitsemin, perus-
koulutettuja 102, kouluttajia 12 ja tyonohjaajia 17.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri, Mikkelin keskussairaala
Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd on valtion kuluvan vuoden talousarviossa
lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin osoitettua lisimédédrarahaa kaytet-
tdessd valittu yhdeksi painopistealueeksi pikkulapsipsykiatrian koulutus.
Vavu -peruskurssi jdrjestettiin huhti -toukokuussa 2000. Tyénohjaus on
suunniteltu jarjestettdvdn siten, ettd tyonohjaajina toimivat lastenpsykiat-
rian poliklinikan tyontekijat. Kouluttajakoulutukseen on varattu méairira-
ha kahdelle tyontekijille. Tarkoituksena on, etti jatkossa voitaisiin alueella
toteuttaa varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta paikallisin voimava-
roin. Ongelmana Mikkelin seudulla ovat olleet pitkit tyonohjausmatkat.
Peruskoulutettuja alueella on 15, kouluttajia viisi ja tyonohjaajia kaksi.
Parhaillaan on kidynnissi yksi ja suunnitteilla toinen kurssi.

Ita-Savon sairaanhoitopiiri /Savonlinna

Itd-Savon alueella 200 000 mk valtion lisimiédrdrahoista on suunnattu var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisen koulutukseen. Tavoitteena on aloittaa
neuvola- (22 tyontekijad) ja kouluterveydenhoitajien (17 tyontekijad) kou-
luttaminen kaikissa Itd-Savon sairaanhoitopiirin 13 kunnassa. Tavoitteena
on kouluttaa jokaisesta kunnasta alkuun kaksi mieluiten neuvolaterveyden-
hoitajaa, myohemmin myos kouluterveydenhoitajia. Koulutus jatkuu vuo-
den 2001 aikana. Alueella on jérjestetty kaksi peruskurssia, peruskoulutet-
tuja 25, kouluttajia yksi ja tyonohjaajia yksi. Suunnitteilla on yksi kurssi.
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Iti-Suomen ldédnissé yhteensa:

Jéarjestettyjd peruskursseja: 11
Peruskoulutettuja: 142
Kouluttajia: 18
Tyonohjaajia: 21
Tulevia peruskursseja: 2

Kunnat, joissa peruskurssin kiyneiti:

Enonkoski, lisalmi, Joensuu, Joroinen, Juankoski, Juva, Kangasniemi,
Karttula, Keitele, Kerimiki, Kiuruvesi, Kuopio, Lapinlahti, Leppévirta,
Mikkeli, Méntyharju, Nilsid, Parikkala, Pieksimden mlk, Punkaharju,
Puumala, Rantasalmi, Savonlinna, Siilinjarvi, Sonkajirvi, Suonenjoki,
Tervo, Varkaus, Vesanto, Vierema (yhteensd 30 kuntaa)

OULUN LAANI

Oulu

Oulun seudulla rahaa hanketta varten on saatu valtion lisimédiridrahois-
ta. Oulun lddni jdrjesti oman kouluttajakoulutuksensa Rokualla 28.8.-
1.9.2000, jossa oli mukana osallistujia Lapin lddnistd, Kymenlaaksosta ja
Piijat-Hameestd sekd Oulun seudulta. Jo aiemmin kouluttajakoulutuksen
saaneet terveydenhoitajat ovat olleet kouluttajina peruskursseilla myos
muualla kuin Oulun seudulla.

Oulun ldé4nissd on jdrjestetty yhteensd kuusi peruskurssia ja yksi koulut-
tajakoulutus. Peruskurssin kdyneitd on 73. Kaksi kurssia on suunnattu aino-
astaan terveydenhoitajille, muut kurssit ovat olleet sekaryhmiad. Hakemukset
peruskursseille tulivat sairaanhoitopiiriin, ja valinnoista sovittiin kouluttajien
kanssa. Perheneuvolapsykologit ovat lihteneet hyvin mukaan hankkeeseen.

Oulun lddnissad pitkien valimatkojen vuoksi terveydenhoitajat tekevit usein
tyotdidn yksin, ja psykologeja on ollut vaikea 16ytdd tyonohjaajiksi. OYS:n las-
tenpsykiatrian klinikalta on jarjestetty tydonohjausta telemaattisesti. Vuodelle
2001 korvamerkittyd rahaa myonnettiin hankkeeseen 406 000 mk. T&lld on
tarkoitus jdrjestdd yksi sairaalan sisdinen kurssi ja 2—3 peruskurssia kunnille.
Tyonohjaajia tulee jokaiseen koulutusryhmain. Tyonohjaajat ja koulutetut
ovat kokeneet tyonohjauksen todella myonteisend. Tyonohjaajien ja koulut-
tajien jaksamista tuetaan jdrjestimailld tdydennyskoulutusta. Tavoitteena on
kdynnistdad kuntien omaa verkostoitumista ja verkostoja kuntien ja OYS:n
pediatrian yksikon kesken. Perheneuvolan tyontekijit ovat myds osallistu-
neet hankkeeseen. Lisiksi OYS:ssa on runsaasti Vavu -hankkeeseen liittyvia
tutkimusmateriaalia.
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Kajaani

Peruskursseja jdrjestettiin yhteensd nelja ajalla 13.11.2000-18.3.2001
Kuhmossa, Sotkamossa, Kajaanissa ja Yld-Kainuussa.) Kullakin kurssilla
oli 12 osallistujaa, mm. lastenvalvojat ja keskolan tyontekijit ovat olleet

erittdin kiinnostuneita. Kuhmossa halukkaita osallistuja kurssille on periti
80.

Oulun lddnissd yhteensi:

Jarjestettyjd peruskursseja: 13
Peruskoulutettuja: 160
Kouluttajia: 23
Tyonohjaajia: 21
Tulevia peruskursseja: 3  (ensimmiinen alkaa 8.10.2001)

Kunnat, joissa peruskurssin kidyneita:

Haapajdrvi, Haapavesi, Hailuoto, Haukipudas, Hyrynsalmi, Kajaani,
Kalajoki, Kempele, Kestild, Kiiminki, Kuhmo, Kuusamo, Kirsimaki,
Liminka, Muhos, Nivala, Oulainen, Oulu, Oulunsalo, Pudasjarvi, Pulkkila,
Puolakka, Piippola, Pyhdsalmi, Pyhintd, Rantsila, Reisjirvi, Sotkamo,
Suomussalmi, Taivalkoski, Tyrnédvad, Utajarvi, Vihanti, Yli-Ii, Ylivieska,
Vuolijoki (yhteensd 36 kuntaa)

LAPIN LAANI

Rovaniemi

Rovaniemelld on jirjestetty yhteensd kolme peruskurssia. Tunturi — Lapissa
(Kittila, Muonio, Kolari, Enontekit) peruskurssien aloittamisessa on odo-
teltu peruskoulutetun terveydenhoitajan valmistumista kouluttajaksi.
Kolarissa yksi terveydenhoitaja osallistui elokuussa 2001 pidetylle koulut-
tajakurssille, joten syksyn aikana péddstddn jarjestimdin ensimmadinen pe-
ruskurssi. Suunnitelmissa on yksi peruskurssi (2 tyontekijad/kunta) loka-
marraskuussa 2001. Pitkdt matkat tekevit kurssien kdymisestd erityisen
tyoldan. Rahaa on hiukan saatu lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen
kehittdmiseen tarkoitetusta valtionavusta. Tulevaisuus on epdvarmempi
rahan suhteen; tavoitteena on kuitenkin jatkaa peruskursseja jarjestamalld
vuosittain yhdestd kahteen kurssia. Alueella toimii yksi tydnohjausryhma.
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Lapin lddnissa yhteensa:

Jédrjestettyjd peruskursseja: 3
Peruskoulutettuja: 36
Kouluttajia: 9
Tyonohjaajia: 3
Tulevia peruskursseja: 1 kurssi alkaa syyskuussa 2001 (21.9.2001)

Kunnat, joissa peruskurssin kidyneiti:
Ivalo, Kemijarvi, Kittil4, Kolari, Posio, Ranua, Rovaniemi, Rovaniemen mlk,
Sodankyld (yhteensd 9 kuntaa)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossi -hankkeen
tilanne koko Suomessa syyskuussa 2001.
Jédrjestettyjd peruskursseja: 66

Kouluttajakoulutuksia: 6
Peruskoulutettuja: 892
Kouluttajia: 140
Tyonohjaajia: 131 (tyonohjaajien teoreettinen mdird on

suurempi, silld myos mielenterveysalan kouluttajat voivat toimia tyénoh-
jaajina)

Kaynnissd olevia/ tulevia

peruskursseja: 35
Kunnat, joissa peruskurssin
kayneitd (Ikm): 179 (40 % Suomen 448 kunnasta)
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Liite 2
VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN
LASTENNEUVOLATYOSSA /PERUSTASON

TYOSSA

KURSSIN SISALTO
LAPSEN KEHITYS

TIETOA:

Vastasyntyneiden ja vauvojen tarpeista.

Lapsen varhaisen kehityksen askeleista ja vaiheista.

Huoltajuuteen sopeutumisesta ja vanhempien tarpeista.

Hyvidin vanhemmuuteen liittyvisté tehtdvistd ja ominaisuuksista.
Huoltajien keskindisestd suhteesta.

Lapsille tarjottavista asianmukaisista virikkeistd.

Lasten mielenterveysongelmien riskitekijoista.

Lasten ja vanhempien ongelmista.

Lasten ja vanhempien kanssakdaymisestd ja suhteista.

Miten keskustella vanhempien kanssa heiddn suhteestaan lapsiin ja auttaa
perheenjdsenid ymmartimain toisiaan paremmin.

Miten auttaa vanhempia huolehtimaan lapsistaan ja tarjoamaan lapsilleen
virikkeitd. Miten auttaa vanhempia kunnioittamaan ja kuuntelemaan lap-
siaan, ymmartamain lapsen tarpeita ja edistimiin lapsen kehitysta.

AUTTAMISPROSESSISTA:

Neuvonta/auttamisprosessin tuntemus.

Auttaja-vanhempi suhteen tuntemus.

Auttajien kykyjen ja ominaisuuksien tuntemus.

Kyky nédyttid omaavansa nditd ominaisuuksia ja perusneuvontataitojen
kaytto asianmukaisen auttaja-vanhempisuhteen sekd auttamisprosessin
mahdollistamiseksi.

Miten osata toteuttaa kannustava haastattelu ennen ja jilkeen syntymaén.
Lasten mielenterveyden ongelmien riskitekijoiden tunnistaminen ja per-
heiden niihin liittyvien tarpeiden tunnistaminen.

Luottamus omiin kykyihin perheiden auttamisessa.

PALVELUT

Tieto siitd, miten menetelmai on saatavissa vanhemmille.

Tieto lapsille ja aikuisille suunnatuista mielenterveyspalveluista ja lahete-
kdytannoistd.

Kyky kdyttad kontrollia asianmukaisesti.
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Liite 3
TAPAAMISTEN SISALTO

Kurssi voidaan toteuttaa 16 puolikkaana tai kahdeksana kokonaisena kou-
lutuspéiviand. Kaytinnossd jarjestetyt peruskurssit ovat Suomessa lihes
poikkeuksetta toteutettu jalkimmadiselld tavalla, jolloin yhden pdivin aika-
na on kdyty ldpi aina kaksi tapaamiskertaa.

1. TAPAAMINEN

Esittely: Kouluttajat ja osanottajat

Esittely: Kurssi: Tavoitteet, rakenne ja sisilto

Seminaari: Vastasyntyneiden ja pienten lasten tarpeet ja ke-
hitys.

Seminaari: Riittdvdn hyvd vanhemmuus

Paneeli

Kotitehtdvi: Bee (1992) 3. Luku ”Birth and the Newborn

Child” Puhu vanhemman kanssa vasta-
syntyneiden ja vanhempien ominaisuuksista.

2. TAPAAMINEN

Kotitehtdvin kasittely:  Keskustelua

Seminaari: Pienten lasten mielenterveysongelmien kuvausta
ja selitysta.

Neuvonnan harjoittelua: Kuuntelemisen taito: Viisi minuuttia kuuntele-
mista ja 10-15 minuuttia keskustelua jokaista
ryhmin jisentd kohden (keskittykdd ei-sanalli-
seen palautteeseen, ruumiin kieleen)

Paneeli

Kotitehtédva: Elekielen ja sanattoman palautteen kdyton tark-
kailu

3. TAPAAMINEN

Kotitehtdvan kasittely:  Keskustelua

Seminaari: Lasten mielenterveysongelmien ehkdisy

Neuvonnan harjoittelua: Kuuntelemisen taito: sdilytetdan samat ryhmat;
viisi minuuttia kuuntelua ja 15 minuuttia keskus-
telua/palautetta ryhmin jasentd kohden (keskit-
tykdd sanalliseen palautteeseen, sanallisiin kuun-
telutaitoihin)

Paneeli

Kotitehtava: Kuuntelemisen taitojen tarkkailu
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4. TAPAAMINEN
Kotitehtdvin kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtivi:

5. TAPAAMINEN
Kotitehtdvan kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtdvi:

6. TAPAAMINEN
Kotitehtdvin kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelu:

Paneeli
Kotitehtivi:

7. TAPAAMINEN
Kotitehtdvin kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelua:

Stakes Aiheita 8/2005

Keskustelua

Huoltajien auttamisen tavoitteet ja prosessit
Kuuntelemisen taito: uudet ryhmiit, viisi minuut-
tia auttamisen harjoittelua ja 15 minuuttia kes-
kustelua jokaista ryhmén jasentd kohden

Davis (1993), luvut 1&2. Kuuntelijoiden kayttdy-
tymisen tarkkailu, sekd kuuntelemista haittaavien
tekijoiden huomioiminen. Kuuntelemisen har-
joittelu.

Keskustelua

Vanhemman suhde ammattiauttajaan

Suhteen rakentaminen: samat ryhmait; 10 mi-
nuuttia auttamisen harjoittelua ja 15 minuuttia
keskustelua ryhmin jasentd kohden. (Keskittykad
suhteeseen seki auttajan vilpittémyyteen)

Davis (1993) 3. Luku Huoltajien ja ammattiautta-
jien suhteiden tarkkailu

Keskustelua

Auttajan ominaisuudet ja taidot

Auttajan ominaisuudet: uudet ryhmat; 10 mi-
nuuttia auttamisen harjoittelua ja 10-15 minuut-
tia keskustelua ryhmin jasentd kohden (keskitty-
kdd empatiaan)

Davis (1993) 4. Luku Empatian maérittely, tark-
kailu ja kdyton harjoittelu

Keskustelua

Ensimmadinen (auttajan ja vanhemman) tapaa-
minen: tehtdvit, sisdlto ja taidot (ohjattu esitys)
Ensimmadinen tapaaminen: samat ryhmit; 10 mi-
nuuttia auttamisen harjoittelua ja 15 minuuttia
keskustelua/palautetta ryhmidn jdsentd kohden
(keskittykdd ensimmdisen tapaamisen tehtdviin)
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Paneeli

Kotitehtdva: Kertaus: Davis (1993) kerrataan luvut 1—4.
Kunnioituksen maddrittiminen, tarkkailu ja har-
joittelu. Kahta seuraavaa tapaamista seuraavien
huoltajahaastattelujen jarjestiminen.

8. TAPAAMINEN

Kotitehtdvin kasittely:  Keskustelua

Seminaari: Ongelmaan perehtymisen taidot (ohjattu esitys)

Neuvonnan harjoittelu:  Ongelman tutkimisen: uudet ryhmit; 20 minuut-
tia auttamisen harjoittelua ja 10-15 minuuttia
palautetta/keskustelua, mutta ainoastaan kah-
delle pienryhmin jasenelle (keskittykad erilaisiin
tutkimisen menetelmiin)

Paneeli

Kotitehtivi: Jonkin lapsen ongelman tutkiminen vanhemman
kanssa.

9. TAPAAMINEN

Kotitehtdvan kasittely:  Keskustelua

Seminaari: Kisitellddn olettamusten kehittelya j a testaamis-
ta.

Neuvonnan harjoittelu: Tutkiminen: samat ryhmit; 20 minuuttia autta-
misen harjoittelua ja 10-15 minuuttia keskuste-
lua/palautetta ainoastaan kahdelle ryhmin jase-
nelle, keskittyen olettamusten rakentamiseen.

Paneeli

Kotitehtava: Lapsen piirteiden pohtiminen vanhemman kans-
sa

10. TAPAAMINEN

Kotitehtdvan kasittely:  Keskustelua

Seminaari: Kuinka auttaa huoltajia muuttumaan: kyseen-
alaistamisen taito (ohjattu demonstraatio?)

Neuvonnan harjoittelua: Kyseenalaistaminen: samat ryhmait; 20 minuuttia
auttamisen harjoittelua ja 10-15 minuuttia kes-
kustelua, kahdelle ryhmin jasenelle (keskittykaa
kyseenalaistamisen taitoihin)

Paneeli

Kotitehtdva: Davis (1993) 5. Luku
Kyseenalaistamisen taitojen harjoittelu.
Sovi mahdollisuudesta seurata vanhemman ja
lapsen vuorovaikutusta seuraavan tapaamisen
jalkeen.
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11. TAPAAMINEN

Kotitehtdvin kasittely:

Seminaari:
Harjoittelua:
Paneeli
Kotitehtivi:

12. TAPAAMINEN

Kotitehtdvin kasittely:

Seminaari:

Harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtivi:

13. TAPAAMINEN

Kotitehtdvan kasittely:

Seminaari:
Harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtivis:

14. TAPAAMINEN

Kotitehtdvan kasittely:

Seminaari:
Harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtivis:

Stakes Aiheita 8/2005

Keskustelua
Vanhempien ja lasten suhteet ja vuorovaikutus
Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen tarkkailu

Lasten ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen
tarkkailua. 12. tapaamisen jilkeen tapahtuvan
haastattelun jarjestiminen.

Keskustelua

Riittdvdn hyvin diti-lapsi kanssakdymisen edisti-
minen.

Kartoitetaan erilaisia keinoja lapsen ja vanhem-
man vilisen vuorovaikutuksen edistimiseen
pienryhmissd. Keinoja voi kokeilla roolileikilld
tarpeen mukaan.

Tutki vanhemman kanssa timin vuorovaikutusta
lapsensa kanssa, ja vuorovaikutusta edistdvia tek-
niikoita. Jarjestd 13. tapaamista seuraava ohjaava
haastattelu raskaana olevan naisen kanssa.

Keskustelua

Raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haas-
tattelu

Haastattelun toteuttaminen

Ensimmadisen haastattelun toteutus. Jarjestd seu-
raavaa tapaamista seuraava syntymdn jalkeinen
haastattelu (eri vanhemman kanssa).

Keskustelua

Synnytyksen jilkeinen vuorovaikutusta tukeva
haastattelu

Haastattelun toteuttaminen

Toisen haastattelun toteuttaminen.
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15. TAPAAMINEN
Kotitehtdvin kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtivi:

16. TAPAAMINEN
Kotitehtdvin kasittely:
Seminaari:

Neuvonnan harjoittelua:

Paneeli
Kotitehtdva:

17. TAPAAMINEN
Seminaari:
Seminaari:

Juhlat:

Keskustelua

Sellaisten hidinalaisten perheiden tunnistami-
nen, joissa lapsella on mielenterveysongelmien
riski.

Uudet pienryhmit. Yksi 30—40 minuuttia kesti-
vd auttamistapaamisen harjoitus ja 20 minuuttia
keskustelua/palautetta

Field (1990), riskitekijoitd kisittelevd 6. Luku
Davis (1993) luvut 6 ja 7

Keskustelua

Kurssin tietojen yhdistiminen/yhteenveto

Samat ryhmit. Yksi 30-40 minuuttia kestdvi aut-
tamistapaamisen harjoitus ja 20 minuuttia kes-
kustelua/palautetta

Kurssin arvioiminen. Tehdddn luettelo vaivaa-
maan jddneistd kysymyksisti tai asioista, ja kurs-
sin vaikutuksista tyohon.

Viimeiset kysymykset ja asiat
Palautetta kurssista
Juhlintaa ja lopettajaiset
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VSTAKES

Liite 4

27.1.2003

Leikki-ikdisen ja vanhempien valista vuorovaikutusta tukevan
haastattelulomakkeen saatekirje

Leikki-ikdisten ehkdisevd mielenterveystyd neuvolassa -hanke kdynnistyi
vuoden 2002 alussa jatkohankkeena vuosina 1997-2001 kiynnissd olleelle
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyossi —hankkeelle.
Uutena kohderyhmini ovat olleet leikki-ikdiset lapset ja heiddn perheensa.
Tavoitteena on ollut kehittdd The European Early Promotion -projektissa
laadittuihin varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -haastattelulomakkei-
siin pohjautuva lomake, jota voidaan kdyttdd apuvilineend neuvolatydssd
leikki-ikdisten ja heiddn vanhempiensa vilisen vuorovaikutuksen tukemises-
sa. Stakes on koordinoinut hanketta vuoden 2002 ajan. Varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen -hankkeen piirissd on noussut tarve jirjestdd vastaavaa
koulutusta pdivihoidon tyontekijoille. T4td on valmisteltu vuoden 2002 ai-
kana yhteistydssd pédivihoidon tyontekijoiden ja Stakesin pdivihoitoa kehit-
tdvdn tyoryhman kanssa.

Leikki-ikidisen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta tukevan haastatte-
lulomakkeen kehittdmistd varten perustettiin tydryhmd, johon pyrittiin saa-
maan eri ammattikuntien edustus. Tyoryhmaissd ovat olleet mukana: terve-
ydenhoitaja Arja Hastrup Stakesista, lastenpsykiatri Eeva Huikko Tuusulan
terveyskeskuksesta, terveydenhoitaja Raija Junttila Helsingin kaupungilta,
terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen Helsingin kaupungilta, sosiaalikasvattaja
Marja Kaskela Helsingin kaupungilta, psykologi Eija Palomdki HUS:sta, leh-
tori Pirjo Nieminen Laureasta, psykologi Katja Rantala Helsingin kaupungil-
ta, lastenpsykiatri Tytti Solantaus Stakesista ja sosiaalipsykologi Sini Toikka
Stakesista.

Haastattelulomakkeen kaytosta

Leikki-ikdisen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta tukeva haastattelulo-
make on tarkoitettu apuvilineeksi 2—6-vuotiaiden lasten perheiden kanssa
tyoskentelyyn Vavu -peruskoulutuksen saaneille koulutetuille tyonteki-
joille. Haastattelu palvelee ehkd parhaiten silloin, kun se tehdddn uusille
asiakkaille tai perheille, joiden asioihin haluat syventyd tarkemmin (tuen
tarpeessa olevat perheet). Vavu -haastattelut ja leikki-ikdisten haastattelut
ovat samaa jatkumoa niin tyontekijélle kuin perheellekin. Jo odotusaikana
perheille tutuksi tullut Vavu -tydmenetelma saa niin jatkoa ja toimii kes-
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kustelun herittdjani etenkin, kun vanhemmat tarvitsevat tukea kohdates-
saan uusia haasteita lapsen kehittyessa.

Haastattelu toivotaan tehtdvidn aivan omana kiyntindan joko neuvolassa
tai kotona. Varsinaisessa terveystarkastuksessa voidaan palata keskustelussa
esiin tulleisiin asioihin. Kirjaamiseen ei ole omaa lomaketta, koska tirkeit
asiat voidaan kirjata lapsen terveyskertomukseen. Lomake on tarkoitettu
kaytettaviksi paletin tavoin, eli voit valita siitd tarpeelliset osat tai tehdé haas-
tattelun kokonaisuudessaan. Annetut kysymysvaihtoehdot on tarkoitettu
vihjeiksi — 10ydait itse tilanteeseen parhaiten sopivat avoimet kysymykset.

Lomake sisdltdd kahdeksan eri aihekokonaisuutta, jotka ovat: 1) lapsen
kuvaus itsestddn, 2) vanhempien kuvaus lapsestaan, 3) lapsen terveydenti-
la, vanhempien kisitys lasten taidoista ja mahdollisista kehityksellisistd tai
kaytoksen ongelmista, 4) lapsen eliminvaiheet sekd lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuskokemukset, 5) vanhempien kisitys itsestddn ja toisistaan van-
hempina, 6) parisuhde, 7) perhe, 8) lapsen hoitojirjestelyt.

Lomake ei ole sidottu tiettyyn ikiryhméin, vaan se on sovellettavissa 2—6
-vuotiaille ja heiddn perheilleen. Kéytédessd lapi lomakkeen osa-alueita 1-3
on ajateltu lapsen olevan mukana, mutta lapsi ei todennikdisesti jaksa kes-
kittya koko haastatteluaikaa, joten lomakkeen loppuosa painottuu ldhinni
vanhempien ja tyontekijin viliseen keskusteluun.

Kaikki kommentit, kehittimisehdotukset ja erityisesti kokemukset haas-
tattelulomakkeen kiytosté otetaan ilolla vastaan.

Ystdvillisin terveisin,

Arja Hastrup
p. (09) 3967 2195
gsm: 050-5943041
email: arja.hastrup@stakes.fi
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LASTEN PSYYKKISTEN HAIRIOIDEN
EHKAISY / VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN

LEIKKI-IKAISEN JA VANHEMPIEN VALISTA
VUOROVAIKUTUSTA TUKEVA HAASTATTELU

Leikki-ikdisen materiaali tydryhma:

Tytti Solantaus, lastenpsykiatri
Arja Hastrup, terveydenhoitaja
Sini Toikka, sosiaalipsykologi
Eeva Huikko, lastenpsykiatri

Raija Junttila, terveydenhoitaja
Kirsi Juutilainen, terveydenhoitaja
Marja Kaskela, sosiaalikasvattaja
Eija Palomiki, psykologi

Pirjo Nieminen, lehtori

Katja Rantala, psykologi
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TERVEHTIMINEN

Lasta ja vanhempia tulee tervehtid limpimasti ja kunnioittavasti.

ESITTAYTYMINEN

Kerro nimesi, tehtédvisi ja toimipaikkasi (uusien asiakkaiden kohdalla ).

ALKUJUTTELU

Kerro tapaamisen tarkoitus tai viittaa aiempaan keskusteluun tapaamisen
sopimisesta. Molemminpuolisen tutustumisen edistimiseksi on hyva kes-
kustella tavallisista arkisista asioista tunnelman rentouttamiseksi.

Vanhemmilta on hyvi kysyd heidédn ajatuksiaan ja toiveitaan timan kdyn-
nin suhteen. Kerro perheelle paikallisista palveluista (uudet asiakkaat ). Tee
lyhyt yhteenveto déneen lapsen terveyskertomuksen tiedoista ja tarkista
vanhemmilta, onko heiddn mielestddn esim. perustietolomakkeessa jota-
kin muutettavaa.

1. LAPSEN KUVAUS ITSESTAAN

Lapsen kanssa jutellessasi asetu niin, ettd saat haneen hyvin kontaktin. Voit
kysyéd pdivin tapahtumista, jos teet haastattelun neuvolassa, niin voit tar-
kistaa, muistaako hdn paikkaa, johon he ovat tulleet ja kertoa mitd talla
kdynnilld tulee tapahtumaan.

Saadaksesi lapsen kuvauksen omasta itsestddn voit kdyttda esimerkiksi seu-
raavanlaisia kysymyksia:

Mitda hommia on kiva tehda tai mitd kotona on kiva tehda?
Miti teette yhdessd isén ja didin kanssa?

Minkailaisia leikkeja leikit sisdlla / ulkona?

Kenen kanssa leikit?

Mitka ovat lempilelujasi?

Minkailaisista asioista tai jutuista et pida?

Tarkoituksena on saada lapsi nikemiin itsensid positiivisesti ja tuoda esiin
lapsen vahvuudet.
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2. VANHEMPIEN KUVAUS LAPSESTAAN
Osoita seuraavat kysymykset molemmille vanhemmille erikseen.

Minkilainen teidin Ville on?
Onko Ville tullut isddnsa vai ditiinsd, kumpaa hin muistuttaa?

Pyri saamaan esille vanhempien omia ajatuksia lapsestaan vapaasti, myon-

teistd kuvaa tukien. Keskustele vanhempien kanssa luonnehdinnoista.

Kiinnitd huomiota:

— vanhempien tapaan kuvata lastaan, heiddn tapaansa kuvata sekd myon-
teiseksi ettd kielteiseksi koettuja piirteitd lapsessa

— asenteisiin

— erilaisuuksiin didin ja isdn kuvauksissa

— mihin vanhemmat kuvaamansa asiat liittavit ja kokevatko vanhemmat
erilaiset asiat tirkeina.

— onko vanhemmilla kykyi reflektoida

— onko jaettuja mukavia kokemuksia?

Pyydd vanhempia havainnollistamaan luonnehdintaansa tapahtumaku-
vauksella, poimi jokin positiivinen tapahtuma / asia, johon pyyd:t lap-
sen kommenttia tai vahvistusta.

Minkilaisena vanhemmat kuvittelevat lapsen koululaisena / murros-
ikdisend.

Téssd on hyvd tukea myonteisid mielikuvia ja tutkia keskustelemalla syitd
mahdollisiin kielteisiin mielikuviin. Mikili sellaisia ilmenee, vanhemmat
tarvitsevat todennékaisesti erityistd tukea.

Tee lyhyt omaa tulkintaasi tarkistava yhteenveto.

Stakes Aiheita 8/2005 Ennaltaehkaiseva mielenterveystyd perustason tyossa

63



3. LAPSEN TERVEYDENTILA, VANHEMPIEN KASITYS LAPSEN
TAIDOISTA JA MAHDOLLISISTA KEHITYKSELLISISTA TAI
KAYTOKSEN ONGELMISTA

Kysy vanhemmilta:

Mitka asiat sujuvat hyvin?

Millaisten asioiden toivoisitte sujuvan paremmin?
Oletteko jostakin asiasta télld hetkelld huolissanne?

Mikili vanhemmat ovat jostakin asiasta huolissaan tai pitdvit sitd negatii-
visena, on tdrkedd tutkia ja yrittdd ymmartdd huolen realistisuutta ja toi-
saalta vanhemmille ominaista tapaa ajatella asioista ja kuvata niita.

Mahdollisia kasiteltdvid alueita ovat:

— Lapsen tunne-elimd; iloisuus, uteliaisuus, myonteisyys, epaluuloisuus,
arkuus, pelokkuus ja masentuneisuus

— Arjen hallinta; herddminen, pesut, pukeutuminen, ldhtotilanteet, syo-
minen, potalla kdynti, nukkumaan meno, nukkuminen ja nukkumisjar-
jestelyt

— Fyysinen terveydentila; pitkdaikaissairaus ja toistuvat tulehdustaudit

— Perhesuhteet; suhteet vanhempiin, sisarussuhteet, suhteet muihin suku-
laisiin ja turvan hakeminen vanhemmista

— Sosiaalinen kehitys; kaverisuhteet, empatiakyky ja terveen syyllisyyden-
tunteen kehittyminen sekd spontaani auttamishalu, aggressiivisuus ja
syrjadnvetdytyminen

— Lapsen luonteenpiirteet hahmottuvat yleensi ylld olevien kuvausten
avulla eli temperamentti, joustavuus, itsepdisyys, ujous ja passiivisuus

Kiinnitd huomiota siihen, kadyttdako vanhempi tunnesanoja ja kuvaako
hin lapsen kdyttivan tunteita kuvaavia ilmaisuja. Onko lapsen toiminta
aikuisen mielestd kasittamitontd vai mielekis reaktio?

Tasmennd ongelmat keskustelemalla, samoin vanhemman késitys ongel-
man taustasta ja mitkd ovat vanhemman yritykset ratkaista ongelma seka
keinot selvitd sen kanssa arjessa.

Keskustele vililld sopivassa kohdassa / sopivissa kohdissa lapsen kanssa sii-
td, mitd ongelmatilanteeseen / toimintaan liittyvdd hin tekee mielellddn ja
minkd / mitkd hian kokee vaikeaksi. Kiinnitd huomiota lapsen luottavaisuu-
teen ja kykyyn kuvata tapahtumia, omia nikemyksiddn tai motiivejaan.

Selvitd onko tehty tarkempia tutkimuksia. Jos tutkimuksia ei ole tehty ja
mielestisi sithen olisi aihetta, selvitid nikevitko vanhemmat siihen tarvetta.
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Jos ndkevidt, millaiset asiat tai asenteet ovat esteend yhteydenotolle, esim.
psykologiin, perheneuvolaan tai lddkariin. Keskustele niista.

4. LAPSEN ELAMANVAIHEET SEKA LAPSEN JA VANHEMMAN
VUOROVAIKUTUSKOKEMUKSET

Pyydi vanhempia kuvaamaan lyhyesti lapsen eliménvaiheita.
”Kun muistelette aikaa taaksepdin, niin...”

Kisiteltdvid alueita:

— perheen tilanne lasta odotettaessa

— vauvan syntyma

— vauvavaihe (sylivauva - konttausvaihe)
— taaperoika ja siitd eteenpdin

Milti teistd timi aika on tuntunut?

Miten vanhemmat ovat osallistuneet lapsen hoitoon?
— isyysloma

— vanhempainloma

— hoidon jakamisen nykytilanne

Ketkd muut ovat osallistuneet lapsen hoitoon?
— milloin ja missi

Selvitetddn, millaisia hoivakokemukset ovat olleet kiintymyssuhteen kehit-
tymisen kannalta ja millaisia tulkintoja vanhempi on tehnyt lapsen suhtau-
tumisesta.

Minka verran lapsi on ollut erossa didistd / isdstd / vanhemmistaan?
Miten te olette kokeneet eron?

Miten lapsi on suhtautunut didistd / vanhemmista erossa olemiseen?
Milli tavalla olette auttaneet lasta kestimaan eron?

Pysihdy seuraaviin asioihin:

— arkiset erotilanteet, lapsenvahtikokemukset, isovanhemmilla yot4, kave-
reiden luona y6pyminen

vanhempien avioero

toisen vanhemman kuolema, kuolema yleensikin

lapsen sairaalahoito, vanhemman sairaalahoito

joutuminen eroon pidemmaksi ajaksi jostakin muusta syysta

pelottavat tapahtumat

— perhevikivalta
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Erokokemukset voivat vahvistaa lasta, mutta toisaalta ne saattavat horjuttaa
lapsen turvallisuuden tunnetta. Tdmin vuoksi on hyvi tietdd, minkélaisia
aikaisempia erokokemuksia lapsella on ollut tai minkélaisia tiedetddn ole-
van tulossa, missd idssd ja minkalaisia jarjestelyjd niihin on liittynyt (esim.
onko isid vieraillut pdivittdin lapsen kanssa sairaalassa ditid katsomassa).
Tdmai vaikuttaa sithen, miten lapsi selvidd esim. pdivihoitoon menon aihe-
uttamasta erotilanteesta.

Onko teiddn tai perheenne elimissi tapahtunut sellaisia asioita, joilla
saattaisi olla vaikutusta teihin vanhempina tai suoraan lapseen esim.
paihteiden kaytto tai mielenterveysongelmat ?

Muistatko minkilainen sinun mielialasi oli synnytyksen jéilkeen?

On tdrkedd rohkaista vanhempia puhumaan avoimesti omasta tilantees-
taan. Erityisen tdrkedd olisi saada kuva vanhempien mahdollisista mielen-
terveys- tai paihdeongelmista ja niiden hoidosta seka tarvittaessa tarkentaa
ongelman voimakkuutta, kestoa ja ilmenemistapaa. Tdssd yhteydessd on
mahdollista miettid, kokevatko vanhemmat tilanteensa silld hetkelld riit-
tavan hyviksi vai tarvitsevatko he jotain erityistd tukea tai apua oman hoi-
tonsa etsimisessd. Vanhempien kasitys mielenterveys- ja piihdeongelmien
vaikutuksesta lapseen voi vaatia keskustelua ja arviointia.

On hyvi tietdd, onko lapsi joutunut turvallisuuden tunnetta horjuttaneen
tapahtuman kokijaksi tai todistajaksi esim. erilaiset onnettomuudet tai va-
kivaltatilanteet. Jos on, tdlloin vanhempaa voi ohjata ymmartamain lap-
sen kdyttaytymisessd mahdollisesti esiin tulevia merkkejd tapahtuneesta ja
suhtautumaan lohduttavasti sekd ymmartavisti haneen.

5. VANHEMPIEN KASITYS ITSESTAAN JA TOISISTAAN
VANHEMPINA

Miti ajattelet, minkélainen siné olet ditind / isina?
Minkilainen isa Matti on..?

Milti tama sinusta kuulosti?

Mitid luulet, mita Matti olisi ajatellut vastauksestasi?

Pyydd vanhempia kuvaamaan itseddn vanhempina ja puolisoaan isdnd / di-
tind. Ndin kysymaélld voi saada vanhemmat keskustelemaan vanhemmuu-
destaan.

Térkedd on tukea vanhempia tunnistamaan omia voimavarojaan ja auttaa
heitd nikemiin positiivista vanhemmuutta toinen toisessaan. Lisdksi on

66  Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo perustason tyossa Stakes Aiheita 8/2005



tirked kuunnella sekd yrittdd yhdessd jasentdd mahdollisia vanhemmuuden
tai yhdessd vanhempana toimimisen ongelmia. Mikili ongelmia tulee esiin,
on hyvd miettid, kenen kanssa vanhemmat haluaisivat asiasta keskustella ja
keneltd perheen ulkopuoliselta he haluaisivat ja voisivat saada apua.

Miten teiddn lapsuuden kodissanne, mitd hyvii / mukavaa muistatte,
jota haluaisitte toteuttaa oman lapsenne kanssa?
Minkilaiset asiat ovat teille tarkeité teiddn lapsenne kasvatuksessa?

Miti keinoja tai tapoja teilld vanhemmilla on toimia erilaisissa tilanteis-
sa ja miten toimitte erimielisyytté aiheuttavassa tilanteessa?

Pyri saamaan kisitys vanhempien kasvatusperiaatteista ja yhteistoiminnas-
ta ja taustalla olevasta yleisestd eliminasenteesta tai uskonnollisesta ide-
ologiasta kunnioittavalla tavalla.

Mihin he pyrkivdt mm. seuraavissa asioissa:

—ilo ja yhteinen leikki, yhdessdolosta nauttiminen

— oppiminen — opettaminen yhdessi tekemisen kautta

— pdivdrytmi, riittivin levon huolehtiminen lapselle

— minkdlaisia tehtdvid vanhemmat yleensé antavat lapselle
— lapselle asetettavat rajat ja kiellot sekd niissd pysyminen
— kuinka erimielisyydet selvidvit

6. PARISUHDE

Miten teiddn yhteiselimédnne on muuttunut lapsen myota?
Mitd odotuksia / toiveita teilld on?
Miten ratkaisette ristiriitoja?

Kysy ylld olevien asioiden kohdalla, ovatko vanhemmat keskustelleet asiasta
keskenddn. Jos tapaat vain toisen vanhemman, niin kysy mitd hidn ajattelee
puolisonsa vastaavan kysymykseen.

Mikili asiat ovat hyvin, vanhemmat ansaitsevat hyvian palautteen kyvys-
tdan huolehtia suhteestaan. Mikili ongelmia ilmenee, on tirkedd pysihtya
miettimain, l6ytdvitko vanhemmat omin neuvoin ratkaisun ongelmiin ja
elleivit, niin kenen kanssa he haluaisivat asiasta keskustella.

Téssd kohdin on hyvi keskustella vanhempien kanssa lasten maailman

rajasta eli tissd kohdassa esiin tulevat asiat ovat yleensd aikuisten asioita ja
niiden perusteellisempi mietintd tapahtuu aikuisten kesken.
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7. PERHE
Perustiedot

Palaa tarvittaessa perustietolomakkeen tietoihin ja pyyda tarkennusta mm.

seuraaviin asioihin.

— nykyisen parisuhteen muoto

— sisarukset, sisarpuolet

— perheessd asuvat henkilot

— eronneiden perheiden lasten tapaamiset biologisten vanhempiensa kans-
sa

— asumisolot

— vanhempien tyon laatu ja ty6aika sekd tydeldmain ja taloudellisen tilan-
teen merKkitys

Perheen yhteinen aika ja harrastukset

Miten vietitte yhdessi aikaa perheen kesken?
Kyliilettek6? Onko teilld ystiaviperheiti, sukulaisia..?
Onko perheen yhteisié tai omia harrastuksia?

Miten paljon perheessinne katsotaan televisiota?

Enti miten paljon lapsenne ..?

Minkailaisia ohjelmia..?

Miti te ajattelette timin ikdisen lapsen television katselemisesta entd
tietokonepeleista?

Mika television katsomisen merkitys on perheelle? Kuinka paljon lapsi kat-
soo televisiota? Mitd ohjelmia lapsi katsoo? Miten vanhemmat suhtautuvat
tietokonepeleihin ja niiden ikdrajoihin, sisdltoon, lapsen pelaamiseen kayt-
tdmadn aikaan?

Millaisia havaintoja vanhemmilla on TV-ohjelmien katsomisen tai pelaa-
misen vaikutuksesta lapsen kdyttiytymiseen esim. levottomuuteen, pelok-
kuuteen. Miten rajat asetetaan?

Perheen sisdlld noudatettavat ikdrajat ja sidnnot antavat kasvavalle lapselle
mallin siitd, ettd yhteiskunnassa on ikdrajoja ja sddntoji, joita tulee noudat-
taa. Herittele vanhempia pohtimaan asioita, anna pohjaa kyseenalaistami-
selle (jos sitd tarvitaan).

Perheen timénhetkiset voimavarat
Miten péivittdinen elima sujuu?
— esim. uuden vauvan syntyma
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Ajatelkaapa tilannetta, jossa tarvitsette apua? Kenelti toivoisitte apua ja
kenelti ajattelette sitd todennikoisimmin saavanne?

Keitd tukiverkostoon kuuluu? Kuinka ldheisid he ovat ja kuinka helposti
heitd voi pyytdd tarvittaessa apuun? Ovatko leikki-ikdisen lapsen kaverei-
den vanhemmat tuttuja?

Jos luonnollista tukiverkkoa ei ole, on mietittivd, miten se voitaisiin naapu-
reiden, vertaisryhmien tai viranomaisten avulla rakentaa.

8. LAPSEN HOITOJARJESTELYT

Miten lapsenne hoito on jérjestetty?
Millaisia suunnitelmia teillid on lasten hoidon suhteen?

Riippuen vanhempien vastauksesta jatkokysymykset noudattavat yhtd kol-
mesta eri polusta.

1. polku
Vanhemmat ovat paityneet kotihoitoon.

Oliko tdma itsestddn selvi ratkaisu, mitka asiat mietityttivat?
Mitai ajattelette nyt, mitkd ovat kokemuksenne?
Miten tima on toiminut?

2. polku
Vanhemmat ovat paityneet pdivihoitopaikan hakemiseen.

Oliko tima itsestdén selvi ratkaisu, vai oliko asioita, jotka mietityttivit?
Oletteko jo tutustuneet hoitopaikkaa tai hoitopaikkoihin?

Millaisia tunteita ja ajatuksia teissd herid, kun lapsi menee hoitoon?
Miti ajattelet, tuleeko péivihoidon aloittaminen olemaan vaikeaa?
Oletko ajatellut olla mukana ensimmaisina pdivina?

Onko teilld suunnitelmia niita tilanteita varten, kun lasta ei sairauden
vuoksi voi viedi hoitoon?

3. polku
Ette ole vield ratkaisseet paivihoitoasiaa ?
Haluaisitteko miettia sitd nyt?

Minkailaisia toivomuksia teilld on hoitopaikan suhteen?
Tieditteko mité vaihtoehtoja on?
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Kisittele kotihoidon ja pdivahoidon hyvit sekd huonot puolet. Tama kes-
kustelun tarkoitus on antaa vanhemmille mahdollisuus miettid asiaa ja
tyontekijdn ei ole ohjata vanhemman ratkaisua ellei sithen ole erityistd syy-
ta.

Jokaisen polun keskustelussa on tirkedd millaisia mielikuvia vanhemmille
on lapsen hoidosta ja onko molemmilla vanhemmilla ollut mahdollisuus
tuoda ajatuksensa esille. Ovatko vanhemmat samaa / eri mieltd asiasta ja
ovatko he keskustelleet asiasta keskenddn.

Térkeintd on tarjota vanhemmille mahdollisuus kertoa omista kokemuk-
sistaan, tunteistaan ja kuunnella.

Mikali esim. diti / isd tuntuu olevan ajatustensa ja tunteidensa kanssa yksin,
on tarkedd rohkaista hintd keskustelemaan asiasta lapsen isdn / didin kans-
sa tai muun ldheisen aikuisen kanssa.

Mikili vanhemmat ovat didin / isén toihin menosta erimielisid, tulisi heitd
auttaa

keskustelemaan asiasta keskendin, jotta he voisivat ymmairtdd toistensa
nikokannat sekd pohtia heiddn kanssaan, miten he voisivat kaikesta huo-
limatta toimia yhdessé siten, ettd lapsen kokemus hoitoon menosta olisi
mahdollisimman turvallinen.

9. LOPETUS

Kysy vield lopuksi vanhemmilta, onko heilld mielessddn jotakin, josta he
haluaisivat mainita. Lopeta haastattelu myonteiselld ja limpimalld taval-
la, jossa kootaan yhteen esiin tulleet huolet ja ongelmat, mutta my6s tuki
ja voimavarat. On hyddyllistd lopettaa yhteenveto johonkin vanhempien
voimavaroja aidosti kiittdvadan tai lisddvddn kommenttiin. Tarvittaessa sovi
uusi tapaaminen ennen seuraavaa vuositarkastusta tai tee jatkosuunnitel-
ma yhdessd vanhempien kanssa.

” Onko vield jotakin...”
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