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Johdanto

Vuonna 2005 julkaistiin Itäisen Suomen suuret tulevaisuuden kysymykset -projektin loppuraportti. Tämän Itä-Suomi –ohjelman  tavoitteena on  Itä-Suomen elinvoimaisuudesta huolehtiminen.

Ohjelmassa on  useita makrohankkeita; useamman maakunnan ja yhden tai useamman sektorin yhteisiä hanke-aihioita. Makrohanke 11 (M11: Terveyden edistämisen toteutus ja myynti) lähtee siitä, että kansanterveys määräytyy suurelta osin julkisen terveydenhuollon ulkopuolisista asioista. Näitä ovat elämäntavat, elinympäristö, tuotteiden laatu sekä yhteisön terveyttä tukevat ja vaarantavat tekijät. Kiinnittämällä näihin huomiota väestön sairastavuutta on mahdollista ehkäistä. Valtio ja kunnat vaikuttavat kansalaisten terveyden edellytyksiin kaikkien hallintosektoriensa kautta, samoin yritykset ja erilaiset etujärjestöt. Paikalliset ratkaisut kodeissa, päiväkodeissa, oppilaitoksissa, työpaikoilla, palveluissa ja liikenteessä voivat edistää tai vahingoittaa terveyttä. Yksilöiden ohella terveyden edistämisen kohderyhmiä ovat perheet ja erilaiset ihmisyhteisöt.

Ohjelman konkreetteina toimenpiteinä terveyden edistämisen osalta pidetään:

- Hyvien mallien ja käytäntöjen etsimistä,

- niiden testaamista ja 

- osaamistuotteiden markkinointia.

Hankkeen hallinnointi tuli Kainuun maakunta –kuntayhtymän tehtäväksi ja hankkeen nimeksi tuli: Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin itäsuomalainen polku.
 
Hankkeen tavoitteet

· Koota kunnissa, seutukunnissa ja maakunnissa tehtävä lasten ja nuorten terveyden kannalta keskeinen kehittämistyö ja hyvät käytännöt.

· Luoda kriteerit täyttävistä hyvistä käytännöistä www sivusto.

· Kehittää uusia yhteistyön muotoja ja rakenteita hyvinvointitoimijoiden välille.

Hankkeen tarkoitus

· Vahvistaa perhettä tukevien järjestöjen, yritysten ja kolmannen sektorin kanssa tehtävää yhteistyötä

· Mallintaa, tuotteistaa ja jalkauttaa Itä-Suomen alueella yhteistyössä paikallisten toimijoiden kanssa pilottihankkeet

Kriteerien luominen, hyvien käytäntöjen kuvausjärjestelmän luominen, käytäntöjen koonti ja niiden sijoittaminen kaikkien käytettävissä olevan tietopankkiin annettiin Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen tehtäväksi.

	Käsikirjan tehtävänä on kuvata laatukriteerit ja käytänteiden kuvausjärjestelmä ja antaa valmiudet käyttää sähköistä käytäntöjen kuvauksen työvälinettä.


Käsikirjassa käytetyt termit
Käytäntö
· Toimintamalli, jota on kokeiltu ja jota käytetään.

Laatukriteeri

· Laadun määrittämisen perusteeksi valittu ominaisuus.
Laatuvaatimus

· Laatukriteerille asetettu ehto
Hyvä käytäntö
· Toimintamalli, joka on arvioitu sovittujen laatukriteerien avulla ja joka täyttää asetetut laatuvaatimukset.

Käytännön kuvaus

· Käytännön kuvaus sovitulla tavalla.
Tarveperusta

· Käytännön tarvelähtöisyyden kuvaus.
Käytännön arviointi

· Käytännön kuvaus suhteessa ennakoituihin tavoitteisiin.
Arviointikuvio

· Tapa kuvata käytännön arviointi graafisesti.

Käytännepankki

· Kuvattujen ja arvioitujen käytänteiden koonti- ja lukupaikka. 

Tuen polut

· Tapa sijoittaa käytäntö kaikille suunnattujen – ennakoivien toimien – varhaisen tuen ja korjaavan toiminnan -akselille.
· Tapa järjestää käytännepankki.
1. Hyvän käytännön määrittelyä ja kuvausta

Raportissa Terveyden edistämisen hyvät käytännöt - Hyvät käytännöt kirjallisuuteen ja käytännön hankkeisiin perustuvan tarkastelun kohteena (Tuominen, Koskinen-Ollonqvist & Rouvinen-Wilenius, 2005). todetaan hyvistä käytännöistä mm:

· ”Hyvät käytännöt” on sanonta, jota käytetään hajanaisesti tilanteesta ja yhteyksistä riippuen terveyden edistämisen tuloksellisuuden takuuna. Epäselväksi on jäänyt se, mitä hyvillä käytännöillä on tarkoitettu. Hyvistä käytännöistä ei ole olemassa yhteistä tulkintaa tai kuvausta tai laajasti hyväksyttyjä julkilausumia.

· Käsitteen määrittelyn hajanaisuutta lisää osaltaan se, että ei ole olemassa yhtä yleisesti hyväksyttyä käsitystä tehokkaasta ja onnistuneesta terveyden edistämisestä.

Raportin mukaan hyvä käytäntöjä voidaan lähestyä korostamalla käytännön eri puolia:

Toimivuutta korostavissa määritelmissä hyvät käytännöt:

· Voivat olla mitä tahansa kokonaan tai osittain toimivia, ja ne voivat olla käyttökelpoisia oppimista tarjoavia kokonaisuuksia.

· Ovat sellaisia, jotka ovat toimineet hyvin muualla, ne ovat osoitettu hyviksi ja niiden avulla on päästy hyviin tuloksiin.

· ovat lopputuotteita, jotka ovat siirrettävissä muualle toimintakelpoisina kokonaisuuksina.

Prosessia korostavissa määritelmissä hyvät käytännöt:

· Kuvaavat optimaalisen tavan esittää liiketoimintaprosessi. 

· Tarkoittavat tasokasta keinoa saavuttaa yrityksen tavoitteet, luoda mahdollisuuksia ja parantaa yrityksen tuloksia.

· Ovat jatkuvasti kehittyvää toimintaa, jonka avulla todennäköisesti saavutetaan terveyden edistämisen päämäärä ja mikä on yhdenmukainen terveyden edistämistä ohjaavien arvojen kanssa.

· Niissä on samoja elementtejä kuin benchmarkingissa, joskin tiedon keruu on tutkimuksellisempi.

Muuntuvuutta ja innovatiivisuutta korostavissa määritelmissä hyvät käytännöt:

· Ilmaisevat ne keskeiset tunnusmerkit ja kriteerit terveyden edistämisen lähestymistavoista, menetelmistä tai menettelytavoista, jotka luovat mahdollisuuden tavoitella parasta mahdollista lopputulosta. 

· Ovat innovatiivisia. Niiden avulla on mahdollisuus siirtyä uudenlaisiin menettely- ja lähestymistapoihin. 

· Identifioituvat menestyksellisiksi hankkeiksi.

· Kykenevät muuntumaan uusiksi käytännöiksi. Ne sisältävät aineksia ongelmanratkaisuun, jolloin ne muuntuvat eri tilanteisiin sopiviksi.

Työministeriön (2004) julkaisussa Hyvästä paras – Jaettu kehittämisvastuu ESR-projekteissa todetaan:

· Hyvällä käytännöllä viitataan tavallisesti sellaisiin toimintatapoihin, joilla on yhteiskunnallisesti merkittäviä positiivisia vaikutuksia ja jotka tuottavat muutosta yhteiskunnallisissa rakenteissa ja yksilöiden elämässä.

2. Hyvä käytäntö ja laatu
Hyvän käytännön tunnusmerkkejä voidaan lähestyä myös laatukriteerien ja laatuvaatimusten avulla.
	Laatukriteeri on laadun määrittämisen perusteeksi valittu ominaisuus.
· Laatukriteeriksi valitaan mitattavissa oleva ominaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatukriteereitä voivat olla esimerkiksi jonotusajan pituus ja asiakastiedotteen antaminen.

· Sellaista laatukriteeriä, jonka arvon kehittymistä ja muuttumista hyödykkeessä seurataan ja joka toimii viitteenä hyödykkeen laadun vaihtelusta, voidaan nimittää laatuindikaattoriksi.


	Laatuvaatimus on valitulle laatukriteerille asetettu ehto.
· Laatuvaatimus voi olla pienin tai suurin sallittu arvo tai vaihteluväli, ja se voi olla objektiivisesti tai subjektiivisesti asetettu. 

· Se voi perustua yhteiseen sopimukseen tai olla organisaation sisäiseksi tavoitteeksi asetettu.


Lähestymistavasta riippumatta hyvän käytännön laatukriteerien ja laatuvaatimusten tulee olla yksinkertaisia, ymmärrettäviä, yksiselitteisiä ja helposti ja luotettavasti kuvattavissa olevia. Laatukriteerit ja laatuvaatimukset täyttävän käytänteen keskeisiä piirteitä ovat: 

	Tarve
· Ehdoton vaatimus

· Voidaan tunnistaa mihin tarve perustuu:

· Lait, asetukset jne.

· Valtakunnalliset ohjelmat (Terveys 2015, Hyvinvointi 2015 jne.).

· Suositukset, laatusuositukset, laatukriteerit.

· Kunnan/järjestön jne. omat visiot, strategiat.

· Vanha toiminta ei tuota toivottua tulosta.

· Todetut terveyttä/hyvinvointia uhkaavat kehityssuunnat.
· Kohderyhmän toiveet.


	Toimivuus
· Ehdoton vaatimus

· Voidaan tunnistaa mihin toimivuus perustuu.

· Voidaan kuvata miten toimivuus todettu.
· Voidaan kuvata toimivuuden välttämättömät ja riittävät edellytykset.


	Mallinnettavuus (kuvaus käytänteen sisäisestä prosessista)

· Ehdoton vaatimus.

· Malli on teoreettisesti hallittavan ilmiön yksinkertaistettu kuvaus, jossa esitetään:

· Ilmiön olennaiset komponentit

· Komponenttien suhteet eli ilmiön rakenne

· Toimintaperiaate

· Vastaa mm. kysymykseen:

· Millä toimenpiteillä saadaan aikaan:

· Tuotokset, tulokset, lyhyen ja pitkän aikavälin vaikutukset ja tavoitteet.


	Käytettävyys
· Ehdoton vaatimus

· Käytännettä ja siihen sisältyviä toimenpiteitä on voitava käyttää.

· Edellyttää riittävän hyvää tuotekuvausta, jossa on esitetty mm:

· Selkeät ohjeet

· Koulutustarpeet

· Käyttöönoton ja käytön kustannukset


	Siirrettävyys
· Ei ehdoton vaatimus (esim. paikallisen tarpeen kohdalla).

· Edellytyksenä riittävän hyvä tuotekuvaus.

· Käytänteelle oltava perusteltu tarve uudessa kontekstissa.

· Siirrettävyyden edellytysten ja esteiden kuvattu niiltä osin kuin ne tunnetaan.
· Käytänteen joustavuuden kuvaus mahdollisuuksien mukaan.


	Hyvä käytäntö on toimiva, prosessinomainen, muuntuva ja innovatiivinen. Se perustuu tunnistettuun tarpeeseen, voidaan mallintaa ja tarvittaessa siirtää muihin toimintaympäristöihin.


2. Terveyttä edistävän käytännön kuvaus M11-hankkeessa.
Lasten ja nuorten terveyden edistämisen käytännöstä kuvataan sanallisesti seuraavat asiat.
	· Nimi 

· Käytännön kuvaus

· Kehittämishistoria

· Kohderyhmä, käyttöalue tai vastaava

· Tavoite: lyhyt ja pitkä tähtäin

· Nykyinen käyttö ja käyttökokemukset

· Tuloksellisuus, vaikuttavuus

· Miten käyttöä ja vaikuttavuutta on tutkittu

· Koulutustarve tai muut ammatilliset vaatimukset

· Kustannukset: käyttöönotto, käyttö

· Yhteystiedot
· Käyttöoikeudet


Tiedot esitetään suppeasti sitä varten varattuun tilaan. Tietoja voidaan täydentää lisäämällä käytäntöön, sen kehittämiseen, taustaorganisaatioon, tutkimukseen jne. liittyviä linkkejä tai muita yhteystietoja. Oheinen esimerkki on eräs M11-hankkeen pilotti:

	Nimi

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku


	Käytännön kuvaus

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polulla kuvataan lapsen ja nuoren sekä hänen perheensä käytettävissä olevia kunnan, seurakuntien, järjestöjen, poliisin ja mahdollisten muiden toimijoiden tuottamia palveluja. Hyvinvoinnin polussa palvelut on jaettu neljään erityyppiseen palveluun: perustuen, ennakoivan tuen, varhaisen puuttumisen sekä korjaavan tuen palveluihin. Polku on tehty vastasyntyneen lapsen ja hänen perheensä palveluista oppivelvollisuuskoulun päättymiseen asti.

Hyvinvoinnin polun tavoitteena 

· antaa kokonaiskuva kunnan/seutukunnan lapsiperhepalveluista 

· auttaa luomaan poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyöverkostoa palveluiden kehittämiseksi. 

· välittää tietoa lapsiperhepalveluiden kokonaisuudesta, kehittämishaasteista ja palveluiden kustannuksista. 

· lisätä keskustelua toimijoiden, päättäjien ja palveluiden käyttäjien välillä lapsiperhepalveluiden kehittämiseksi.


	Kehittämishistoria

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun malli luotiin Joensuun  koulutuspalvelukeskuksen aloitteesta yhteistyössä Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Tessu-hankkeen ja Joensuun kaupungin oppilashuollon ja erityisopetuksen kehittämistyöryhmän sekä neuvolatyön kehittämistyöryhmän kanssa keväällä 2006. Polku rakennettiin Joensuun koulujen oppilashuollon kehittämisen työvälineeksi.

Vuoden 2007 alusta alkaen lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku-mallia on levitetty Joensuun seudun kuntiin Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä –hankkeen ja Terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn tehostaminen Joensuun seudulla (Joste) –hankkeen yhteistyönä. Malli jalostuu kussakin kunnassa alueen omien intressien ja tarpeiden mukaiseksi, mutta pohja ja perusajatus säilyy samana.


	Kohderyhmä, käyttöalue tai vastaava

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polku on tehty palveluja tuottavia toimijoita, niitä suunnittelevia ja niistä päättäviä henkilöitä sekä lapsiperheitä varten.


	Tavoite: lyhyt ja pitkä tähtäin

Lyhyen aikavälin tavoitteena on edistää poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyötä ja keskustelua kunnissa/seutukunnissa lapsiperhepalveluiden kokonaisuuden hahmottamiseksi ja kehittämiseksi.

Pitkän aikavälin tavoitteena on sovittaa yhteen kuntien, seurakuntien, järjestöjen ja muiden toimijoiden tuottamia lapsiperhepalveluita terveyden edistämisen näkökulmasta sekä välittää palveluista tietoa palveluiden tuottajille, niitä suunnitteleville ja niistä päättäville henkilöille sekä lapsiperheille.


	Missä nykyisin käytössä

Joensuu, Outokumpu ja Liperi (2006-2007) 

Valmistumassa Pyhäselkään ja Enoon (2008)

Käyttökokemukset

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polkuja valmistelleisiin työryhmiin osallistuneiden henkilöiden mukaan väline on auttanut hahmottamaan lapsiperhepalveluiden kokonaisuutta oman kunnan alueella. Väline on lisännyt keskustelua eri toimijoiden välillä lapsiperhepalveluiden kehittämiseksi. Palveluiden kustannusten tarkastelu ja vertailu esimerkiksi perustuen ja korjaavan tuen palveluiden väillä on helpottunut ja etenkin päättäjien näkökulmasta kustannussivu on ollut informatiivinen ja selkeä. 


	Tuloksellisuus, vaikuttavuus

Vaikuttavuutta ei ole arvioitu. Toteutuu 2008-2009.


	Miten käyttöä ja sen vaikuttavuutta on tutkittu

Toistaiseksi välineen käytön kokemuksista on saatu tietoa työryhmien jäsenien kanssa käydyissä keskusteluissa. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin polun käytön ja sen vaikuttavuuden arviointia varten on tekeillä arviointisuunnitelma, jonka mukaisesti käyttöä arvioidaan kohdekunnissa vuoden 2008 aikana.


	Käytänteen toteuttajan koulutustarve tai muut ammatilliset vaatimukset

Eduksi mm. lapsiperhepalveluiden kokonaisuuden tuntemus, Powerpoint -ohjelman käytön osaaminen, organisointikyky.


	Kustannukset: käyttöönotto, käyttö

Laskelmat kesken.


	Yhteystiedot

Anne Pyykkönen

Hankekoordinaattori, Kouluikäisen hyvinvoinnin polku terveyden edistäjänä -hanke
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 

puh.044 322 4849

anne.pyykkonen@kansanterveys.info
Siltakatu 10 A 5 krs.

80100 Joensuu


	Käyttöoikeudet


	Grafiikka


Käytännön sanallisesta kuvauksesta tehdään kortisto. Kunkin käytännön kortisto sijoitetaan käytännepankkiin, jossa käytäntöjä voi selailla kohta kohdalta.
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3.  Terveyttä edistävän käytännön arviointi M11-hankkeessa

Kuvauksien lisäksi käytäntöä arvioidaan kolmella eri tavalla: tarveperustan, terveyden taustatekijöiden ja tuen polku-ajattelun kautta. 

3.1. Tarveperusta
Ensimmäinen arviointi liittyy käytännön tarveperustaan. Arvioinnissa tuodaan esiin se, missä määrin käytäntö perustuu seuraaviin todettuihin tarpeisiin:

· Lait, asetukset jne.

· Valtakunnalliset ohjelmat

· Valtakunnalliset suositukset, kriteerit.

· Alueelliset (lääni, maakunta, seutu) ohjelmat ja vastaavat.

· Kunnan/järjestön jne. omat suunnitelmat, strategiat.

· Todetut terveyttä uhkaavat kehityssuunnat, muu tutkimustieto.

· Kohderyhmän toiveet.
· Vanha toiminta ei tuota toivottua tulosta.
· Joku muu tarve
3.2. Terveyden taustatekijät
Toinen tulokulma käytännön arviointiin perustuu terveyden taustatekijöihin. Terveyttä ei lähetystä suoraan vaan terveyttä välittävien, edistävien, suojaavien ja sitä luovien tekijöiden kautta. Käytäntö kuvataan viisiportaisella asteikolla seitsemältä eri osa-alueelta. Koska jokaisella käytännöllä on tietty ja/tai tiettyjä tarkoitettuja tavoitteita, kuvataan arvioinnissa tarkoitettuja tavoitteita ja niiden keskeisyyttä. 

Arviointiasteikko on:

1 = ei ole tavoitteena

2 = jossain määrin tavoitteena

3 = kohtalaisen keskeinen tavoite

4 = melko keskeinen tavoite

5 = erittäin keskeinen tavoite 

Arvioitavia osa-alueita on seitsemän:

1. Terveys, turvallisuus ja tulevaisuus.

2. Protection, provision, participation.

3. Lapseen kohdistuvat välittömät vaikutukset.
4. Lapseen kohdistuvat välittömät, perheen välittämät vaikutukset.

5. Lapseen kohdistuvat välilliset vaikutukset.

6. Lapseen kohdistuvat vaikutukset sosiaalisen tuen kautta.

7. Lapseen kohdistuvat vaikutukset systeemien kautta.

Osa-alueiden sisällöt ovat:

	1. Terveys, turvallisuus, tulevaisuus
· Terveys 

· Selviytymistä arjessa, positiivista mieltä ja uskoa  tulevaisuuteen.

· Turvallisuus

· Hyvien asioiden jatkuvuutta.

· Tulevaisuus

· Pitkäkestoista hyötyä tulevaisuudessa.


	2. Protection, provision, participation
Arvioidaan sekä objektiivisia että subjektiivisia vaikutuksia (taulukko alla). 

· Protection

· Lapsen erityinen suojelu.

· Provision

· Osuus yhteiskunnan voimavaroista.

· Participation

· Osallistuminen itseä koskevien asioiden suunnitteluun.


	
	objektiivinen 
	subjektiivinen 

	Protection 
suojelu 
	- huolenpito ja verkostot vastakohtana yksinäisyys 
- turvallisuus ihmissuhteissa vastakohtana kiusaaminen, väkivalta 
- ympäristön riskittömyys vastakohtana riskit (esim. liikenne) 
	- koetut vaikutusmahdollisuudet 
- tieto mihin, miten ja miksi haluaisi vaikuttaa 
- selviytyminen eri rooleissa ja elämänpiireissä 

	Provision 
osuus voimavaroista 
	- pääsy tiloihin (koti, päiväkoti, koulu jne.), tietoon 
- koulutus- ja harrastusmahdollisuudet, mahdollisuus perheeseen esim. vanhempien saavutettavuus

- oma raha 
	- mahdollisuus riittävään tilojen käyttöön 
- vanhempien ja lähiverkostojen koettu saavutettavuus 

- vaikutusmahdollisuudet omaan rahaan 

	Participation 
osallistuminen 
	- vaikutusmahdollisuudet itseä koskevissa asioissa 
- osallistumismahdollisuudet (perhe,  koulu, vapaa-aika jne.) 
	- mielenkiintoinen tekeminen 
- tilan, koulutuksen ja tietoyhteiskunnan koettu saavutettavuus 


	3. Lapseen kohdistuvat välittömät vaikutukset

· Terveys
· Suoraan fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista terveyttä edistävä toiminta.

· Ihmissuhteet
· Kohdistuu suoraan ihmissuhteiden laatuun tai määrään. 

· Ihmissuhteet joko ikätoveri- tai muita suhteita.

· Asuminen, liikkuminen
· Vaikutukset kohdistuvat suoraan asumisen laatuun  ja/tai liikkumismahdollisuuksiin.

· Arjen sujuvuus
· Vaikuttaa lapsen arjen sujuvuutta  parantavasti.

· Osallistuminen
· Parantaa lapsen osallistumismahdollisuuksia.  Parantaminen voi olla joko laatuun tai määrään tai molempiin kohdistuvaa.

· Tasa-arvo
· Lisää tasa-arvoa: ikään, sukupuoleen, sosioekonomiseen asemaan, rotuun ja/tai terveyteen liittyvää.


	4. Lapseen kohdistuvat välittömät, perheen välittämät vaikutukset 
· Turvallisuus: aikuiset takaavat lapsen perustarpeiden tyydyttymisen:

· Taloudellinen selviytyminen.
· Ravinto, lepo, vaatetus, puhtaus, terveyden- ja sairaanhoito.
· Asumisen pysyvyys.
· Ymmärtäminen, rakkaus, lohdutus.
· Vanhempien parisuhteen pysyvyys ja ennustettavuus.
· Aikuiset luovat rajat ja ovat valmiita jäsentämään lapsen kokemuksia.
· Kommunikaatio 

· Perheenjäsenet ilmaisevat avoimesti mielipiteitään.
· Perheessä arvostetaan rehellisyyttä.
· Vuorovaikutuksessa huomioidaan lapsen kehitystaso.
· Huolenpito 

· Perheenjäsenet ottavat huomioon toistensa tunteet ja tarpeet.
· Vanhemmat rohkaisevat lasta pitämään huolta itsestään.
· Perheenjäsenet tukevat, ymmärtävät ja osoittavat toisilleen hyväksyntää.
· Yksilöllisyys 

· Perheenjäsenten roolien joustavuus ja ainutlaatuisuus: lapsen rooli koostuu hänen yksilöllisistä ominaisuuksistaan, tarpeistaan ja voimavaroistaan.
· Vanhemmat ovat kiinnostuneita lapsesta juuri tässä ja nyt, sellaisena kuin hän on.
· Jatkuvuus 

· Perheellä on toistuvia arkielämän rutiineja.
· Suvun merkitys ja oman perhehistoria tuntemus tukee jatkuvuutta.
· Kunnioitus 

· Jokainen perheenjäsen saa huomiota osakseen.
· Vuorovaikutus on vastavuoroista: lapsen kanssa jaetaan tunne- ja vireystila, vanhempi tukee lasta erityisesti kielteisten tunteiden kohtaamisessa ja käsittelyssä.
· Lapsen terveydestä ja hellyyden tarpeesta huolehditaan.



	5. Lapseen kohdistuvat välilliset vaikutukset

· Perheen talous

· Vaikutukset perheen työllisyyteen/työttömyyteen ja/tai perheen elinkustannuksiin.

· Perheen saamat palvelut

· Vaikutukset julkisiin ja yksityisiin palveluihin ja niiden rakenteeseen, palvelujen laatuun ja saavutettavuuteen.

· Yhteisö ja/tai alue

· Vaikutukset arvoihin, normeihin ja käyttäytymiseen, elämänlaatuun tai elintapoihin, turvallisuuteen, virikkeellisyyteen ja virkistysmahdollisuuksin ja alueen esteettisiin piirteisiin.

· Sosiaaliset suhteet

· Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ja väestöryhmien asemaan, eri ryhmien välisiin suhteisiin esim. ristiriitoihin ja väestön yhteenkuuluvuuteen.


	6. Lapseen kohdistuvat vaikutukset sosiaalisen tuen kautta

· Tunnetuki 

· On pitämisen, rakkauden, välittämisen, empatian ja muiden myönteisten tunteiden osoittamista toiselle ihmiselle, toisen tarpeiden kunnioittamista.

· Käytännön tuki 

· On toisen ihmisen tarvitseman taloudellisen avun, tarvikkeiden, erilaisten palvelujen jne. antamista.

· Tiedollinen tuki 

· On tarpeellisen tiedon tarjoamista. Tietoa tarvitaan oman toiminnan ohjaamisessa.

· Tulkintatuki 

· On toisen auttamista ymmärtämään ja arvioimaan itseään, omaa tilannettaan tai muita ihmisiä mm. valinta- ja päätöksentekotilanteissa, tehtäessä erilaisia ratkaisuja tai arvioitaessa omia mahdollisuuksia.


	7. Lapseen kohdistuvat vaikutukset systeemien kautta

· Mikrosysteemi
· Muodostuu lapsen omista suorista kontakteista: koti, vanhemmat, sisarukset, kaverit, laajennettu perhe (suku).

· Mesosysteemi
· Koostuu niistä kontakteista, joita perheillä ja sen jäsenillä on ja jotka vaikuttavat suoraan lapseen - esim. naapurit, harrastukset, päivähoito, koulu järjestelmänä jne., muodostaen näin perheen ja sen jäsenten elin- ja kehitysympäristön.

· Exosysteemi
· On osa mesosysteemiä, mutta painottaa niitä perheen ympärillä olevia ympäristöjä, jotka eivät suoraan vaikuta lapseen - esim. vanhempien sosiaaliset suhteet, vanhempien työ ja sen heijastuminen perheeseen.

· Makrosysteemi
· Koostuu erilaisista kulttuurisista arvoista esim. tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, yksilön asema, jne.  ja käsityksistä esim. koskien lasta (lapsen asema ja oikeudet), perhettä, vanhempia ja vanhemmuutta.


Arvioinnista syntyy käytäntöä kuvaavat graafiset arviointikuviot:

· Käytäntöä kuvaava yleiskuvio (esimerkki 1).

· Seitsemää osa-aluetta kuvaavat arviointikuviot. Näissä kuvio syntyy osa-alueen yksittäisistä tavoitteista (esimerkki 2).
Kuvioiden avulla voi nopeasti hahmottaa:

· Mitä osa-alueita käytäntö kokonaisuutena painottaa (esimerkki 1).

· Miten osa-alueen yksittäiset tavoitteet painottuvat (esimerkki 2).

Esimerkkien kuviot perustuvat käytäntöön Kouluterveyskysely ja terveysresepti - nuoren, kodin ja koulun arki ja yhteistyö.
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Esimerkki 1. 

Käytäntöä kuvaava yleiskuvio.


Esimerkissä 1 kuvatun käytännön toiminta painottuu eniten Terveyteen, turvallisuuteen ja tulevaisuuteen (osa-alue 1). Käytännön avulla vahvistetaan myös Lapsen erityistä suojelua, osuutta yhteiskunnan voimavaroista ja itseä koskevien asioiden suunnitteluun osallistumista kuten myös sosiaalisen tuen saamista (osa-alue 2). Kaikkein vähiten ennakoidaan käytännön vaikuttavan välillisiin vaikutuksiin (osa-alue 5): perheen talouteen, perheen saamiin palveluihin, yhteisöön tai alueeseen liittyviin tekijöihin ja sosiaalisiin suhteisiin.
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Esimerkki 2. 

Arvioitu osa-alue: Lapseen kohdistuvat välittömät, perheen välittämät vaikutukset.


Esimerkissä 2 on kuvattu yhtä osa-aluetta (Lapseen kohdistuvat välittömät, perheen välittämät vaikutukset) käytännön tavoitteiden kannalta. Käytännössä korostuu huolenpito ja jatkuvuus mutta vähemmän turvallisuus, mikä tässä tarkoittaa lapsen perustarpeiden tyydyttämistä.

Syntyneet grafiikkakuviot saadaan näkyviin käytännön kortiston grafiikka-lehdeltä (s. 10).

Kuvauksen ja arvioinnin sähköinen työväline on osoitteessa: http://www.kansanterveys.info/m11/ 
Työvälinettä voi käyttää vapaasti, mutta kuvatut ja arvioidut käytännöt tulevat hyväksyntää ja käytännepankkiin tallentamista varten lähettää pankin ylläpitäjälle. Lähettäminen tapahtuu automaattisesti kun käytäntö on kuvattu ja arvioitu. 

3.3. Tuen polut
Kolmanneksi käytäntö sijoitetaan (käytännepankin pitäjän toimesta) jollekin arvioinnissa ja kuvauksella käytettävälle tuen poluille. Sijoittelun tarkoituksena on antaa tietoa sekä yksittäisen käytännön luonteesta että kuvata samalla kaikkia pankissa olevia käytäntöjä. 

Oheiset esimerkit kertovat millaisia periaatteita käytetään  kun kunnallisia palveluja sijoitetaan polkuajattelun mukaisesti eri tuen poluille.

	PERUSTUKI

· Koostuu niistä palveluista, jotka koskevat kaikkia lapsia, nuoria ja heidän perheitään. 

· Näitä palveluja ovat mm. äitiys- ja lastenneuvolapalvelut, päivähoito, opetus ja vapaa-aikatoiminta.


	ENNAKOIVA TUKI

· Ennakoivaan tukeen luetaan sellaiset palvelut, joiden avulla voidaan tukea lasta, nuorta ja hänen perhettään silloin kun perustuki ei ole riittävä. 

· Ennakoiva tuki voi olla tilapäistä ja lyhytkestoista. Esim. ylimääräiset käynnit neuvolapalveluissa ovat ennakoivaa tukea. Samoin tukiopetus voi olla luonteeltaan ennakoivaa tukea. Koulun oppilashuoltoryhmän työ on usein johonkin ajankohtaiseen oppilasta koskevaan tilanteeseen puuttumista.

· Ennakoivaa tukea voivat tarjota samat tahot, jotka työskentelevät perustuessa. Tukea antavat myös tehtävään erikoistuneet ammattihenkilöt.

· Ennakoivan tuen avulla lapsi, nuori tai hänen perheensä voi palata käyttämään perustuen palveluja.


	VARHAINEN PUUTTUMINEN

· Varhainen puuttuminen liittyy kasvaneeseen huoleen lapsen tai nuoren terveydestä, kasvusta, kehityksestä tai oppimisesta. Huolen voi ilmaista lapsi tai nuori itse, hänen perheensä tai perustuen/ennakoivan tuen palveluissa työskentelevät.

· Varhainen puuttuminen voi olla lapsen/nuoren siirtymistä hänelle paremmin sopivaan ryhmään (erityispäivähoito) tai yksikköön (luokkamuotoinen erityisopetus). 

· Varhainen puuttuminen voi olla myös lisäresurssien tarjoamista perheen arkeen (kodinhoitopalvelut) tai kasvatusvastuun uudenlaista jakoa lapsen/nuoren vanhempien kanssa (lastensuojelu).

· Varhaisen puuttumisen alueella työskentelee useita ammattiryhmiä ja erikoistuneita ammattihenkilöitä yhteistyössä perustuen ja ennakoivan tuen henkilöstön kanssa. Työskentelyssä käytetään myös moniammatillisia verkostoja.


	KORJAAVA TUKI

· Korjaava tuki liittyy lapsen tai nuoren terveyteen ja hyvinvointiin liittyvään erityiseen huoleen tai uhkaan (erikoissairaanhoito) tai siihen, ettei lapsen tai nuoren lähtökohta huomioiden kyetä muilla tuen muodoilla tukemaan hyvinvointia, terveyttä, kasvua, kehitystä tai oppimista (sairaalahoito, laitoshoito). 

· Korjaavan tuen kesto vaihtelee tilapäisestä tuesta pysyviin ratkaisuihin.


Käytännepankkiin kuvatut ja arvioidut käytännöt sijoitetaan johonkin neljästä polusta. Käytännön sijoittaa tuen poluille käytännepankin ylläpitäjä.

Käytännön kuvaajan on hyvä ottaa kantaa, mihin tuen muotoon käytäntö sijoittuu.

Käytäntöjä pääsee tarkastelemaan käytännön nimeä klikkaamalla.

Käytännepankki on osoitteessa:

http://www.kansanterveys.info/m11/
	Yksityiskohtaiset ohjeet käytännön kuvaamisen ja arvioinnin sähköisen työvälineen käyttöön on Käytäntöjen kuvaamisen ja arvioinnin oppaassa. Osa on osoitteessa:

http://www.kansanterveys.info/m11/ 
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