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ESIPUHE

Kesélla 2007 edesmennyt Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikon ylilaakari Riitta Kaner-
va alkoi viela viimeisina tyopaivinaan kevaalla 2007 jarjestella minulle mahdollisuutta 2
kuukauden kirjoitustydvapaaseen. Riitta toivoi, ettd kirjoittaisin raportin HUS/Jorvin sairaa-
lan alueella - siis Espoossa, Kauniaisissa ja Kirkkonummella, vuosina 2002-2007 lastenpsy-
kiatrian valtionavuilla toteutetuista vauva- ja pikkulapsipsykiatrisista kehittamishankkeista.
Niin ikdan hanen toiveensa oli, ettd kuvaisin raportissa hoidollista ja psykoterapeuttista
Sylkky-vauvaperhetyotamme.

Raportin kirjoittaminen vain silkan “raportoinnin” vuoksi ei tuntunut mielekkaalta
eikd kutsuvalta. Koin kuitenkin tarvetta laittaa yksiin kansiin yhdessa Riitan kanssa vuosien
mittaan tekemdmme varhaisen vuorovaikutuksen ja hoidollisen Sylkky-vauvaperhetydn
kehittamistyd. Tiedan, ettd vauvat ja vauvaperheet olivat Riitalle rakkaita, ei vdhinten
oman ditiyden ja isoditiyden kautta. Niinpd omistan taman raportin Riitan muistolle —isolla
kiitollisuudella ja kaipauksella hdnta muistaen. Ilman Riitta Kanervan esimiehisyytta ja eri-
tyista kykya mahdollistaa rohkeasti jotakin todella uutta, meilla ei télla hetkella olisi Jorvin
lastenpsykiatrialla hoidollisen ja psykoterapeuttisen Sylkky-vauvaperhetyén mahdollisuut-
ta. Nyt iloksemme on - voimme vuorovaikutushoitaa raskaana olevia ja vauvaperheita.

Taman raportin ensimmaisessa osassa kuvaan lyhyesti lastenpsykiatri Elina Savon-
lahden kanssa varhaisen vuorovaikutuksen hoidon ja psykoterapian teoriataustaa.

Toisessa raportin osassa kerron Jorvin lastenpsykiatrian Sylkky-vauvaperhetydn
vuorovaikutushoidon malleista: mitd kaikkea voi olla vauvapsykiatrinen, hoidollinen ja psy-
koterapeuttinen vauvaperhetyé erikoissairaanhoidossa.

Raportin kolmanteen osaan on koottu lastenpsykiatrian valtionavuilla v. 2002-2007
tehty varhaisen vuorovaikutuksen kehittamisty® alueellamme. Jotta varhaisen vuorovaiku-
tuksen tuen ja hoidon todellinen hoidonporrasteisuus perustason ja erikoissairaanhoidon
vililla, sekd hoidollinen ja psykoterapeuttinen vauvaperhetyo erikoissairaanhoidossa
mahdollistuvat, on ollut térkeaa tehda suunnitelmallista ja pitkdjanteista kehittamistyota
koko alueemme varhaisen vuorovaikutuksen hoitoketjussa.

Toivon, ettd tdman raportin rakenne auttaa varhaisen vuorovaikutuksen hoidon
teoriasta, kliinisesta vuorovaikutushoidosta ja vauvapsykiatrisesta kehittamistydsta kiin-
nostuneita lukijoita [0ytamaan tekstistad innostusta ja ideoita tarkedan ja moninaiseen tyo-
hén vauvaperheiden hyvaksi.

Varhaisen vuorovaikutuksen pulmiin, ongelmiin ja hairidihin tarvitaan monenlais-
ta vauvaperhetydn apua: tukea, hoitoa ja psykoterapiaa:

- Vuorovaikutustuen piiriin kuuluvat mm. neuvolaterveydenhoitajien ns. VAVU-
tydskentely ja muu tehostettu tyd varhaisen vuorovaikutuksen pulmissa, neuvolan
perhetyd ja -ohjaus seké lastensuojelun perhetyd.

. Vuorovaikutushoitoa, hoidollista vauvaperhetyota toteutetaan Suomessa neu-
volapsykologitoiminnassa sekd perheneuvoloiden ja lastenpsykiatrian vauva- ja
pikkulapsitiimeissa, harvemmin aikuispsykiatriassa. My0s jarjestoissd, esim. Ensi- ja
turvakotien Baby Blues ja paihdediti -yksikoissa sekd Alma-keskuksessa tehdaan ar-
vokasta ns. vaativaa vauvaperhety6td. Vuorovaikutushoito edellyttda perehtynei-
syyttd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien arviointiin seka hoidon tekniikoihin
ja prosesseihin. Vuorovaikutushoitoty6td on valttamatonta tydnohjauttaa tassa
tyossa kliinisesti kokeneilla hoidollisen vauvaperhetydn tyontekijoilla tai varhaislap-
suuden vuorovaikutuspsykoterapeuteilla.

= Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapiaa, psykoterapeuttista vauva-
perhety6ta antavat vain kyseisen psykoterapiakoulutuksen saaneet et- ja vet-tason
psykoterapeutit.

Turun yliopiston tdydennyskoulutuskeskus jarjesti v. 2000-2003 jonkin aikaisemman psy-
koterapiakoulutuksen omaaville vaativan erityistason varhaislapsuuden vuorovaikutus-
psykoterapia -koulutuksen. Tdmdn "Varhaislapsuuden vuorovaikutussuhteet"
-koulutuksen johtajana toimi professori Jorma Piha. Padkouluttajana tassa ensimmaisessa
suomalaisessa varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia -koulutuksessa toimivat poh-
joismaisen vauvaperhety6n uranuurtaja, psykologi ja psykoterapeutti Margareta Brodén
Ruotsista ja suomalaisen vauvaperhetydn uranuurtajat psykonalyytikko Pirkko Siltala ja



Kiitokset

lasten ja nuorten psykoterapeutti (vet) ja -kouluttaja Marja Schulman. Osallistuin aikanaan
14 muun opiskelijan kanssa tahan psykoterapiakoulutukseen.

Parhaillaan on meneillaén (v. 2005-2008) Jyvaskylan yliopiston psykologian laitok-
sen psykoterapiaklinikan organisoima erityistason varhaislapsuuden vuorovaikutuspsyko-
terapia -koulutus, jonka johtajana toimii emeritusprofessori Jukka Aaltonen. Koulutuksen
sisalldista vastaa lastenpsykiatri, vet-perheterapeutti ja -kouluttaja ja varhaislapsuuden
vuorovaikutuspsykoterapeutti ja -kouluttaja (vet) Elina Savonlahti. Toimin tdssa koulutuk-
sessa Elinan kanssa toisena pdakouluttajana ja koulutustoimikunnan jasenena.

Taman Suomessa vield uuden psykoterapiamuodon, varhaislapsuuden vuorovaiku-
tuspsykoterapian, hyvaksymisprosessi omaksi erilliseksi psykoterapiamuodokseen on me-
neillaén Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa.

Kiitéan tassa kaikkia niitd, jotka ovat vuosien varrella sitoutuneet yhteiseen ja monenlaiseen
vauvaperhetydn kehittamiseen alueellamme.

Hoidollisen ja psykoterapeuttisen Sylkky-vauvaperhetydn ja sen vuorovaikutushoi-
don mallien rakentamista tukemaan olemme tarvinneet kokeneiden vauvaperhetyon Kklii-
nikkojen apua. Sylkky-vauvaperhetydn kehittamistyon "mentoreina" ovatkin olleet tarke-
dssd osassa:

. Psykoanalyytikko Pirkko Siltala: ryhmé&tydnohjaukset v. 2002-2003

= Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutti, vauvaperhepsykologi Margareta
Brodén: konsultaatiot v. 2002-2005
. Vaativan erityistason varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapian ja perheterapian

psykoterapeutti ja kouluttaja, lastenpsykiatri Elina Savonlahti: Sylkky-
vauvaperhetydn sadnndlliset ja osittain suorat potilastydn konsultaatiot kevadsta
2006 alkaen. Konsultatiivinen ja tydnohjauksellinen yhteistyd Elinan kanssa jatkuu
edelleen.

Lammin kiitos teille - Pirkko, Margareta ja Elina, kaikesta Sylkky-vauvaperhetydn rakenta-
misen tuestanne, kannattelustanne ja reflektiostanne!

Kiitokset Jorvin lastenpsykiatrian va. yliladkari Erja Tuompo-Johanssonille ja apu-
laisyliladkari Anne Vartiovaaralle tarkeista tdman raportin muotoon ja sisaltéon liittyvistad
kommenteistanne ja muutosehdotuksistanne, ja psykiatrinen erikoissairaanhoita-
ja/vauvaperhetyontekija Eija Kettusen perheelle tata raporttia kuvittavista vauvavalokuvis-
ta.

Iso henkilokohtainen kiitos tdman raportointityon reflektoinnista ja osin yhdessa
kirjoittamisestakin kuuluu Elina Savonlahdelle ja terveydenhoitaja/vauvaperhetydntekija
Kirsi Juutilaiselle. On suuri ilo, etuoikeus ja helppous jakaa kanssanne riittavasti saman-
suuntaista hoidollisen vauvaperhetydn tyonakya ja ammatillista intohimoa - kliinikkoina
ja varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutteina, seka naisina ja diteina.

Erityinen kiitos kuuluu kuitenkin 12-vuotiaalle, autistiselle tyttarelleni Lindalle. Si-
nun kanssasi Linda, koin varhaisen ditiyden tyydyttavyyden - nautinnon ja ilon, ja sinun
kanssasi olen kokenut my®os ditiyden huolet, surut ja moninaiset haasteet. Tama kaikki
kanssasi koettu on erityiselld tavalla vaikuttanut siihen, minkalainen vauvaperhepsykologi
ja varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapeutti tdndan saan olla.

Aurinkoisena kevattalven aamupéivana,
Espoon Bembolessa, 3.2. 2008

Mirja Sarkkinen
vauvaperhepsykologi ja varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian kouluttaja
Hyks, Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikko, Sylkky-vauvaperhetyoryhma
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I VARHAISEN VUOROVAIKUTUSHOIDON JA -PSYKOTERAPIAN TEORIATAUSTAA

*) tama luku on kirjoitettu yhdessa lastenpsykiatri Elina Savonlahden kanssa

Kuvaamme tdssa luvussa Sylkky-vauvaperhetydn teoreettista taustaa. Integroimme Syl-
kyssa tydskentelyymme hoidollisen ja psykoterapeuttisen vauvaperhetydn erilaisia teo-
reettisia lahestymistapoja ja tekniikoita. Hahmotamme Sylkky-vauvaperhety6ta pitkalti
"sternildisittain", erityisesti kdsitteen motherhood constellation, ditiystila, kautta. Myos Mar-
gareta Brodénin tapa tydskennelld vauvaperheiden kanssa on vaikuttanut syvasti ajatte-
luumme varhaisen vuorovaikutuksen hoidosta ja psykoterapiasta. Otteemme on vahvasti
psykodynaaminen: keskeistd on tydskennelld jokaisen vauvan vaistamatta vanhemmas-
saan virittdman varhaisen hoivatuksi tulemisen kokemuksen alueella. Usein kohtaamme
tydssamme vanhemman omasta varhaisesta lahtoisin olevia "aaveita”, mutta myos sielta
kotoisin olevia "hyvia haltijoita”...

Liitteeseen 1. on koottu hoidolliseen ja psykoterapeuttiseen vauvaperhetybhomme
keskeisesti vaikuttanut varhaisen vuorovaikutuksen hoitoa ja psykoterapiaa koskeva kirjal-
lisuus. Samassa liitteessa on myos tiedot sylkkyldisten eri teoksissa julkaisuista hoidollisen
ja psykoterapeuttisen vauvaperhetyon artikkeleista.

Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian kohteena on kehittymassa oleva vuoro-
vaikutussysteemi

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapialla vaikutetaan vasta kehittymdssa olevaan vuo-
rovaikutussysteemiin eli vauva-vanhempi -dyadiin ja vauva-vanhemmat -triadiin seka
vauvaperheeseen. Varhaisimmillaan vuorovaikutushairididen hoito voidaan aloittaa jo
raskauden aikana.

Vauvan olemassaolo subjektina, kokevana olentona maarittda olennaisesti varhais-
ta vuorovaikutusterapiaa. Vauvalla itselldén on vield véhan vuorovaikutuskokemuksia,
mutta hanelld on ainutlaatuinen neurobiologinen varustus, jonka kautta han tulee en-
simmaiseen vuorovaikutukseen vanhempiensa ja ymparistonsa kanssa. Varhaislapsuuden
vuorovaikutuspsykoterapia auttaa vauvaa tulemaan nahdyksi, tulkituksi ja ymmarretyksi
sellaisena kuin han on. Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia on ndista syista itse-
ndinen psykoterapiamuotonsa, jolla on oma tieteellisesti perusteellisesti tutkittu teoriansa.
Psykoterapiamuoto ei ole muitten psykoterapiamuotojen erityissovellus eika se ole palau-
tettavissa muihin psykoterapiamuotoihin.

Varhaisessa vuorovaikutussuhteessa ja sen hairidihin liittyvédssa varhaisen vuorovai-
kutuksen psykoterapiassa vauvan orastavat itsesaatelykyvyt tulevat vahvistetuiksi hoivaa-
jan tai psykoterapeutin avulla: vauva oppii lisddntyvasti saateleméaan tarpeitaan ja tuntei-
taan. Vuorovaikutuspsykoterapiassa hoidetaan taten vauvan ja vanhempien vilista vasta-
vuoroista saatelysuhdetta, jonka kautta ja avulla vauvan minuus rakentuu.

Varhaisessa vuorovaikutuspsykoterapiassa psykoterapeutin kyky lukea, tulkita ja
ymmartda non-verbaalisen tason viestintda vuorovaikutussuhteessa on sita keskeisempaa
mitd pienempi vauva on. Tata kykya ei voi oppia muitten psykoterapiamuotojen kautta
vaan se vaatii itsendisen koulutuskokonaisuuden.

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen hairio ja sen tautiluokitus

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen héirié voi saada alkunsa keskeisesti vauvaan
liittyvista tekijoista (kuten keskosuus, sairaus tai vammaisuus seka nukkumisen, sydmisen
ja saatelyn pulmat) tai vanhempaan liittyvista tekijoista (esim. vanhemman mielenterveys-
tai paihdeongelmat tai somaattinen sairastelu). My0s erilaiset vauvan, vanhemman tai
heidan yhteiset traumakokemuksensa voivat johtaa vuorovaikutushairion syntymiseen.



Zero to Three -diagnostisessa tautiluokituksessa (ks. liite 2.) vuorovaikutussuhde voidaan
Akselin Il perusteella diagnostisoida kietoutuneeksi, irralliseksi, ahdistuneeksi, vihamieli-
seksi tai pahoinpitelevéksi. Vuorovaikutussuhteen hairi6 voi olla seurausta lapsen Akselilla
| maaritetysta hairiosta (traumaperdinen stressihairid, tunnehairid, sopeutumishairio, saa-
telyhairio, nukkumiskayttaytymisen hairid, sydmiskayttaytymisen hairio ja kommunikaa-
tiohairio) tai vuorovaikutussuhteen hairié voi hoitamattomana jatkuessaan johtaa lapsen
Akselin | diagnoosiin. Hairiintynytta vuorovaikutussuhdetta hoitamalla voidaan lapsen
oman hairion kehittyminen estaa sitd useammin mita pienemmasta lapsesta on kyse. Toi-
saalta lapsen karsiessa esimerkiksi rakenteellisesta saatelyhdiriostd, voidaan vuorovaiku-
tuspsykoterapialla auttaa vanhempia selviytymaan lapsen hoivaamisesta riittavan hyvin ja
tatd kautta saavuttaa mahdollisimman pitkalle se kehityskapasiteetti, joka lapsella on.

Vuorovaikutussuhteen hairion tason arvioimista varten on kehitetty Zero to Three
tautiluokituksen yhteyteen ns. PIR GAS (Parent Infant Relationship Global Assessment Sca-
le). Sen avulla voidaan kliinisessa tydssa seurata vauva-vanhempi —vuorovaikutuspsyko-
terapian tuloksellisuutta.

Jos varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapiaa ei kehitysvaihespesifisti ole psy-
koterapiahoitona kaytettavissd, muut psykoterapiahoidot tulevat avuksi lapselle ja van-
hemmalle pitkalla viiveella. Talloin varhaisen vuorovaikutuksen hairiot ovat kumuloituneet
ja komplisoituneet vaatien varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapiaa pitempikestoi-
sen psykoterapeuttisen tai muun hoidon.

Vuorovaikutuspsykoterapiassa on monta vaikuttamisen vaylaa ja tekniikkaa

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussysteemiin varhaislapsuuden vuorovaikutuspsyko-
terapiassa vaikutetaan monien vaylien ja niihin kytkeytyvien erilaisten terapiatekniikkojen

kautta:

= Mielikuvat/vanhemman subjektiivinen kokemus: tarina vauvasta ja ditiydes-
td/vanhemmuudesta ja omasta hoivatuksi tulemisesta...

= Havaittava vuorovaikutuskdyttaytyminen:

—Vauvan vuorovaikutuskayttaytymisen ja juuri tdmdn vauvan ominaislaadun tut-
kiminen, sanoittaminen ja ymmadrtaminen...

—Vauvan ja vanhemman vuorovaikutuskayttdytymisen havainnointi, sanoittami-
nen jaymmadrtaminen...

= Vauvan subjektiivisen kokemus: havainnoimalla, vanhemman kanssa keskuste-
lemalla tai terapeutin suorassa kontaktissa vauvaan...



Kuva 1. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen elementit ja vuorovaikutussuhteen
arviointi ja hoito.
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Vuorovaikutussuhteen ARVIOIJA jaltai TERAPEUTTI

Keskeista varhaisen vuorovaikutuksen arvioinnissa, hoidossa ja psykoterapiassa on tera-
peutin kyky joustavasti, tarpeenmukaisesti ja usein kovin luovastikin integroida vuorovai-
kutussuhteen eri tasoilla tydskentelya, toisin sanoen yhdistaa toisiinsa vuorovaikutushoi-
don eri ldhestymistapoja ja tekniikoita hoitoprosessin aikana. Vuorovaikutuspsykotera-
peutilla on myds oltava kyky pitaa samanaikaisesti ja yhtaldisesti mielessaan niin vauvaa,
aitia kuin isdakin, sekd koko perhesysteemid, ja sitoutua terapian eri keinoin edistdmaan
heidadn vuorovaikutussuhteidensa rakentumista ja vahvistumista.

Aktiivista psykoterapiatydskentelya ditiystilan tarjoamassa kontekstissa

Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykologian keskeisimman tutkijan ja kehittdjan Daniel
Sternin (1995) mukaan erityisesti ensiraskauden ja ensimmaisen vauvan myéta nainen liu-
kuu uuteen psyykkiseen organisaatioon, ditiystilaan. Tama didin maaraavin psyykkinen
konstellaatio méadrittaa suuresti tuoreen didin suhteissa olemista ja erityisesti kehittymassa
olevaa suhdetta vauvaan. Talldin my6s varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiassa syn-
tyva tunteensiirto eli transferenssi liittyy didin toiveeseen ja tarpeeseen tulla arvostetuksi,
tuetuksi, autetuksi ja ohjatuksi “sopivalla tavalla didillisen hahmon” taholta (ns. "hyvan iso-
aidin positiivinen transferenssi”). Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutin tulee kyeta
vastaamaan ndihin didin tarpeisiin mydnteisen yhteistydsuhteensa turvin.

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidossa ja psykoterapiassa korostuu erityisesti myon-
teisen yhteistydsuhteen rakentaminen ja yllapitaminen. Tyoskentelemmekin paaosin
myonteisen transferenssin alueella. Vuorovaikutusterapeutti voi siksi olla aktiivisempi, va-
hemman emotionaalisesti pidattyva ja vapaampi toimimaan (esim. kotikdynnit; didin ja
vauvan koskettaminen ja hoivan elementit), seka keskittymaan enemman aidin ja vuoro-
vaikutusparin kapasiteettiin ja vahvuuksiin kuin patologiaan ja konflikteihin - kuin muissa,
erityisesti psykodynaamisissa yksildpsykoterapeuttisissa hoidon malleissa.

Laheisyys-etdisyys —sdately on toisenlaista varhaislapsuuden vuorovaikutuspsyko-
terapioissa kuin muissa psykoterapeuttisissa lahestymistavoissa. Terapeuttisen "neutrali-
teetin” ja pidattyvyyden vaatimus ei ole varhaisen vuorovaikutuksen hoidossa samanlai-
nen kuin muissa psykoterapioissa. Edustamme tuoreelle didille vuorovaikutushoidoissa
"sopivalla tavalla (iso)aidillista hahmoa” - joka on aktiivisesti kohti meneva ja lasna oleva,
muttei tunkeileva. Terapeutti mahdollistaa lampimalla ja kannattelevalla tavalla, mutta



tarvittaessa my0s suorasti ja konfrontoidenkin, tuoreen didin ditiytta ja rakentumassa ole-
vaa omanlaistaan suhdetta vauvaansa.

Télldinen vuorovaikutuspsykoterapeuttinen joustavuus mahdollistaa, ettd varhai-
sen vuorovaikutuksen terapeutista tulee ndin aivan erityinen osa didin tukimatriksia, joka
voi arvostaa, tukea ja vahvistaa ditid ja siten kannatella hanta niin, ettd tdman didilliset
funktiot vapautuvat tai I6ytyvit ja mahdollistuvat. Aidin negatiiviset mielikuvat vauvas-
taan ja itsestaan aitind seka ongelmallinen vuorovaikutuskayttaytyminen vauvan kanssa
muuttuvat ensisijaisesti ns. korjaavan emotionaalisen kokemuksen kautta, mutta myos
tulkinnan ja positiivisen mallintamisen avulla. Positiivisen tunteensiirron yllapito korostuu
vuorovaikutushoidon kuluessa. Sita ei tarvitse loppuun tyostaa, silla tama transferenssi
hédlvenee tai haviaa luonnostaan, kun &iti jattaa lapsen varttuessa taakseen ditiystilansa.

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutin on siis uskallettava tulla monella ta-
valla tarkedksi aidille, vauvalle ja perheelle! On kyettdva sitoutumaan. Hoitosuhteessa ja
-prosessissa tdma ei kuitenkaan tarkoita tarpeettomaan riippuvuuteen sitomista.

Vuorovaikutuspsykoterapioissa ei riitd, etta terapeutti tulee idealisoiduksi hahmoksi
perheelle ja on ndille vain "hyvd ihminen”...Toisin sanoen, taytyy uskaltaa menna yhdessa
kohti sitakin, mika on kivuliasta ja rikkindistd, mika puuttuu ja mika ei suju. Sallia my®s nai-
den puolien didin/vanhemman ja vauvan vuorovaikutussuhteessa kertoa omaa kieltaan -
tulla ndhdyiksi ja jaetuiksi, ja sitd kautta ymmarretyksi. Useimmiten dideille ei tarvitse
osoittaa, mitd vuorovaikutussuhteesta vauvan kanssa puuttuu ja mita he eivét osaa - ta-
man didit yleensa tietdvat itsekin.

Keskeistd vuorovaikutuspsykoterapiassa on vahva, juuri tdma didin aitiyden ja ta-
man vauvan kokemuksen "puolella oleminen” ja uuden mahdollistaminen sellaisenkin
osalta, mika on vield keskenerdistd, ehka vain orastavaa ja jopa kivuliasta. Hoidossa on tér-
keda mahdollistaa hyvinkin vaikeiden tunteiden ja olojen ilmaiseminen.

Vanhemman oman varhaisen hoivahistorian aktivoituminen

Aitiystilan aikana nainen ty®staa aktiivisesti erityisesti omaa &itisuhdettaan — omaa hoiva-
tuksi tulemisen kokemustaan — niin hyvdssa kuin hankalassa... Tuore diti miettii, minkalai-
nen oma aiti oli ja on ditind; mitd oman didin tavasta olla diti voi ja ei voi/halua sisallyttaa
omaan tapaansa olla aiti. Keskeisin vauvan aidin mielenkolmio onkin: vauvani - mina &itina
vauvalleni - oma ditini ditind minulle. Kovin usein vuorovaikutushoidossamme olevat aidit
kokevat, ettei heiddn oman &itinsa tapa olla diti kannattele siind, miten voi nyt itse olla
omalle vauvalleen éiti. Aidin varhaisesta hoivahistoriasta riippuen, toisinaan myds didin
suhde isddn voi nousta erityistydstdn kohteeksi.

Raskaus, synnytys ja varhainen vuorovaikutussuhde vauvan kanssa aktivoivat van-
hemman mielessa asioita, jotka eivat tule didissd/naisessa ja isdssd/miehessa muuten ja
muissa eldaméanvaiheissa hoidettaviksi. Oman eldvén vauvan ldasndolo ja vuorovaikutussuh-
de vauvan kanssa herattavat - suurelta osin tiedostamattomasti, uudessa didissa/isdssa
varhaisia erityisesti omaan aitiin ja timan hoivaan liittyvid muistoja, tunteita ja ajatuksia.
Tapahtuu sukupolvien vélinen siirtyma lasna olevassa muistamisen kontekstissa.

Oman vauvan lasndolo ja kontakti vauvaan virittavat ndin vanhemman oman var-
haisen hoivakokemuksen tavalla, joka ei muuten ja muulloin ole mahdollista. Varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapian keskeinen tydskentelyalue onkin ndiden didin/isan omi-
en varhaisten hoivakokemusten linkittamisessa tai kytkemisessa aktuaaliin vauvan ja van-
hemman ongelmalliseen vuorovaikutussuhteeseen.

Vuorovaikutuspsykoterapiassa mahdollistuu korjaava kokemus suhteessa olemisesta

Vuorovaikutuspsykoterapiassa on erityisen tarkeaa tutkia yhdessa eri keinoin (mielikuvat,
muistot, unet jne.) sitd, miten didin oma varhainen hoivahistoria on tullut eldvaksi didin ja
vauvan suhteessa. Mahdollistaen, kapeuttaen tai jopa estien. Aitien onkin mahdollista,
usein varsin nopeasti, tavoittaa vuorovaikutuspsykoterapiassa ndita toistumisen tuntujaan
- suhteessa vauvaan on jotakin hyvin samanlaista mita olen muutoinkin kokenut (varhai-
sissa) ihmissuhteissani... Usein on niin, esim. masentuneilla dideillg, etta suhteessa vauvaan
aktivoituu hyvin todella ja elavalla tavalla oma varhainen vaillejadnyt tai hylkdamista sisal-



tava hoivatuksituleminen. Talldin depressiivisen aidin vuorovaikutussuhteessa olemisen
kokemus vauvan kanssa saattaa myos sisaltaa tunnetta itsesta ditina ja/tai vauvasta hyl-
kaajana ja/tai hylattyna.

Myés oman didin hoiva/elamantilannetta silloin kun itse oli pieni, on mahdollista
alkaa vahitellen tavoittaa ja ymmartaa vuorovaikutushoidon kuluessa. Ja niin omalle aidil-
le/varhaiselle voi myds antaa anteeksi...

Vuorovaikutushoidossa ja -psykoterapiassa — suhteessa psykoterapeuttiin, rakentuu
vahitellen uusi, emotionaalisesti korjaava suhteessa olemisen kokemus. Oman vauvan
kanssa, omassa ditiydessaan, ei kenties tarvitsekaan toistaa sitd, miten on itse tullut hoide-
tuksi. Aidin kokemus terapeutin kannattelusta ja hoivasta auttaa &itia hoivaamaan vau-
vaansa. Toisaalta korjaava kokemus rakentuu my&s vauvan ja didin kokemuksesta siita hy-
vastd, mikd on mahdollistunut terapeutin kanssa: siitd hyvasta mitéd vauva kokee suhteessa
aitiin ja aiti suhteessa vauvaan terapeutin lasna ollessa, tassa vuorovaikutuskolmiossa.

N&itd kohtaamisen, integroitumisen ja eheytymisen tarinoita mahdollistamme,
eldamme ja jaamme hoidossamme olevien vauvaperheiden kanssa. Vauvaperhetydntekija-
nd ja -psykoterapeuttina saa usein todeta, kohtuullisen lyhyenkin, mutta varsin intensiivi-
sen ja tiiviin vuorovaikutushoitoprosessin tuloksena, etta diti/'vanhempi ja vauva loytavat
uudella tavalla toisensa. Vuorovaikutuksesta tulee vauvan kannalta riittavan hyvaa ja niin
vauvan kuin vanhemman osalta yhd enemman molemmin puolin palkitsevaa. Suhteessa
olemisen kokemus rakentuu turvallisemmaksi ja tyydyttavammaksi molemmille, ja per-
heessa voidaan paremmin.

Erityisia vaatimuksia psykoterapiakoulutukselle ja vuorovaikutuspsykoterapeuteille

Kuten edella kuvatusta kay ilmi, varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapian erityisasian-
tuntemus ja tdman psykoterapiamuodon itsendinen koulutus on edellytys vuorovaikutus-
psykoterapeutin riittavalle kyvylle lukea, tulkita ja ymmartaa vauvan viestejd ja tarpeita se-
ka hoitaa hdiriintynyttd varhaista vuorovaikutusta. Tarkeda on myds psykoterapeutin kyky
joustavaan etdisyys-laheisyys —sadtelyyn, aktiivisuuteen ja nopeaan liittymiseen (joining)
psykoterapiasuhteessa.

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiakoulutuksessa erityisen tarkeda on koulu-
tettavien oman varhaisen hoivataustan tutkiminen osana varsinaista psykoterapiakoulu-
tusprosessia tydonohjaukseen liittyen seka joko ennen koulutusta tai koulutuksen aikana
saatu oma intensiivinen ja riittavan pitka psykoterapiahoito, koska samaistuminen vauvan
(ja vanhemman) hataan herattaa psykoterapeutissa vahvoja vastatunteita. Psykoterpeutin
kyky tunnistaa ja kdyttaa hairiintyneen varhaisen vuorovaikutuksen herattdmia vastatun-
teita aktiivisesti hyvaksi psykoterapiaprosessissa on varhaislapsuuden vuorovaikutuspsy-
koterapiassa oleellinen psykoterapeuttisen tydn apparaatti.



IKuvaus Sylkky-vauvaperhetydsta
- mita on vauvapsykiatrinen,
hoidollinen ja psykoterapeuttinen
Sylkky-vauvaperhetyd,
Jorvin sairaalan
lastenpsykiatrian yksikdssa?
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Il KuVvAUS SYLKKY-VAUVAPERHETYOSTA
- MITA ON VAUVAPSYKIATRINEN, HOIDOLLINEN JA PSYKOTERAPEUTTINEN
SYLKKY-VAUVAPERHETYO, JORVIN SAIRAALAN LASTENPSYKIATRIAN
YKSIKOSSA?

Vuorovaikutushoitoa ja -psykoterapiaa raskaana oleville ja vauvaperheille!

Jorvin lastenpsykiatrian Sylkky-vauvaperhetyéryhma on erikoissairaanhoidon hoi-
dollinen vauvatiimi. Vuorovaikutushoidamme Sylkyssa raskaana olevia ja alle vuoden
ikdisten vauvojen perheita. Toiminta-alueemme on Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi.
Jokaiselle hoitoomme tulevalle perheelle raataloidaan yksildllinen ja tarpeenmukaisen
vuorovaikutushoidon tai varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian prosessi.

Sylkyssa on pidetty tarkednd, etta voimme kayttda pienta tyontekijaresurssiamme
fokusoidusti erilaisten varhaisten vuorovaikutushairididen hoitoon. Toimintamme rakenne
ja prosessit on luotu mahdollistamaan vuorovaikutushoitoja, eika tyéryhmallamme ole ol-
lut mahdollista tehda strukturoituja vuorovaikutuksen tai vanhemmuuden arviointeja.
Joudumme usein tarkkaan harkitsemaan, minkélaista vuorovaikutushoitoa tarjoamme ja
minkalaisille vauvaperheille sitd on mahdollista antaa.

Vuorovaikutushoitomme sisaltaa hoidollisen tutkimusvaiheen. Kaikilla tiimimme
vauvaperhetydntekijoilla on takanaan useampikin vauvahavainnoinnin oppimisprosessi ja
monenlaisia koulutuksia varhaisen vuorovaikutuksen arvioinnista (mm. Parent-Infant Early
Relational Assessment, ERA-videoarviointi, Care Index -videoarviointi; Working Model of
the Child, WMCl-haastattelu; MASU-vauvaperhetydntekijan haastattelu).

Talla hetkelld Sylkky-vauvatiimissa on kolme vauvaperhetydntekijaa: vauvaperhe-
psykologi Mirja Sarkkinen, terveydenhoitaja / vauvaperhetyontekija Kirsi Juutilainen ja
psykiatrinen erikoissairaanhoitaja / vauvaperhetydntekija Eija Kettunen. Vuonna 2008 tii-
min vastuuladkarina toimii apulaisyliladkari Anne Vartiovaara.

Ks. Liite 3. Sylkky-vauvaperhety6ryhmdn tydntekijdt ja tydbnohjaajat v. 2002-2008.

Olemme toimineet vuoden 2005 alusta ldhtien Jorvin lastenpsykiatrian entisen sai-
raalakoulun tiloissa. "Sylkky"-nimen tyéryhmallemme ideoi terveydenhoita-
ja/vauvaperhetyontekija Kirsi Juutilainen, noihin samoihin aikoihin, kun siirryimme Jorvin-
rinteen rivitalosta Jorvin lastenpsykiatrian yksikon tiloihin. Talldin teimme tiivista projek-
tiyhteistyota espoolaisen Tukipilari-hankkeen kanssa, jossa Kirsi toimi projektikoordinaat-
torina.

Suurin osa Sylkkyn ty6std on erilaisia vuorovaikutushoitoja tai -psykoterapioita. Ne
painottuvat joko ensisijaisesti vauvaan, vanhempaan tai heiddn vuorovaikutussuhteensa
hairioon. Taman lisdaksi teemme lyhyitd konsultaatioprosesseja Jorvin aikuispsykiatrian P2-
avo-osastolla hoidossa oleville diti-vauva -pareille ja perheille sekd Jorvin vastasyntynei-
den L2-osastolla hoidossa oleville vauvoille ja heidan perheilleen. Konsultoimme yha
enemmadn myds Jorvin naistentautien yksikkoa (ditiyspoliklinikka, synnytysvastaanotto,
antenataali/naistentautienosasto seka lapsivuodeosastot).

Raskaana olevien vuorovaikutushoidon ldhetteet ja konsultaatiopyynnét suunna-
taan Sylkkyyn didin nimelld (ja sosiaaliturvatunnuksella), kun taas vauvavaiheen konsultaa-
tiopyynnot ja vuorovaikutushoidon ldhetteet tulevat meille vauvan nimelld (ja sotulla).
Hoidollisesti "potilaamme" on aina vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhde.

Hoidollinen vauvaperhetyd on mahdollistamista...

Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien ja hdirididen hoidossa on tavoitteena mahdollis-
taa vuorovaikutusongelmissa olevalle vauvalle ja didille/vanhemmille erilaisin vuorovaiku-
tushoidollisin véliintuloin, etta he voisivat mahdollisimman pian 16ytda tunneyhteyden
toisiinsa ja ettd kiintyminen mahdollistuisi riittdvan hyvan vuorovaikutuksen avulla. Toi-
mimme siis hoidollisina vauvaperhetyontekijéina mahdollistajan positiosta...
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Vuorovaikutushoito tapahtuu kehittyvdssd, mutta pulmalliseksi kdymassd olevassa
tai jo ehka isoihinkin pulmiin joutuneessa vauva-vanhempi -systeemissa. Olemme kovin
herkalla ja vasta monin tavoin orastavalla suhteiden alueella, kun tyéskentelemme varha-
isen vuorovaikutuksen ongelmien ja hairididen darella. Vuorovaikutushoitojen alussa on
usein ensin tehtava monin eri keinoin tilaa tarvitsevuudelle ja tultava tarpeelliseksi vau-
vaperheelle, mutta eettisesti on tarkeda, ettd pian sen jalkeen kun riittava hoidollinen tulos
tai "korjaava liike” on saavutettu, vuorovaikutushoitotaho siirtyy loitommaksi perheen ela-
mastd. Ndin vauva ja vanhemmat voivat jatkaa suhdettaan omassa tahdissaan. Toisin sa-
noen, vuorovaikutushoidon alusta lahtien - niin pian kuin se vain on hoidollisesti mahdol-
lista, on pyrkimyksend tehda itsed vuorovaikutusterapeuttina hyvinkin tietoisella tavalla
"tarpeettomaksi” — kun vanhemman riittdvan hyvat vanhemmuuden kyvyt ja taidot al-
kavat Ioytya tai tulevat yhad paremmin (uudelleen)kdyttéon, ja kun vuorovaikutussuhde
vauvaan vahvistuu.

Hoidollisessa vauvaperhetydssa on valttamatonta liittya (joining) perheeseen tera-
peuttisesti varsin nopeasti ja aktiivisesti — vauvat kun eivat voi, niin kun eivat itse asiassa
voi vauvan vanhemmatkaan, odottaal Tamankin vuoksi hoidollisen vauvaperhetyon toi-
mintakdytannot ovat monelta osin toisenlaisia kuin muussa lastenpsykiatrisessa tyoken-
tdssa. Pyrimme esim. vastaamaan ldhetteisiin ja konsultaatiopyyntihin mahdollisimman
nopeasti — vauvaperheita ei yleensa laitetaan “jonoon”; suurin osa toiminnastamme ta-
pahtuu kotikdynnein tai kotihoitopaivin; olemme tarvittaessa tiiviisti mm. tekstiviestein ja
puhelimitse yhteydessa perheeseen; voimme olla myds hyvin konkreettisia avussamme;
meiddt tavoittaa helposti kdnnykésta tai ainakin siihen voi jattda yhteydenottopyynnon -
ja olemme sitten niin pian kuin mahdollista yhteydessa perheeseen. Menemme aktiivisesti
kohti ja kannattelemme monin eri tavoin.

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidot ovat siis aktiivisia — usein kdytan termia "kohti-
menevid”, monella tasolla ja tavalla perhettd kannattelevia ja kohtuullisen lyhyitd intensii-
visen vaikuttamisen jaksoja. Hoidon kesto voi olla muutamasta kerrasta muutamaan kuu-
kauteen, puoleen vuoteen tai vuoteen, harvemmin pidempaan. Useimmiten tapaamme
hoidon alussa perhetté pari kertaa viikossa, hoidon vakiinnuttua kertaviikkoisesti ja hoidon
padtosprosessissa mahdollisesti tasta harventaen. Tarvittaessa, hoidon alkupuolella tai ti-
lanteen kriisiytyessd, voimme pitaa perheeseen padivittdinkin yhteytta tai tiivistdmme hoi-
toa sen tydskentelyvaiheessa kotihoitopaivien intensiivijaksoksi.

Vuorovaikutushoidon sovittu seuranta tai uusi hoito/intervallijakso dyadin eli vau-
va-vanhempi -parin tai perheen uudessa kehityksellisesti haastavassa kohdassa on mah-
dollinen ja tavallista.

Perusvuorovaikutushoito toteutetaan useimmiten diti-vauva —dyadissa. Vauvan, di-
din ja isén triadi eli kolmiosuhde sekd muu perhesysteemi huomioidaan kuitenkin aina
hoidossa ja otetaan sopivin osin mukaan tyéskentelyyn (mm. pari- ja perhetapaamiset).
Vuorovaikutusterapeutin tehtdva on pitaa samanaikaisesti ja yhtaldisesti mielessadn niin
vauvaa, aitia kuin isdékin, joka saattaa usein olla myds eritavoin "poissaoleva” isa.

Sylkky-vauvaperhetyoryhman yhteistyotahot ja hoitoonohjauskaytannot

= Vuorovaikutushoidon ldhetteet kunnista: ditiys- ja lastenneuvoloista, terveyskeskus-
|askareilts ja -psykologeilta, perheneuvoloista ja rajoitetusti lastensuojelusta. Aidit,
isat tai lahisukulaiset voivat ottaa itsekin yhteytta Sylkkyyn, mutta talldinkin tarvi-
taan ns. lahettdva taho ja lahete.

- Konsultaatiopyynndt Jorvin sairaalan sisalta: aikuispsykiatrialta (Jorvin psykiatrian
poliklinikalta eli psypiltd; rutiinikonsultaatiot P2-avo-osaston &iti-vauva -pareista;
psykiatrian aluepoliklinikoilta), naistentaudeilta ja synnytyksista (ditiyspkl, naisten-
tautien osasto, synnytyssali ja lapsivuodeosastot), seka lastentaudeilta (Iahinnd vas-
tasyntyneiden L2-osastolta). Osa ndista Sylkky-konsultaation kohteena olleista vau-
vaperheista jatkaa konsultaatiovaiheen jalkeen vuorovaikutushoidoissamme.

= Ldhettévin tydntekijéin yhteydenotto: Toivomme ensin tydntekijan - siis Iahettdvan
tai konsultoivan tahon, yhteydenottoa Sylkyn yhteystyontekijaan puhelimitse tai
viestilld vastaajaan. Tdma nopeuttaa yhteistydn kdynnistymista ja sitd etta perhe
saa nopeammin tarvitsemansa avun. Toisaalta, voimme jo puhelimessa pohtia, mita
apua perhe tarvitsee, ja onko asianmukainen tuki tai hoito itse asiassa saatavilla
esim. perustasolta. Kirjallinen lahete tai konsultaatiopyyntd voidaan toimittaa Sylk-
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kyyn viiveelld, kunhan siitd on ensin erikseen sovittu eri toimijatahojen kesken. Ks.
liite 4. Tiedote Sylkyn toimintakaudesta 1.1.-31.7. 2008. Nailla Sylkky-tiedotteilla in-
formoimme yhteistyétahojamme puolivuosittain.

= Yhteydenotto perheeseen: Pyydamme lahettajalta perheen yhteystiedot (vanhempi-
en luvalla) ja soitamme mahdollisimman pian perheeseen. Ensimmainen tapaami-
nen, vauvaperheissa usein kotikdynting, tehdaan mielellddn jo samalla viikolla kun
ensiyhteydenotto perheeseen on tapahtunut...

Sylkky-vauvatiimin tyoskentelystruktuuri

Tyoskentelemme Sylkyssa potilasperheidemme kanssa monenlaisilla tydntekijayhdistel-
milld. Yleensa aloitamme perheen tapaamiset — useimmiten kotikdynteind, jos mahdollista,
tydparina. Tavallisesti toinen tydntekija jaa sitten lahityontekijdksi vastaamaan perusvuo-
rovaikutushoidosta ja toinen on mukana hoidon kuluessa tarvittaessa, esim. pa-
ri/perhetapaamisissa ja verkostoissa. Joudumme pienen tydntekijaresurssimme vuoksi ta-
paamaan paljon vauvaperhetydntekijoind perheitd yksin, ja siksi on aivan valttamatonta,
etta tiimissa voi jakaa potilastydn herdttamia tunteita ja ajatuksia. Hoidollista vauvaperhe-
tyota ei pida tehda liiaksi yksikseen! Sitd on tuotava nakyvaksi muille - vuorovaikutustyo-
tdan on voitava reflektoida toisten tiimin vauvaperhetyontekijoiden ja tydnohjauksen
avulla.

Paivitamme potilastyétdmme kunkin vauvaperhetydntekijan osalta kahden viikko-
tunnin tiimeissd. Taman lisaksi tydstimme hoitoprosesseja yhteisesti 1,5 tunnin viikoittai-
sissa hoitoneuvotteluissa. Niissa arvioimme yhdessa kasiteltavien potilastapausten vuoro-
vaikutusvideoita ja pohdimme hoidon fokusta, tekniikoita ja prosessia seka tyostamme
vuorovaikutushoidoissa virittyvia vastatunteitamme. Jokaisella viikolla on kaksi 1,5 tunnin
yhden tyoparin akuuttiaikaa, joilla otamme vastaan uusia potilasperheita tai tydstamme jo
hoidossamme olevia.

Mahdollisuuksien mukaan jokaiselle kevét- ja syystoimintakaudelle pyritddn organi-
soimaan jokunen 3 viikon intensiivihoidon jakso (esim. 3vkoa, 3pv/vko,4h/pdivd). Nama ko-
tihoitopaivat toteutetaan tydpareina. Tiimin vastuulddkari tai vauvaperhepsykologi toimii
tyOparille verkosto- ja jasennys/prosessointiapuna kotihoitojakson aikana.

Vauva-vanhempi -terapiaryhmida emme ole vield Sylkyssa toteuttaneet. Erikoissai-
raanhoidon vuorovaikutushoidon kohteena olevat vauvaperheet ovat hoidon alussa usein
isossa haddssa kumuloituneiden vuorovaikutusongelmiensa vuoksi. Taman vuoksi yksilol-
linen ja perhekohtainen hoidollinen Idhestyminen on ainakin hoidon alun ja varhaisen
tydskentelyvaiheen aikana vélttamatonta. Ajatuksissamme on, ettd jatkossa kehitdmme ja
kokeilemme Sylkky-vuorovaikutushoidon sisélld, intensiivikotihoidon jaksojen tapaan,
myds fokusoituja vauva-vanhempi -ryhmahoitoja.

Raskaudenaikaisen Sylkky-vuorovaikutushoidon indikaatioita:

- Aidin/vanhemman taustassa tai ajankohtaisesti masennus, ahdistuneisuus, syémis-
héirid tai muu vaikea tai komplisoitunut mielenterveydenhdirid

. Raskauden kieltdaminen joko kokonaan tai osittain

= Vaikea pahoinvointi ja oksentelu; kehon muutosten darimmainen seuraaminen ja
niihin liittyva ahdistuneisuus

- Raskaana olevan vaikeus kaantya sisaanpain ja "suostua” raskaaksi: ei tavallista ras-
kaana olevan naisen introspektiota ja herkistymista

= Destruktiiviset, tuhoavat eldménvalinnat: diti ei esim. lakkaa juomasta tai tupakoi-
masta, vaan ajattelee, ettd "vauvan taytyy sopeutua minuun!”

= Raskauden ajan mielikuvaprosessin vaikeudet - niin ditiyteen kuin vauvaan liittyen:

kyvyttomyys tai vaikeudet mielikuvitella vauvaa tai ei lainkaan mielikuvaa vauvasta;
stereotyyppiset, jaykat ja muuntumattomat fantasiat vauvasta; negatiiviset projek-
tiot vauvaa kohtaan; kyvyttomyys mielikuvitella itsea ditina - kyvyttdmyys ja vaikeus
identifioitua aidin rooliin tai yli-identifioituminen ditiin - ditiyden idealisointi
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. Sikidvauvaan kiinnittymisen ja kiintymisen vaikeudet — ei tunnereaktioita vauvaa
kohtaan tai kovin kielteiset vauvaan liittyvat tunteet

= Vauvan tuloon ja vanhemmuuteen siirtymiseen liittyva voimakas ambivalenssi eli
ristiriitaisuus

= Ei-toivotut tai vahinkoraskaudet

= Vauvan odottaminen yksin, ilman parisuhdetta

- Lapsettomuushoidoin raskaaksi tulleet

. Raskaudet, joiden taustalla keskenmenoja ja/tai abortteja

. Adoptiota harkitsevat ja adoptiolasta “odottavat”

= Sateenkaari-odotus ja -vanhemmuus

= Sikidvauvan kuolema

. Aikaisemmin sikidvauvansa tai vastasyntyneen vauvansa tai isomman lapsensa
menettdneiden uuden vauvan odotus

= Somaattiset riskiraskaustilanteet; monisikidraskaudet

= Odottavat, joilla jo on sairas tai vammainen lapsi

. Raskaudet, joissa sikiovauva todetaan mahd. vammaiseksi tai sairaaksi

= Erilaiset akuutit menetykset, esim. oman puolison tai vanhemman kuolema tai va-
kava somaattinen tai psyykkinen sairastaminen perheessa

= Voimakas synnytyspelko, missd tahansa raskauden vaiheessa: kuolemanpelot joko

vauvaan tai itseen liittyen; oman kehon rikkoutumisen ja hajoamisen pelot, primi-
tiiviset pelot kontrollin menettédmisesta synnytyksessa; kieltdytyminen ajattelemas-
ta synnytystd ja puhumasta siitd; kykeneméattomyys lukea kehon synnytysmerkkeja

. Raskauteen ja vauvan odotukseen liittyvat parisuhdeongelmat

Raskaudenajan Sylkky-vuorovaikutushoidot

. Raskaana olevia tavataan useimmiten Sylkky-vastaanotolla kertaviikkoisesti. Toisi-
naan synnytyksen ldhestyessa tai tilanteen kriisiytyessa useamminkin. Raskauden
lopulla tydskentelymme siirtyy kotiin. Myds isa kutsutaan aina jollakin tavalla mu-
kaan raskaudenaikaiseen tydskentelyprosessiin. Vuorovaikutustydskentely raamite-
taan heti hoidon alusta asti niin, etta se jatkuu selkedsti synnytyksen tuolle puolen.
Tama tarkoittaa usein sitd, ettd jo aivan hoidon alussa allakoimme potilaan kanssa
viikoittaiset hoitokdynnit synnytykseen saakka.

. Raskauden ajan vuorovaikutustydskentelyn painopiste riippuu keskeisesti siita,
minka raskauden psykologisen vaiheen (fuusio-differentaatio-separaatio) ongel-
missa odottava &iti on ja miten didin/vanhempien raskaudenajan psyykkinen ja
vuorovaikutukseen liittyva tyoskentely etenee hoidon avulla.

. Keskeinen osa raskaudenajan Sylkky-tydskentelya on erilainen mielikuvatydskente-
ly didin/vanhemman ja vauvan kiintymyssuhteen mahdollistamiseksi. Kun tavataan
odottavaa ditid ja isad, tavataan samalla myds kohtuvauvaa ja rakennetaan heidan
yhteista tarinaansa.

= My®s raskauteen, vauvaan ja ditiyteen/vanhemmuuteen liittyvdn ambivalenssin eli
ristiriitaisten tunteiden késittely on hoidossamme tarkeaa!

= Usein keskeisintd on kuitenkin oman ditisuhteen ja varhaisen hoivatuksi tulemisen
historian ja kokemuksen aktivoituminen, sen vahvempi tiedostuminen tai tietoi-
semmaksi tuleminen seké uudelleentydsto ja integrointi.

. Voimme osallistua raskaana olevien potilaidemme ultradanitutkimuksiin ja ditiyspo-
liklinikka- tai sype- eli synnytyspelko-kdynneille. Tarvittaessa perheille voidaan jar-
jestaa yksiléllinen synnytysvalmennus.
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= Teemme tiivistd verkostoyhteistyota ditiysneuvolan ja aikuispsykiatrian kanssa.
. Saatamme lisdksi tarjota kehollisia hoitoja, rentoutusta ja erilaista hoivaa.

= Valmistelemme ja ennakoimme synnytystd, ensihetkea ja varhaista lapsivuodeaikaa
hyvin konkreettisinkin keinoin. Vauvaperhetydntekija Kirsi Juutilaisen ideasta
olemme ottaneet tavaksi kirjoittaa jokaisen vauvaa odottavan hoidossamme olevan
didin/perheen kanssa yhdessa kirjeen neuvolakortin véliin neuvola- ja ditiyspkl-
kdynteja seka synnytysvastaanottoa varten. Siind kuvaamme lyhyesti tulosyyt ras-
kauden ajan Sylkky-vuorovaikutushoitoon, sekd didin/perheen toiveet ja pelot syn-
nytyksen, ensihetken ja lapsivuodeajan osalta. Kijaamme my®ds vuorovaikutushoi-
don nakodkulmasta, minkalaisella synnytyksen aikaisella tuella arvelemme vauvan
synnytyksen ja syntymaén toteutuvan niin, ettd didin ja isén olisi mahdollista heti en-
sihetkestd lahtien alkaa hyvalla tavalla kiinnittyad vauvaansa. Kirjeessa kuvataan
my®ds, miten olemme vauvaperhetydntekijéina tavoitettavissa synnytyksen ja lapsi-
vuodeosastolla olon aikana ja miké on Sylkky-vuorovaikutushoidon jatkosuunni-
telma. Usein potilasperheillimme on tunne, etteivat he jaksaisi selittda uudestaan
ja uudestaan hankalaa tilannettaan uusille tydntekijoille. Kirje pyritdénkin laatimaan
niin, etta se antaa lyhyesti ja ytimekkaasti — vuorovaikutushoidon ndakoékulmasta,
riittavat taustatiedot synnytysta hoitaville katil6ille ja Iadkareille.

= Tarvittaessa olemme suoraan yhteydessa ditiyspkl:n, synnytysvastaanottoon tai lap-
sivuodeosaston tydntekijoihin. Voimme jarjestda yhteisia aitiyspoliklinikkakaynteja,
hoitoneuvotteluja tai -verkostoja, esim. suunnitellun keisarinleikkauksen jarjesta-
miseksi vuorovaikutushoidollisin perustein (esim. voimakas synnytyspelko, mika es-
taa aitia kiinnittymasta sikidvauvaan ja valmistautumasta vauvan syntymaan).
Voimme myds edesauttaa hoitoneuvotteluin synnytyksen kdynnistdmistd ennen
laskettua aikaa, mikali didin fysiologinen tila sen mahdollistaa (esim. jos taustalla on
sikibvauvan ja pienen vauvan/lapsen menettaminen).

= Tarvittaessa ja kun se on vuorovaikutushoidon kannalta perusteltua, vauvaperhe-
tydntekijamme voivat osallistua Sylkky-vuorovaikutushoidossamme olevien per-
heiden synnytyksiin. Vauvaperhetydntekijan mukana olemisen synnytyksessa on
perustelua, kun silld voidaan arvioida olevan vauvan ja didin/vanhemman suhteen
rakentumiselle myonteinen vaikutus.

. Ensihetken ja lapsivuodeajan vuorovaikutushoito toteutetaan tiiviind kdynteina jo
ehka synnytyssaliin tai ainakin lapsivuodeosastolle. Seuraamme, arvioimme ja tu-
emme didin kiinnittymista vauvaan, imetyksen kaynnistymistd, mahdollista voima-
kasta baby bluesia/herkistymista tai muita synnytyksenjalkeisia psyykkisia reaktioi-
ta. Valmistelemme myds perheen kotiutumista. Tydskentelemme tiiviissa yhteis-
tyOssa synnytysta hoitavien katildiden ja lddkdreiden seka lapsivuodeosaston vas-
tuu/omahoitajien ja ladkireiden kanssa. Aidin huonontuneen psyykkisen voinnin si-
td vaatiessa, olemme tarvittaessa jarjestamassa mahdollisimman pikaista aikuispsy-
kiatrista konsultaatiota jo lapsivuodeosastolle.

Vauva-ajan (0-12kk) Sylkky-vuorovaikutushoidon indikaatioita:

= Vauvaan liittyvat ongelmat, mm.:

— Keskosuus, sairaus tai vammaisuus

— Sydmisongelmat tai -hairiot

— Rauhoittumis-, nukahtamis- ja uniongelmat
— Itkuisuus, koliikki

— Vetdytyneisyys, valttelevyys, masennus
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— Kontaktiongelmat, autismiriski ja muut neurobiologiset ongelmat
— Pelokkuus, arkuus, pakonomainen mukautuvuus
— Ristiriitainen kiintymiskdyttaytyminen

. Vanhempaan liittyvat ongelmat:

— Taustalla on usein erilaisia mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttavat turvallisen
kiintymyssuhteen syntymistd vauvaan. Ndita voivat olla esim. masennus, ahdistu-
neisuus, paniikkioireet, pakko-oireisuus ja sydmishairiot.

—Vanhemman krooniset mielenterveysongelmat, psykoottisuus, vaikea rajatila-
problematiikka ja paihdeongelmat on rajattu pois Sylkky-vuorovaikutushoitojen
indikaatioista. Nama vauvaperheet tarvitsevat kovin monenlaista tukea ja apua,
usein lastensuojelua seka laajaa verkostotydskentelya. Tamankaltaiset varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmatilanteet kuormittaisivat siis liiaksi pienta Sylkky-
tyontekijaresurssiamme. Olemmekin ndista syista katsoneet mahdottomaksi kiin-
nittya intensiivisesti vuorovaikutushoitamaan naita perheita. Sylkky-
vuorovaikutushoito ei mydskaan ole mahdollinen, jos vauvan hoito ja arki kotona
vauvan kanssa eivat ole riittavasti turvattuja.

Naissa tilanteissa voimme kuitenkin olla yhteisty6tahoillemme ns. “verkostoapu-
na”: jdsenndmme verkostotapaamisissa yhdessa vuorovaikutusriskia seka tuen ja
avun tarvetta, ja autamme esim. aikuispsykiatriaa virittdmaan yhteystyota lasten-
suojeluun tai laitoshoidon tahoihin (esim. Helsingin ensikodin Baby Blues
-yksikko, paihdeditiensikoti Helmiina, pdihdeaitien avopalveluyksikko Esmiina tai
Espoon Tuomarilan perhetukikeskus).

= Vauva-vanhempi -vuorovaikutussuhteeseen liittyvat ongelmat:
— kietoutuneisuus, irrallisuus, ahdistuneisuus, vihamielisyys tai pahoinpitelevyys.

Vauva-ajan Sylkky-vuorovaikutushoidot

= Intensiivinen kotikdyntihoito: useimmiten hoidon alkupuolella kaksi kertaa vii-
kossa, 1%2-3h kerrallaan; hoitoprosessin vakiinnuttua ja hoidon loppupuolella kerta-
viikkoisesti, ja joskus tastakin kdynteja harventaen. Hoitokdynnit ja hoidon arvioitu
kokonaiskesto raamitetaan ja allakoidaan perheen kanssa ennustettaviksi ja saan-
nollisiksi vastaanotto- tai kotikdynneiksi pian hoidon alettua, ehké jo ensimmaisella
tapaamisella. Ennakoimme hoidon alussa perheelle, ettd muutaman kuukauden tai
mahdollisesti puolen vuoden intensiivinen vuorovaikutustydskentely helpottaa
vuorovaikutusongelmaa ja tuottaa useimmiten “riittdvan” hoitotuloksen. Talldinen
toivon virittdminen on kovin tarkeaa.

. Tarvittaessa ja mahdollisuuksiemme mukaan toteutamme osalle potilasperheis-
tdmme intensiivihoitojakson kotihoitopéivina - esim. 3 viikon ajan/3 pv:na vii-
kossa/4 tuntia kerrallaan. Naille péiville viemme Jorvista kotiin [ampiman aterian
(tavallinen sairaala-ateria), jonka darelle asetumme hoidollisesti jossakin kohtaa ko-
tihoitopdivaa yhdessa perheen kanssa. Tama lastenpsykiatri Elina Savonlahden Tyk-
sin pikkulapsitiimin kanssa kehittdma intensiivi-vuorovaikutushoidon malli on
osoittautunut tarpeelliseksi myds monen Sylkky-vuorovaikutushoidon perheen
kanssa.

= Tarvittaessa teemme myos erillisia, puolen paivéan "sdatd”-kotihoitopadivia: rau-
hoittumisen-nukahtamisen-unen, sydmisen ja lohdutettavuuden pulmiin. Naissa
vauvan saatelyyn fokusoivissa hoitopaivissa seuraamme vauvan luonnollista arki-
rytmia rauhassa tavallista kotikdyntid pidemman ajan, joskus my®s ilta-aikaan.
Usein kdytamme tdssd tydskentelyssa videointia tydvalineena.

15



Tydskentelemme aina verkostoissa

- Vauvaperhetydssa verkostotyd ja systeemisen tydn osaaminen on aivan valttdma-
tonta erityisesti neuvolan, perheneuvolan vauvaperhetydn, lastensuojelun perhe-
tydn ja aikuispsykiatrian kanssa tehtdvassa yhteisessa potilas/asiakastydssa.

= Kutsumme Sylkystd herkdsti koolle verkoston ja sen seurannan monissa kohdissa vuo-
rovaikutustydskentelyamme, erityisesti aikuispsykiatristen hoitotahojen osalta.

. Verkostoissa madrittelemme kunkin toimijatahon tehtdavan. Rakennamme yhteista
ymmarrysta siitd, minkalaisista vaikeuksista perheen vuorovaikutusongelmissa on
kysymys, ja mitd niiden hyva hoitoprosessi voisi tarkoittaa kunkin toimijatahon
osalta. Vastuiden maarittelylla ja tutustumalla toistemme tapaan tehda auttamis-
tyotd, varmistamme, ettd teemme yhteistd ja erillistd hoitoty6ta ns. riittavasti sa-
maan suuntaan. Usein erityisesti aikuispsykiatrisille yhteisty6tahoille joudumme
selventamaan toimintatapojamme. Toimimme mm. terapeutin neutraliteetin ja la-
heisyys-etdisyys -sddtelyn osalta toisin kuin yksildpsykoterapeuttisissa ldhestymis-
tavoissa. Siksi voimme olla hyvinkin tiiviisti yhteydessa potilasperheisimme ja myds
varsin konkreettisia osassa auttamistyétamme jne.

- Koska tunnemme hyvin alueemme - niin perustason kuin erikoissairaanhoidon
vuorovaikutushoitoa tarjoavat tahot, teemme Sylkysta paljon my®&s ns. palveluohja-
usta varsin valittémina ja matalankynnyksen puhelinkonsultaatioina: jasennamme
yhdessa perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistydtahojen tyontekijoiden kanssa
puhelinkonsultaation kohteena olevan vauvaperheen vuorovaikutusriskia. Poh-
dimme, mikd mahtaisi olla paras tai ainakin mahdollinen vuorovaikutustuen tai
-hoidon taho juuri télle vauvaperheelle, juuri tassa tilanteessa.

= Tilanteissa, joissa Sylkyn vuorovaikutushoito ei ole mahdollinen, esim. vanhemman
vaikean tai kroonisen mielenterveys- tai paihdeongelman vuoksi, olemme mielel-
ldamme ns. verkostoapuna yhteistydtahoillemme. Tulemme kutsuttuina verkostota-
paamiseen jasentamaan yhdessd vuorovaikutusriskia seka tuen ja hoidon tarvetta
ja organisoimaan tarvittavaa apua.

Jorvin aikuispsykiatrialle suuntautuva konsultatiivinen Sylkky-vauvaperhetyo

Olemme jo vuosia tehneet Sylkysta tiivista konsultatiivista yhteisty6ta Jorvin sairaalan ai-
kuispsykiatrian tahojen - psykiatrian poliklinikan eli psypin, konsultaatiotydryhman ja avo-
osasto P2:n kanssa, olenhan Sylkyn vauvaperhepsykologina erikoistunut vauvan ja masen-
tuneen didin vuorovaikutussuhteen arvioon ja hoitoon. Yhteistyd on ollut molemmin puo-
lin varsin mutkatonta ja antoisaa.

Olemme tottuneet tydskentelemaan niin lasten- kuin aikuispsykiatriassa pitkénkin
aikaa vievissa hoidollisissa prosesseissa (vrt. somatiikan nopearytmisyys). Aikuispsykiatria
my®ds jakaa varsin kyseenalaistamattomana tietonaan sen, etta psykiatriset hairiot raken-
tuvat varhaisissa ihmissuhteissa. Kasityksemme mukaan monista aikuispsykiatrian tyénte-
kijoista onkin ollut mielenkiintoista ja antoisaa olla osallisena vuorovaikutustydskentelys-
sdmme - siind kohdassa kun vauvan ja pienen lapsen mieli rakentuu. Myds kummankin
psykiatrisen tahon hoidollisen tyon "kieli" on meille yhteistyétahoina ymmarrettavaa. Toi-
sen tydskentelytapaa on siis monella tavalla mahdollista kohtuullisen helposti tavoittaa.
Vauvapsykiatriassa tydskentelemme usein aikuispsykiatriaa intensiivisemmin ja aktiivi-
semmin. Tama tarkoittaa toisenlaista laheisyys-etdisyys —saatelya potilassuhteissa. Kut-
summe tietoisesti esiin ja ylldpiddmme vuorovaikutushoidoissa myonteista potilas-
terapeutti -transferenssia, mikd tekee mahdolliseksi intensiivisen hoitosuhteen ja
-prosessin.

Avo-osasto P2:Ita konsultoidaan Sylkkyd aina sddnnénmukaisesti osastolla hoidossa
olevista diiti-vauva -pareista ja perheisté. Nama didit ovat hoidossa sairaalahoitoa vaativan
masennuksen tai ahdistuksen vuoksi. Vauvan mukaanottoa psykiatriselle osastolle (myds
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suljetulle osasto-P4:lle) pohditaan yhdessa. Vuosien varrella avo-P2:lla on yhda enemman
tullut mahdolliseksi se, etta didin ei tarvitse vastata esim. yéaikaan tdysin vauvansa hoidos-
ta, vaan osastolle on saatu 0iksi liséhoitajaresurssia vauvan hoitoon. Joskus on niin, etta isa
on itse asiassa vauvan ensisijainen hoitaja, eikd vauvan mukaantulo psykiatriselle osastolle
ole tarkoituksenmukaista, ainakaan sairaalahoidon aluksi. Jos vauva on didin mukana osas-
tolla, isdt voivat osastohoidon aikana varsin vapaasti oleskella puolisonsa ja vauvansa luo-
na ja heidat otetaan aina tiiviisti mukaan hoitoprosessiin.

Pyrimme vastaamaan vauvan nimelld/sotulla tuleviin P2:n konsultaatiopyynt&ihin
mahdollisimman pian. Yhdessa didin aikuispsykiatrisesta osastohoidosta vastaavaan tiimin
kanssa jasennamme hoitokokouksessa tai laajemmassa verkostossa vuorovaikutusongel-
maa ja pohdimme sairaalahoitojakson aikaisen vuorovaikutushoidon mahdollisuuksia ja
tavoitteita. Usein tapaamme &idin ja vauvan omahoitajan kanssa varsin tiiviistikin ditia ja
vauvaa P2:lla osastohoidon aikana. Autamme my®&s didin ja vauvan sekd perheen jatko-
vuorovaikutushoidon jarjestamisessa. Useimmiten se jdrjestyy joko omalle alueelle perus-
terveydenhoidon psykologille tai perheneuvolan vauvaperhetydntekijoille. Osa P2:lla hoi-
detuista aiti-vauva -pareista ja perheista siirtyy Sylkyn vuorovaikutushoitoon.

Vaikka olemme joutuneet rajaamaan kroonisesti ja vaikeasti mielenterveysongel-
maiset, toistuvat psykoosit ja vaikean rajatilaproblematiikan seka paihdeongelmaiset pois
Sylkky-vuorovaikutushoidon indikaatioista, toimimme kuitenkin usein aikuispsykiatrian
kutsumana ndiden perheiden vuorovaikutusongelmissa ns. verkostoapuna. Jasenndamme
hoitoneuvotteluissa ja verkostoissa vuorovaikutusriskeja ja -vahvuuksia ja arvioimme vuo-
rovaikutushoidon tarvetta ja mahdollisuuksia sekd autamme vuorovaikutushdirion huo-
mioonottavan hoitokokonaisuuden rakentamisessa. Siihen kuuluu useimmiten myds las-
tensuojelu ja laitoshoidon taho.

Kevaalla 2008 aloitimme Jorvin sairaalan aikuispsykiatrian yhteistyétahoillemme
sddnnéllisen konsultaatioprosessin vaikeasti mielenterveysongelmaisten raskaana olevien
ja vauvaperheiden auttamiseksi vuorovaikutusongelmissa. Ryhméakonsultaatioon (joka
toinen viikko, 2 tuntia kerrallaan) kuuluu ns. suora konsultaatio. Tassa tydmuodossa Sylkyn
vauvaperhetyontekijat ja aikuispsykiatrian hoitotiimi tapaavat ensin perhettd yhdessa. Sen
jalkeen jasenndmme tyontekijoiden kesken vuorovaikutuspulmaa ja pohdimme vuorovai-
kutushoidon etenemistd. Tavoitteena on, ettd aikuispsykiatriset tydntekijat saisivat néin
yhdessa Sylkyn vauvaperhetydntekijoiden kanssa tyoskentelemélld pikkuhiljaa yha
enemman kdyttoonsa valineitda myos itselleen vuorovaikutusongelmien arvioimiseen ja
hoitamiseen.

Jorvin psykiatrian poliklinikalla keskitytaan erityisesti ensipsykoosien hyvaan ja pit-
kajanteiseen hoitoon. Joihinkin talla tavalla tiiviisiin ja perushoitorakenteiltaan varsin
vankkoihin psykiatrisiin avohoidon prosesseihin olemme viime vuosina liittyneet vauvan
ja vanhemman vuorovaikutushoidon tahoiksi. Tama on edellyttanyt sitd, etta aidilla on eri-
tyisen selked tuntu omasta sairaudestaan ja huoli sen valittymisesta didin ja vauvan suh-
teeseen. Aidiltd/perheeltd on myds edellytetty motivaatiota ja sitoutumista pitkddn vuo-
rovaikutushoitoon. Talldin tydskentelemme Sylkysta didin, vauvan ja muun perheen kans-
sa tiiviisti kotikdynnein. Lisaksi tapaamme saannollisin véliajoin verkostotapaamisissa ai-
kuispsykiatrisen hoitovastuutahon (psyppi) hoitotiimin kanssa.

Jorvin psykiatrian poliklinikka ja psykiatriset aluepoliklinikat pyytavat tata nykya
yha useammin Sylkyn apua myds psykiatrisessa hoidossaan oleville raskaanaoleville dideil-
le ja heiddn perheilleen.

Pediatrinen, konsultatiivinen Sylkky-vauvaperhetyd Jorvin vastasyntyneiden L2-
osastolla

Vauvatiimimme sosiaalityontekija Inger Séderlundin vauvaperhetydn tydpanos (2V>-4
tydpaivad/vko) suunnattiin vuodesta 2002 Jorvin vastasyntyneiden osasto L2:lle. Inger teki
vauvaperhety6td L2-vauvaperheiden kanssa aina eldkkeelle siirtymiseensd, 11/2007 asti,
yhteistydssa Sylkyssa osastonladkareina toimineiden lastenpsykiatrien Hanna Raaskan, Pir-
jo-Liisa Kurjen ja Riitta Karhu-Toropaisen kanssa. Ingerin pitkdaikaisena tydnohjaajana v.
2003-2007 toimi vauvaperhepsykologi ja varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapeutti
Irmeli Kinnunen. Talla hetkelld Sylkyn L2-vauvaperhetydn tydpanoksesta vastaa psykiatri-
nen erikoissairaanhoitaja, vauvaperhetyontekija Eija Kettunen.
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Taman pediatrisen ja konsultatiivisen vauvaperhetyon kohteena on osasto L2:lla
Helsingin Lastenklinikan vastasyntyneiden teholta "kasvamaan” siirtyneet keskoset tai
muutoin sairaat tai vammaiset vauvat ja heidan varhaisessa vanhemmuudessaan usein jol-
lakin tapaa traumatisoituneet tai ainakin kriisissa olevat vanhemmat ja perheet. Sylkkyn
vauvaperhetydntekija on osallistunut jo vuosia viikoittaisille erityistydntekijoiden kierroille
L2:lla ja tydskennellyt hyvinkin tiiviisti sairaalajakson aikana vuorovaikutustukea tarvitsevi-
en perheiden kanssa. Tarvittaessa vuorovaikutushoitoa on jatkettu kotikdynnein myos ko-
tiutumisvaiheen yli, joskus pitkidkin aikoja. Vauvaperhetydntekija on antanut osaston hoi-
tajille saannollisesti ryhmatyonohjausta. Kriisitilanteissa hoitajilla on myds ollut mahdolli-
suus yksilotydnohjaukseen.

Jatkosuunnitelmissa on, etta Sylkyn L2-vauvaperhetyé muuntuu yha enemman vd-
lilliseksi, koska L2-osaston oma hoitotydn véki on jo vuosien mittaan harjaantunut tuke-
maan perheita varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa. Jatkossa vain kaikkein vaativim-
man, L2-osastolla ndhdyn ja pitkalle arvioidun vuorovaikutusriskin perheet ohjautuvat
Sylkky-vuorovaikutushoitoomme, ja tiimimme konsultatiivinen laajamittainen L2-
vauvaperhetyd vahenee.

Riittavan hyvan vuorovaikutushoitotyon mahdollistaminen

Identifioituminen, samaistuminen vield monella tavalla avuttomaan vauvaan ja hdanen ha-
ddssa oleviin vanhempiinsa virittda vauvaperhetydntekijassa vdistamatta monenlaisia tun-
teita. Adrimmadisen tirkeada on, ettd kuormittavaa ja monella tavalla intensiivisia ja vaikei-
takin vastatunteita (ahdistus, pelko, uhka, avuttomuus, hata, masennus, toivottomuus, ka-
teus, ulkopuolisuus, hylatyksituleminen jne.) herdttavaan vuorovaikutushoito- ja psykote-
rapiaty6hon saadaan Sylkyssa tiivista niin tiimi- kuin yksilétyénohjausta, ja vaikeissa tai krii-
siytyneissd potilastilanteissa nopeaa konsultaatioapua. Taménkaltainen hoidollisen tydn
resurssointi on aivan valttaméaténta. Muutoin vuorovaikutushoitotyd kay yksittaiselle vau-
vaperhetydntekijalle ja/tai vauvatiimille liian raskaaksi.

Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapiaa voivat antaa vain tdman erityisen
psykoterapiamuodon koulutuksen saaneet psykoterapeutit. Sylkyssa on pidetty tarkedng,
etta tiimimme virkoihin ja toimiin on voitu valita kokeneita vauvaperhetyon kliinikoita,
jotka jo ovat vuorovaikutuspsykoterapeutteja tai joilla on psykoterapiakoulutus meneil-
Idan (mielelldén juuri varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia -koulutus). Myds oma
riittava psykoterapiahoito on todettu valttamattomaksi tdmankaltaisessa, myos terapeutin
omaa varhaista kokemusmaailmaa resonoivassa psykoterapiatydssa.
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Sylkyn hoidollisen ja psykoterapeuttisen vauvaperhetyon lahitulevaisuuden haasteita...

= Sylkyn tyontekijaresurssin lisédminen! Kun perustasolla ja sairaalan sisélla yhteistyo-
tahojen kyky tunnistaa vuorovaikutusriskia on parantunut kehittamishankkeidem-
me ja kliinisen potilasyhteistyémme johdosta, myds hoidollisen ja psykoterapeutti-
sen vauvaperhetyon tarve on lisdantynyt...

. Kuormittavassa hoidollisessa vauvaperhetydssa jaksaminen!

— miten varmennetaan, ettd voimme Sylkyssa edelleen keskittyd vuorovaikutushoi-
don prosesseihin, kasvavan vuorovaikutushoidon tarpeen ja potilasmaarien seka
mahdollisesti jatkossa lisdantyvan vuorovaikutuksen arviointitydn tarpeen pai-
neessa?

— miten mahdollistuvat jatkossakin Sylkyn vauvaperhetyontekijoiden yksilétyonoh-
jaukset seka tiimitydnohjaukset ja —konsultaatiot, ja jatko/tdydennyskouluttau-
tuminen varhaisen vuorovaikutuksen hoidossa ja psykoterapiassa?

. HUS-hoidonporrasteisuus vauvapsykiatriassa

— mitkd HUS- tai lastensuojelutahot vastaavat jatkossa varhaisen vanhemmuuden
ja vuorovaikutuksen arvioinneista, mm. lastensuojelullisiin ja oikeuspsykiatrisiin
tarpeisiin?

— miten HUS-piirissa rakentuu vauvapsykiatrisen perheosastohoidon mahdollisuus?

. Raskaana olevien kanssa tydskentely painopistealueeksi:

— Toivomme Sylkky-tydskentelyn painottuvan vield tastékin yhd enemman yha
varhaisemmaksi, raskausajan vuorovaikutustydskentelyyn!

— Yhteistydn syventdaminen Jorvin naistentautien ja synnytysten kanssa toimintain-
foin osasto- ja ladkarikokouksissa

— Lahitulevaisuudessa Raskaudenajan vuorovaikutusriskit -koulutuspaiva aitiys-
neuvoloiden sekd naistentautien ja synnytysten tyontekijoille

. Autismiriskin vauvojen vuorovaikutushoidot:

— Kevaalla 2008 Vauvaikdisten Autismiriski: tunnistaminen ja vuorovaikutushoito
-koulutuspadiva yhteistydssa Psykologiainstituutin kanssa

— Lahitulevaisuudessa konsultaatiomahdollisuus tilanteissa, joissa didille heraa
huoli vauvan kontaktikyvysta ja hdn kertoo siitd joko neuvolassa tai paivahoidon
tyontekijoille

= Yhteistyon syventaminen Jorvin lastentautien kanssa (my6s muut tahot kuin osasto
L2)

—Vauvan erilaiset sdatelyn ongelmat - rauhoitettavuuteen, uneen, sydmiseen, it-
kuisuuteen ja lohduttavuuteen liittyvat ongelmat ovat edelleen alitunnistettuja ja
-diagnostisoituja ja siten myos alivuorovaikutushoidettuja vuorovaikutushairioi-
den ndkékulmasta

— NICU Network Neurobehavioral Scale, NNNS-menetelman erilaiset sovellukset
hoidollisessa Sylkky-vauvaperhetyossa

= Fokusoitujen vauva- vanhempi -ryhmahoitojen kehittdminen osaksi Sylkky-
vuorovaikutushoidon prosesseja

19
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111 RAPORTTI: HUS/JORVIN SAIRAALAN ALUEELLA (ESPOO-KAUNIAINEN-
KIRKKONUMMI) VUOSINA 2002-2007 LASTENPSYKIATRIAN VALTIONAVUILLA
TOTEUTETUISTA VAUVA-JA PIKKULAPSIPSYKIATRISISTA KEHITTAMISHANKKEISTA

Hoidollinen vauvaperhetyd tarvitsee mahdollistajansa...

Kesélla 2007 edesmennyt lastenpsykiatrian ylilaakari Riitta Kanerva oli Jorvissa hoidollisen
Sylkky-vauvaperhetydmme tarked edelta nakija, tukija, suojaaja ja mahdollistaja. Vauva-
vanhempi -vuorovaikutushoidoissahan kun on kysymys vield varsin uudesta potilasryh-
masta. Se tarvitsee taman raportin ensimmaisessa ja toisessa osassa kuvatunkaltaisen ai-
van omanlaisen hoidollisen lIdhestymistapansa, hoidonmallinsa ja -rakenteensa seka toi-
minnan suojansa.

Ylilaakari Riitta Kanervan ja Jorvin aikuispsykiatrian yliladkari Jukka Haivan aloittees-
ta kdynnistettiin 1990-luvun lopulla Jorvissa lastenpsykiatrian ja aikuispsykiatrian yhteis-
tydna VAKU-vauvaperhetydn kokeilu. Suomessa uraa uurtavaa vauvaperhetyéta olivat
silloin Jorvissa luomassa psykologi Sinikka Makeld, sosiaalitydntekija Anna-Liisa Linnala,
sosiaalityontekija Inger Séderlund ja lastenpsykiatri Leena Launis. Tydryhma sai nimen
"VAKU" eli kehto, ja se toimi v. 1996-1998 rivitalotiloissa Jorvinrinteessa.

VAKU-hanke osoitti kuitenkin pian, ettei yksi erikoissairaanhoidollinen vauvaperhe-
tyon tyéryhma riittdnyt sairaanhoitoalueemme (Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi) hoidolli-
sen vauvaperhetyon tarpeisiin...Tarvittiin myos vauvaperhetyon lisakouluttautumista, eri-
koistumista ja verkostoitumista alueen eri toimijoiden kesken niin perustasolla ja erikois-
sairaanhoidossa kuin niiden vililla. Hoidolliselle vauvaperhetyélle tuli saada enemman si-
jaa myos perustasolla, ldhinna perheneuvoloissa. Nain todellinen varhaisen vuorovaiku-
tuksen hoidonporrasteisuus tulisi mahdolliseksi perustason ja erikoissairaanhoidon valilla.
My®s perustason “eturivin” tydntekijdiden — neuvolaterveydenhoitajien, terveyskeskus-
ladkareiden ja -psykologien valmiutta tunnistaa erilaisia raskauden ajan ja vauvavaiheen
vuorovaikutusriskeja sekd tukea ja hoitaa lievempia vuorovaikutusongelmia, tuli vahvistaa.

niin, etta hoidollisen vauvaperhetyon kehittaminen, verkostot ja itse vuorovaikutushoi-
totyo mahdollistuvat hoitoketjussa...

Riitta Kanervan toimesta VAKU-hankkeen jdlkeen kdynnistettiin Jorvin lastenpsy-
kiatrian yksikon tyontekijoille oma Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon prosessikoulu-
tus. Se toteutettiin vuosina 2001-2002, ja kouluttajana toimi psykoanalyytikko Pirkko Silta-
la. Kuukausittainen iltapdivdkoulutus piti sisdllddn vauvaobservaation ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen teoriaseminaareja. Osa seminaariajasta kdytettiin myds kliinisiin vauvaperhe-
tyon tapauskonsultaatioihin. Nain hoidollisesta vauvaperhetyosta alkoi tulla Jorvin lasten-
psykiatrian yksikon sisélla tuttu ja kiinnostava osa lastenpsykiatrista toimintaa.

Kevaalla 2002 Jorvin lastenpsykiatrian poliklinikalle saatiin yliladkari Riitta Kanervan
aloitteellisuudella ja sitkedlld mahdollistavalla tydlld vauvaperhepsykiatrin virka ja vau-
vaperhepsykologin toimi, johon taman raportin kirjoittaja psykologi, aikuisten yksil6-
psykoterapeutti (yet) ja varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapeutti (vet) ja -
kouluttaja Mirja Sarkkinen valittiin 5/2002. Silloin alkoi hoidollisen vauvaperhety®n uusi
vaihe Jorvin lastenpsykiatrian pkl:lla tuolloin sairaalalddkarind toimineen Hanna Raaskan ja
sos.tt Inger Soderlundin kanssa. Psykoanalyytikko Pirkko Siltala toimi pienen vauvaperhe-
tyéryhmamme tydnohjaajana ja Hanna Raaska tiimivastuuldékéarina vuosina 2002-2003.
Vauvaperhepsykologi ja -psykoterapeutti Margareta Brodén Malmdsté konsultoi noissa
vaiheissa useamman kerran kliinista vauvaperhetyétamme ja sen kehittamista Jorvissa.
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito, VV-projekti, v. 2002-2005,
osiot I-VII

Lastenpsykiatrian valtionavuilla v. 2002-2005 toteutettiin Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen, arviointi ja hoito, VV-projekti, yhteistydssa alueen kuntien terveys-, perhe-
ja sosiaalipalveluiden kanssa.

Katso liite 5. VV-projektin esite ja tiivisteImd.

Ensimmaisena vauvaperhepsykologin tyépdivanani Jorvin lastenpsykiatrialla toukokuun
alussa 2002 ylilaakari Riitta Kanerva totesi, etta yksikkdon oli saatu 75 000 euron lasten-
psykiatrian valtionapu varhaisen vuorovaikutuksen kehittamistydhon. Riitta kysyi minulta,
voisinko tehda tarkennetun hankesuunnitelman. Niinpa tein yhden illan ns. tyota kasket-
tya ja toimitin Riitalle seuraavaksi aamuksi projektisuunnitelman ja -budjetin. Suunnitte-
limme ndin yhdessa Riitan kanssa kehittamishankkeen niin, etta se kattoi alueellamme ko-
ko varhaisen vuorovaikutuksen riskien tunnistamisen ja tuen seka vuorovaikutushoidon ja
varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian hoitoketjun. Suunnitelmaa ohjasi ajatus
erikoissairaanhoidon asiantuntijavastuusta hoidollisesti uudenlaisen lastenpsykiatrisen
tydn kehittdmisessa. Tarkeda oli myds eri toimijoiden sitouttaminen ja sitoutuminen niin
perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa projektin tavoitteisiin ja yhteiseen kehittamis-
tydskentelyyn.

Ja niin sitten [dhdimme toteuttamaan “siltd istumalta” Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen, arviointi ja hoito, VV-projektiamme. Toimin hankkeen projektikoordinaattorina
vauvaperhepsykologin toimessani. Vuosien 2002-2005 vélisend aikana olin irrotettuna
vaihtelevan maaréan, joskus melkeinpa taysin, kliinisestd vauvaperhepotilastyosta. Nain
valtionapu pystyttiin kdyttdmaan taysin koulutus-, verkostointi- ja kehittdmistyon kustan-
nuksiin, ja niin mm. kaikki projektissa organisoitu koulutus oli osallistujille maksutonta.

Hankkeelle nimettiin ohjausryhma, jossa oli edustus niin perustasolta kunnista kuin
erikoissairaanhoidosta. Puheenjohtajana ryhmassa toimi Jorvin psykiatrian yl Mikko Roine.
Erityisen tarked panos tdssa ohjaus- ja seurantaryhmassa ja koko projektin etenemisessa
Espoossa oli Leppdvaaran alueen perusterveydenhuollon pitkdaikaisella apul.yl Tuula Ar-
vosella. Hanen vuosien mittaista verkostotuntemusta saimme hyddyntaa projektin toteu-
tuksessa. Projektitalouden tarkasta ja hyvasta seurannasta vastasi osastonsihteeri Lena
Niemimaki ja muusta projektin sihteeritydsta osastonsihteeri Sari Bollstrém, Jorvin lasten-
psykiatrian poliklinikalta - erityinen kiitos tasta tydsta heille!

Seuraavassa kuvaan lyhyesti kunkin projektiosion (I-VII) sisaltoja.

I Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa, VAVU-koulutukset, v. 2002-2005

Katso liitteet 6. ja 7. VAVU-esite ja —kurssiohjelma.

Jarjestimme vuosien 2002-2004 aikana VV-hankkeessa 5 ns. Stakesin mallin mukaista Var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa, VAVU-peruskurssia. Vuonna 2005 jarjes-
timme vield 2 VAVU-peruskurssia Espoon kaupungin kustantamana. Kukin peruskurssi tar-
koitti 8 kokonaista 7 tunnin koulutuspdivaa. Ndin VAVU-peruskoulutetuille alueemme &iti-
ys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille jarjestettiin lisdksi valittdmasti peruskurssin jal-
keen kdynnistynyt kahden vuoden VAVU-ryhméatydnohjausprosessi. Se tarkoitti 25 kahden
tunnin tyonohjauskertaa 3-4 terveydenhoitajan ryhmassa. Taman lisaksi jokaiselle VAVU-
kurssille pidettiin 4 kahden tunnin VAVU-kurssitapaamista kahden vuoden tydnohjausvai-
heen aikana.

Kouluttajina kaikilla seitsemalla VAVU-peruskurssilla toimi vauvaperhepsykologi
Mirja Sarkkinen tydpareinaan terveydenhoitajat Eeva-Liisa Rajala (4 kurssia), Irma Kanto-
jarvi (1kurssi) ja Kirsi Juutilainen (2 kurssia). Koulutuspaikkana oli Espoon kaupungin koulu-
tuskeskus Kolmiranta. Terveydenhoitajille ja tydnohjaajille koulutus oli maksuton ja he
osallistuivat sille tydajallaan. Espoo kustansi koulutettaville koulutuspdiviin aamu- ja ilta-
paivakahvit sekd kurssipaatoksen kakkukahvit ja onnitteluruusun jokaiselle VAVU-
peruskurssin suorittaneelle.
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VAVU1-7 -koulutuksiin osallistui kaiken kaikkiaan 77 Espoon, Kauniaisen ja Kirk-
konummen ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajaa. Heidén lisdkseen néille VAVU-
peruskursseille osallistui 12 alueen vauvaperhetydntekijaa. He olivat joko neuvolapsyko-
logeja tai perheneuvolan ja aikuispsykiatrian vauvaperhetyontekijoita, jotka oli rekrytoitu
ja sitoutettu erillisin infotilaisuuksin VAVU-ryhméatydnohjaajiksi kevaalla 2002 (ks. liite 8.).
Tydnohjaus tehtiin suurelta osin virkatyond, mika sekin oli alueemme kunnilta merkittava
satsaus varhaisen vuorovaikutuksen kehittdmistyohon!

VAVU-koulutuksen - peruskurssin, ryhmatyonohjauksen ja kurssitapaamisten, ta-
voitteet olivat ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien osalta:

= oppia tunnistamaan varhaisen vuorovaikutuksen erilaisia raskauden ajan ja vauva-
vaiheen riskeja;

- oppia uusia keinoja ja prosessitydskentelymalleja, joilla tukea perheita lievissa vuo-
rovaikutuspulmissa neuvolan keinoin;

. oppia entista varhaisemmin ohjaamaan jo raskauden ja varhaisen vauvavaiheen ai-

kana suuremman vuorovaikutusriskin perheet vuorovaikutushoitoihin joko pe-
rustasolle tai erikoissairaanhoitoon

Kahden vuoden VAVU-koulutusprosessi oli suuren tydpaineen neuvolaterveydenhoitajille
vaativa, mutta monen kuvaamana jopa oman terveydenhoitajauran merkittavin prosessi-
koulutuskokemus. Neuvolaterveydenhoitajien palaute VAVU-peruskursseista ja
-ryhméatyénohjausmahdollisuudesta oli suurelta osalta kiittavaa. Myos kouluttajien veta-
mat kurssitapaamiset olivat tarked osa koulutusprosessia. Niissa padsimme kouluttajina
monitoroimaan oppimisen etenemistd ja neuvolatyon uusia VAVU-haasteita yhdessa neu-
volaterveydenhoitajien ja heiddn tydénohjaajiensa kanssa. Ryhmatydnohjausten ja kurssi-
tapaamisten tarkea tehtava oli myds toimia neuvolaterveydenhoitajille ammatillisen ver-
taistuen foorumina.

VAVU-tyénohjaajina toimineet vauvaperhetyontekijat paasivat VAVU-
koulutusprosessin my&ta tutustumaan paremmin oman alueensa neuvoterveydenhoita-
jiin ja heiddn tyokenttddnsa. Yhteinen VAVU-opiskelu teki ndin hoitoketjun toimijat tutuik-
si toisilleen ja loi yhteista varhaisen vuorovaikutuksen tuen ja hoidon sanastoa ja "kielta”.

Koska toimin Jorvin lastenpsykiatrian Sylkky-tiimin vauvaperhepsykologina koulut-
tajana kaikilla 7:11a VAVU-peruskurssilla ja lahes kaikki alueemme neuvolaterveydenhoita-
jat ja kaikki vauvaperhetyontekijat tulivat ndin ollen minulle henkilokohtaisesti tutuiksi.
Neuvolasta ja alueiden vauvaperhetydsta on sittemmin ollut helppoa ottaa yhteytta Sylk-
kyyn. Teemmekin Sylkky-vauvaperhetyéryhmésta puhelimitse paljon vélitonta yhteistyota
"palveluohjaamalla”. Jaisenndmme yhdessa perustason tydntekijéiden kanssa vuorovaiku-
tusriskid ja sitd, mika mahtaisi olla paras ja/tai mahdollinen vuorovaikutustuen tai -hoidon
taho téllaisen puhelinkonsultaation kohteena olevalle vauvaperheelle.

Tulevaisuuden haasteita neuvolaterveydenhoitajien VAVU-ty6skentelyssa ovat
mm.: 1.) Tarve spesifeihin ja syventaviin koulutuksiin, erityisesti raskauden ajan vuorovai-
kutusriskien tunnistamisen ja odotusajan vuorovaikutustydskentelyn osalta, 2.) VAVU-
osaamisen syventdminen ja pdivittdminen yksilo- ja ryhmatydnohjauksin seka VAVU-
tydskentelyn mallittaminen tekemalld asiakas/potilastydta yhdessa erityistydntekijoiden
kanssa ja 3.) Uusien neuvolaterveydenhoitajien "vavuttaminen”.

Il Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito
“koulutuspdivdt (4pv), v. 2002-2003

Katso liite 9. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito
-koulutuspadivadit -esite.

Muille raskaana olevia seka vauva- ja pikkulapsiperheita tydssadn kohtaaville alueemme
tyontekijoille kuin neuvolaterveydenhoitajille - jotka "vavutettiin” edelld kuvan kaltaisen
prosessin kautta, jdrjestettiin 4 koulutuspdivan asiantuntijaluentojen sarja Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito. Koulutuspaikkana oli Espoon Kuninkaantien
hotellin auditorio. Kuhunkin koulutuspdivaan osallistui 270 osallistujaa. Osallistujapaikat
kiintioitiin perustason (190) ja erikoissairaanhoidon (80) kesken, ja kunkin esimiehet vas-
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tasivat koulutuksesta informoinnista ja osallistujien valinnoista. Koulutus oli osallistujille
maksuton.

Koulutus suunnattiin:

- Terveyskeskuspsykologeille ja -ladkéreille

. Paivahoidon erityistydntekijoille

. Puhe-, toiminta- ja fysioterapeuteille

- Perheneuvolan, lastensuojelun ja vammaispalvelujen tyontekijoille

. Erikoissairaanhoidon lasten- ja aikuispsykiatrian, synnytysten ja naistentautien sekd

lastentautien tyontekijoille
Paivien teemat olivat:

1. Johdanto varhaiseen vuorovaikutukseen ja pikkulapsipsykiatriaan.

2 Varhainen vuorovaikutus riskissa.

3 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja arviointi.

4. Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistaminen ja tukeminen
seka hoito.

Kouluttajina toimivat maamme varhaisen vuorovaikutuksen teorian ja kliinisen vauvaper-
hety6n parhaat asiantuntijat.

Halukkaita osallistujia koulutuspaiviin oli enemman kuin mukaan voitiin ottaa. Pa-
laute koulutuspaivista oli kiittdva ja innostunut. Luentosarja loi omalta osaltaan alueel-
lamme yhteistd kielta varhaisen vuorovaikutuksen tydskentelykenttddn ja innosti osallistu-
jia yhteistydhon vauva- ja pikkulapsiperheiden vuorovaikutusongelmissa.

lll Varhaisen vuorovaikutuksen alueelliset verkostopaivat, (12pv), v. 2002-2004

Ks. Liite 10. Varhaisen vuorovaikutuksen alueelliset verkostopdiivdit -esite.

VV-hankkeessa jarjestettiin jokaiselle Espoon viidelle alueelle (Espoon keskus, Leppévaara,
Tapiola, Matinkyld-Olari ja Espoonlahti) seka yhteisesti Kauniaiselle ja Kirkkonummelle kul-
lekin 2 varhaisen vuorovaikutuksen alueellista verkostokoulutuspaivaa Jorvin luentosalis-
sa, vuosien 2002-2004 aikana. Pdiviin kutsuttiin kaikki kunkin alueen raskaana olevia seka
vauva- ja pikkulapsiperheitd tydssaan kohtaavat tyontekijat. Myos erikoissairaanhoidosta
oli mahdollista osallistua paiviin. Koulutuspadivat olivat osallistujilleen maksuttomat.

Néiden paivien tavoitteena oli luoda kullekin alueelle oma varhaisen vuorovaiku-
tuksen alueellinen vauvaverkostonsa, jolle myds nimettiin oma alueellinen vastuuhenki-
I6nsa. Kussakin alueellisessa verkostokoulutuspaivassa oli 80-120 osallistujaa.

Varhaisen vuorovaikutuksen alueellisten verkostopdivien teemat olivat:

. Miten auttaa vauvaa ja masentunutta aitia?, MASU¥*)-koulutuspaiva
. Alueellinen vauva- ja pikkulapsity®, VV-verkostopdiva

*) aidin masennus ja siihen liittyva vuorovaikutusriski

Toimin vauvaperhepsykologina kouluttajana molemmissa verkostopaivissa, kaikkiaan 12
koulutuspdivassa. Aidin raskaudenaikainen ja synnytyksenjilkeinen masennus ja sen vuo-
rovaikutusriski ja -hoito ovat olleet pitkddn niin tutkimuksellisen kuin kliinisen kiinnostuk-
seni kohteena. Tutkin 1990-luvun puolessa valissa turkulaisessa MASU-projektissa Turun
yliopiston psykologian laitoksella didin synnytyksenjdlkeistd masennusta ja sen vuorovai-
kutusriskia. Kliinisena vauvaperhepsykologina taasen olen ollut erityisen kiinnostunut ke-
hittdmaan vauvan ja masentuneen didin kotona tapahtuvaa vuorovaikutushoitoa. Viime
vuosina vuorovaikutushoidoissani Sylkyssa on ollut yhd enemman myos raskaana olevia
masentuneita diteja ja perheita.

Vauvaperhetyd tapahtuu aina verkostoissa. Siksi on tarkeaa, ettd perustason ja eri-
koissairaanhoidon kesken sovitaan yhteisesti konsultaatio- ja hoitoonohjauskaytanndista,
ja vuorovaikutushoidon tahot ovat kaikkien hoitoketjussa toimivien tiedossa. Ndin on
mahdollista myds aidosti luoda hoidonporrasteisuutta perustason ja erikoissairaanhoidon
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vélille. Lievat ja keskivaikeat vuorovaikutuspulmat hoidetaan perustasolla ja vaikeat ja ku-
muloituneet vuorovaikutushdiriot erikoissairaanhoidossa.

Alueelliset vauvaverkostot ovat vaihtelevasti jatkaneet VV-projektin jalkeenkin yh-
teisid kokoontumisia ja koulutuksia. Erityisesti Leppédvaaran, Espoon keskuksen ja Espoon-
lahden alueella vauvaverkostojen toiminta on jatkunut. Verkosto ei kuitenkaan voi toimia,
jos silla ei ole nimettya vastuutahoa tai -henkila, joka sitkeasti jaksaa kannatella ja kutsua
koolle yhteisten asioiden darelle. Verkostojen kannattelu ja paivittdminen vaatii pitkaaikai-
seen verkostoa yllapitdvaan prosessiin sitoutumista.

Sylkysta olemme kutsuneet jo vuosia kerran syys- ja kevatkaudella alueemme hoi-
dollista vauvaperhety6ta tekevat verkostotapaamiseen, jossa pdivitamme kunkin alueen
hoidollisen vauvaperhetydn ajankohtaista tilannetta ja yhteistyon tarpeita.

IV Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoidossa
-asiantuntijaseminaarien sarja (7pv), v. 2004-2005

Ks. Liite 11. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoidossa
-asiantuntijaseminaarin esite.

Alueemme erikoissairaanhoidon hoidollisena vauvatiimina perustehtavdamme Sylkky-
vauvaperhetydryhmadssa kuuluu keskeisesti Jorvin sairaalan sisdinen konsultaatiotyd. Se
kohdistuu raskauden ajan ja vauvavaiheen vuorovaikutusriskin arvioimiseksi ja mahdolli-
sen vuorovaikutushoidon jarjestamiseksi. Tarkeimpia yhteistyétahojamme Jorvissa ovat
lasten- ja aikuispsykiatria, naistentaudit ja synnytykset seka lastentaudit. Ndille erityisaloil-
le jarjestimme VV-hankkeessa Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoi-
dossa -asiantuntijaseminaarin (7 luentopdivaa).

Luentosarjassa toimivat jélleen kouluttajina alan suomalaiset karkiasiantuntijat.
Kahteen seminaariin saimme kouluttajaksi myds varhaisen vuorovaikutuksen hoidon poh-
joismaalaisen uranuurtajan vauvaperhepsykologin ja -psykoterapeutin Margareta Brodénin
Ruotsista. Nama seminaarit jarjestettiin yhteistyossa Espoonlahden Tukipilari-hankkeen
kanssa. Naista ensimmadinen, raskauden ajan vuorovaikutusriskien tunnistamista ja vuoro-
vaikutushoitoa kasitteleva seminaari suunnattiin erityisesti ditiysneuvoloiden, Jorvin &i-
tiyspkl:n, synnytyssalin ja lapsivuodeosastojen tydntekijoille sekd alueemme hoidollista
vauvaperhetyota tekeville. Toinen Margareta Brodénin koulutuspdiva kohdennettiin eri-
tyisesti lastenneuvoloiden, Jorvin lastentautien ja alueemme hoidollisen vauvaperhetydn
tyontekijoille. Tama koulutuspaiva fokusoitiin vauvaan liittyviin vuorovaikutusriskeihin ja
niiden vuorovaikutushoitoon (mm. vauvan itku-, uni- ja sydmishdiriot seka vauvan kes-
kosuus). Brodén-seminaareihin kutsuttiin myds kutsuvieraita muualta HUS-alueelta ja
maamme eri lastenpsykiatrian yksikoista. Seminaarit pidettiin Sellosalissa, ja osallistujia
molemmissa pdivissa oli Iahes 300. Koulutuspaéivat olivat osallistujilleen maksuttomat.

Ks. Liitteet 12. ja 13. Kutsut Margareta Brodén —koulutuspadiiviin.

Muut luentosarjan asiantuntijaseminaarit pidettiin Jorvin auditoriossa. Koulutuspaivien
teemat kasittelivat kiintymyssuhdeteorian perusteita ja varhaista kehitysneuropsykiatriaa
(lastenpsykiatri Jukka Méakeld), vauvan ja paihdedidin vuorovaikutusta ja sen hoitoa (las-
tenpsykiatri Elina Savonlahti), vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutusta ja sen hoitoa
(vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen) seka varhaisen vuorovaikutuksen arviointia (psyko-
logi Sari Ahlqvist-Bjorkroth). Arviointia koskeva koulutus jarjestettiin yhteistydssa Tukipila-
ri-hankkeen kanssa ja pidettiin Espoon valtuustosalilla. Osallistujia paivassa oli 150. Lisdksi
yhdessa koulutuspdivassa esiteltiin alueemme hoidollista vauvaperhetyéta (Leppavaku,
Tukipilari, Sylkky-vauvatiimi, theraplay-hoidot, Helmiina ja Esmiina -pdihdediti-ensikoti ja
-avopalveluyksikkd). Kuhunkin maksuttomaan koulutuspdivaan Jorvissa osallistui 80-120
osallistujaa.
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V Varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmdt, v. 2003-2004

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidossa on valttaimatonta harjaannuttaa havainnoinnin, vi-
deoarvioinnin ja erilaisten haastattelutekniikoiden ja -menetelmien tuntemusta ja osaa-
mista. VV-projektissa jarjestettiinkin siksi raskaana olevia ja vauva- seka pikkulapsiperheita
tydssadn kohtaaville alueemme hoidollisen vauvaperhetydn tyontekijéille erilaisia varhai-
sen vuorovaikutuksen ja sen hdirididen arviointimenetelméakoulutuksia.

= The Parent-Child Early Relational Assessment, ERA-videoarviointi
-menetelmékoulutus, kouluttajana psykologi Sari Ahlgvist-Bjorkroth: 5pv/12 osal-
listujaa. Koulutuspaikkana Jorvin lastenpsykiatrian yksikko.
Ks. Liite 14. ERA-koulutus.

= Care Index -videoarviointi -menetelméakoulutus, kouluttajana kasvatustieteiden
tohtori Mirjam Kalland: 5pv/25 osallistujaa. Koulutuspaikkana Jorvin lastenpsykiat-
rian yksikko.
Ks. Liite 15. Care Index -koulutus.

. Leikki-ikdisen ja vanhemman vuorovaikutuksen havainnointi: perehdytys MIM- ja

Crowell-menetelmiin, kouluttajana psyk.tohtori Saara Salo: 2pv/200 osallistujaa.
Koulutus jarjestettiin yhdessa Tukipilari-hankkeen kanssa. Koulutuspaikkana Es-
poon valtuustosali.

Ks. Liite 16. MIM- ja Crowell-koulutus.

= Working Model of the Child, WMCl-haastattelu -perehdytyskoulutus, kouluttajana
psyk.tohtori Saara Salo: 2pv/60 osallistujaa. Koulutuspaikkana Jorvin luentosali.
Ks. Liite 17. WMCl-perehdytyskoulutus.

Kaikki ndma menetelmdkoulutukset olivat osallistujilleen maksuttomia.

Naiden alueellamme varhaisen vuorovaikutuksen hoitotyota tekevien tyontekijdiden yh-
teisten arviointimenetelmakoulutusten merkitys on ollut tarked. Vuorovaikutusarviot voi-
daan nyt perustaa yhteisesti tunnetuille, strukturoiduillekin arviointimenettelyille ja
—kielelle. Téama helpottaa vuorovaikutushoidon tarpeen ja mahdollisuuksien arviota. Ovat-
ko perheen vuorovaikutusriskit ja toisaalta vuorovaikutusvahvuudet sellaisia, etta tarvi-
taan erikoissairaanhoidon vauvaperhety6ta ja ettd sen toteuttaminen on myds mahdollis-
ta? Vai onko perhe ensisijaisesti ohjattava esim. lastensuojelun avohuollon tukitoimien pii-
riin? Silloin pitkdaikainen vuorovaikutustukikin on hyva rakentaa perustasolle, useimmiten
perheneuvolaan.

VI Vanhempi-vauva -terapia, Margareta Brodén -seminaari (5pv) ja hoidollisen vauvaperhetydn
konsultaatiot (5pv), v. 2002-2003

Ks. Liite 18. Vanhempi-vauva -terapia, Margareta Brodén —seminaarin esite.

VV-hankkeessa jdrjestettiin alueemme perustason ja erikoissairaanhoidon vau-
va/pikkulapsi-vanhempi -vuorovaikutushoito- ja -psykoterapiaty6ta tekeville 5- paivdinen
Margareta Brodén —seminaari. Se pidettiin Jorvin luentosalissa, vuosina 2002-2003. Mak-
suttomia koulutuspaikkoja suunnattiin myds muun HUS-piirin erikoissairaanhoidon vauva-
ja pikkulapsityodntekijoille (HYKS:n sairaalat, Peijas, Hyvinkaa, Porvoo, Lohja ja Tammisaari).
Kuhunkin koulutuspaivaan osallistui 120 koulutettavaa.

Koulutuspaivien teemat olivat:

. The Importance of Early Interaction

= On Prenatal Attachment

= Victoriagarden - a Treatment Model

. Feeding and Sleeping Disorders

. Models of Interactional Psychotherapy
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Jokaisen teoriapdivien yhteyteen organisoitiin Jorviin myos toinen tyoskentelypaiva, jossa
Margareta Brodén tapauskonsultoi Jorvin hoidollista vauvaperhety6ta.

Tama vanhempi-vauva -terapian teoria- ja konsultaatioprosessi oli darimmaisen
tarkead. Se rakensi ja kehitti kliinisen, hoidollisen ja psykoterapeuttisen vauvaperhetydn
osaamista alueellamme. Margareta Brodénin valtaisa teoreettinen tietamys ja ennen kaik-
kea kliininen vauvaperhetydn kokemus ja viisaus on jattanyt lahtemattéman jalkensa ta-
paamme tehdd hoidollista vauvaperhety6ta Jorvissa ja alueellamme.

Projektiyhteisty6ta Espoonlahden Tukipilari-hankkeen kanssa vuonna 2005...

Teimme VV-hankkeessa paljon koulutusyhteistydta Espoonlahden Tukipilari-hankkeen
kanssa. Jarjestimme mm. yhdessa 2.12. 2005 lastenpsykiatrian alueellisen koulutuspdivén
teemalla: Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessa seka psyykkisessa ettd somaattisessa
hoidossa. Kouluttajana paivassa toimi lastenpsykiatri ja theraplay-terapeutti ja -kouluttaja
Jukka Mékeld. 250 osallistujalle maksuton koulutus pidettiin Espoon valtuustosalissa.

Ks. Liite 19. Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessd ja psyykkisessd ja somaattisessa hoidos-
sa -koulutuspdivdn info.

VIl  EPDS-seulan kdyttdonotto ja didin masennuksen ja sen vuoksi riskissa olevan diti-vauva
-vuorovaikutuksen MASU*)-hoitoketjujen organisoiminen, v. 2004-2005

*) didin masennus ja siihen liittyvd vuorovaikutusriski

Vuoden 2004 alkuun mennessa kdvi yha ilmeisemmaksi, ettd mm. VV- ja Tukipilari-
hankkeiden kehittamistydn tuloksena Espoossa oli halukkuutta ja valmiutta lahted otta-
maan kayttoon Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS-seulaa didin synnytyksenjal-
keisen masennuksen tunnistamisen valineeksi lastenneuvolatoiminnassa. Yhteistydssa Es-
poon terveys-, perhe- ja sosiaalipalveluiden kanssa paadyimme hankeyhteistyékump-
panimme Tukipilari-projektin kanssa siihen, ettd aloitimme systemaattisen EPDS-seulan ja
MASU-hoitoketjujen kehittamistyon.

Olin vauvaperhepsykologina vuosina 2004-2005 irrotettuna kliinisesta Sylkky-
vauvaperhetydsta 70%:sti tdhdan MASU-hoitoketjutydhon. Tydparinani toimi Tukipilari-
hankkeen projektikoordinaattori, terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen.

MASU-kehittamistydta on kuvattu laajemmin Kirsi Juutilaisen toimittamassa Tukipi-
lari-hankkeen loppuraportissa: Ks. liite 20. Kirsi Juutilainen: Masentuneiden ditien tunnista-
minen ja hoitoketjujen rakentaminen (Tukipilari-raportin sivut 19-39).

MASU-kehittamistyo aloitettiin esimiesten sitouttamisella hankkeen tavoitteisiin:
kavimme Kirsi Juutilaisen ja Riitta Kanervan kanssa kuvaamassa edessa olevaa MASU-
kehittamisty6ta niin Espoon terveys-, perhe- ja sosiaalipalveluiden johtoryhmissa kuin Jor-
vissa aikuis- ja lastenpsykiatrian johtoryhméssa. Taman jalkeen kutsuimme koolle MASU-
hoitoketjutyon asiantuntijaryhman, joka sitten seurasi tydskentelyn etenemista ja laati kir-
jalliseen muotoon yhteiset kdytannoét (“pelisddnnét”) EPDS-seulan ja MASU-hoitoketjujen
kayttoonottamiseksi ja toimintakdytannoiksi. EPDS-seulan ja MASU-hoitoketjujen kayt-
toonN ja seurantaan luotiin myos Effica-tilastointi ohjeistuksineen.

MASU-hoitoketjujen laajamittainen koulutus- ja kehittamistyd aloitettiin MASU-
koulutuspaivassa 31.3. 2004, Espoon valtuustosalilla. Koulutukseen kutsuttiin kaikki ne
alueemme - niin perustason kuin erikoissairaanhoidon tydntekijat, jotka potentiaalisti koh-
taavat tydssaan joko raskaana olevia tai vastasynnyttaneitd masentuneita aiteja. Koulutus-
paivaan osallistui 200 osallistujaa.

Taman jalkeen kullekin Espoon alueelle (Espoon keskus, Leppavaara, Tapiola, Ma-
tinkyla-Olari ja Espoonlahti) perustettiin alueelliset MASU-tydryhmat. Niissa oli edustus pe-
rustasolta ja erikoissairaanhoidosta: neuvolasta (terveydenhoitaja ja osastonhoitaja), ter-
veyskeskuslaakari, terveyskeskuspsykologi/neuvolapsykologi, perheneuvolasta (mahdolli-
nen vauvatydryhma), lastensuojelun sosiaali- ja perhetydstd, paivahoidosta, vammaispal-
veluista, aikuispsykiatrian poliklinikalta ja Jorvin lastenpsykiatrian vauvatiimista. Osallis-
tuimme projektikoordinaattori Kirsi Juutilaisen kanssa jokaisen alueellisen MASU-
tydryhman tydskentelyyn.
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Alueellisten MASU-ty6ryhmien tehtdvana oli pohtia seka kirjata kirjalliseen ja kaavi-
omuotoon didin masennuksen vaikeusasteeseen (lieva-keskivaikea-vaikea) ja didin ja vau-
van vuorovaikutusongelmiin liittyvat:

- Konsultaatio
. Hoito -tahot ja -kdytannot ohjeistuksineen.
. Tuki

Tarkoituksenmukainen EPDS-seulan ja MASU-hoitoketjujen kaytto edellyttaa, etta
neuvolaterveydenhoitajilla on varsin valittdomat konsultaatiomahdollisuudet seulaan liit-
tyvissa pulmatilanteissa. On myds valttamatontd, etta alueella ja myds perustason ja eri-
koissairaanhoidon kesken on selkeasti sovittu, mitka tahot vastaavat niin didin masennuk-
sen kuin vuorovaikutusriskin tarkemmasta arvioinnista ja hoidosta. Lisdksi on yhdessa so-
vittava selkedt hoitoonohjaus- ja ldhetekdytannét — niin didin masennuksen kuin vuoro-
vaikutusriskin osalta.

Syksylla 2004 jarjestettiin kaikilla Espoon viidelld alueella EPDS-seulan ja MASU-
hoitoketjujen alueelliset perehdytyskoulutukset neuvolaterveydenhoitajille ja terveyskes-
kuslaakareille. Aidin masennukseen ja sen vuorovaikutusriskiin liittyvasta konsultaatiosta
vastaaville vauvaperhetydntekijille jarjestettiin myds erillinen perehdytyskoulutus. Kou-
luttajina ndissa puoli pdivaa kestaneissa koulutuksissa toimivat vauvaperhepsykologi Mirja
Sarkkinen, terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen ja psykiatri Tove Hertzberg. Perehdytyksiin
osallistui kaiken kaikkiaan 180 koulutettavaa.

Kaiken taman MASU-kehittamistyon jalkeen, 1.12. 2004 Espoossa otettiin lasten-
neuvoloissa kdyttddn EPDS-seula ja siihen liittyvat MASU-hoitoketjut niin didin masennuk-
sen kuin siihen liittyvan vuorovaikutusriskin arvioimiseksi ja hoitamiseksi.

MASU-vauvaperhetyon projekti lastenpsykiatrian valtionavuilla, v. 2006-2007

EPDS-seulan ja MASU-hoitoketjujen kdyttéonoton jélkeen kévi ilmeiseksi, mm. neuvola-
terveydenhoitajille jarjestetyssa MASU-tydskentelyn seurantapdivdssa, etta tarvittiin vield
paljon juurruttavaa ja mallittavaa tyoté seula- ja hoitoketjutydskentelyn vakiinnuttamisek-
si. Niinpa@ haimme uutta lastenpsykiatrian valtionapua MASU-vauvaperhetydn hankkeelle,
vuosiksi 2006-2007. Hankkeelle myonnettiinkin lisamaardraha projektityontekijan palk-
kaamiseen. Hankkeen projektisuunnittelijana ja MASU-vauvaperhetydntekijana aloitti
vuoden 2006 alusta Jorvin Sylkky-vauvatiimissa terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen. MASU-
vauvaperhetydn projektitydskentelyn pohjana on ollut vauvaperhepsykologi Mirja Sarkki-
sen Jorvin sairaanhoitoalueella jo vuosia tekema koulutus- ja kehittamistyd niin perusta-
solla kuin erikoissairaanhoidossa. Mirja on myds toiminut MASU-hankkeen projektikoor-
dinaattorina ja tydnohjannut MASU-vauvaperhetydntekijan hanke- ja kliinista vauvaper-
hety6ta tiiviisti.

MASU-vauvaperhetydn hankkeen tavoitteet ovat olleet:

1. Neuvolaterveydenhoitajien ja terveyskeskusladkareiden MASU-tyoskentelyn mallit-
taminen ja tukeminen

2. Perustason ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon tiivistaminen MASU-
tyoskentelyssa

3. MASU-vauvaperhetyon hoidollisen resurssin lisddminen erikoissairaanhoidossa,
Sylkky-vauvatiimissa

4, EPDS-seulan ja MASU-hoitoketjujen kdyttéonotto Kauniaisissa ja Kirkkonummella

MASU-vauvaperhetydn hanketyd on kohdistunut niin alueen tydntekijéihin kuin
alueen raskaana oleviin ja vauvaperheisiin. Se on sisdltanyt kouluttamista, konsultaatiota,
neuvolaan jalkautuvaa tydskentelyd, verkostoty6ta sekad erikoissairaanhoidossa tehtavaa
hoidollista vauvaperhetyota.

Keskeinen ajatus hankety®ssa on ollut rakentaa ja juurruttaa toimintatapoja, joilla
vauvaperheen didin masennus tunnistuu mahdollisimman luotettavasti, taataan tarvitta-
vaan hoitoon ja tukeen ohjaaminen sekd motivointi arvioiden myds mahdollista riskia tai
huolta didin ja vauvan suhteessa. Hankkeessa on tehty neuvolaan jalkautuvaa MASU-
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vauvaperhetyota Jorvin sairaanhoitoalueella Espoossa, Kirkkonummella ja Kauniaisissa.
Jokaisella alueella tama tydskentely on suunniteltu ja toteutettu huomioiden yksil6lliset
alueelliset tarpeet.

Espoossa didin masennusta tunnistavan seulankdyton aloittamisesta saatuja koke-
muksia hyddyntden vastaavaa kouluttamista, perehdyttamista ja hoitoketjujen rakenta-
misty6ta toteutettiin hanketydna Kauniaisissa ja Kirkkonummella. Espoossa tydskentelyn
kohde oli vahvistaa terveydenhoitajien seulankayttdg, erityisesti sita tarkentavaa keskuste-
lua didin kanssa ja vahitellen jalkauttaa konsultatiivinen MASU-tydskentelyn mahdollista-
minen Espoon omaksi toiminnaksi.

My®ds Kauniaisiin ja Kirkkonummelle on koottu oma alueellinen MASU-tyéryhma.
Projektityontekija on ollut apuna ryhmien kokoamisessa, koollekutsumisessa, tydskente-
lyn ohjeistamisessa kuten myds varsinaisessa tydskentelyssa. Tassa ryhmdassa on projekti-
tydntekijan ohjauksella suunniteltu ja rakennettu yksildlliset omalle alueelle sopivat hoito-
ketjut. Niiden rakentamisessa on voitu huomioida alueen yksil6lliset tarpeet ja resurssit.
Hoitoketjut on tehty sekd kaavioina etta kirjallisina ohjeina. Nédma ovat sisdltaneet ohjeis-
tuksen EPDS-seulan kdytostd didin masennuksen tunnistuksessa, seulaan jadneen didin
hoidon porrastuksen seka didin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen arvioinnin tarvittavan
tuen/hoidon jarjestamiseksi.

Kaytanndssa aiemmin tdmankaltaisissa vauvaperheen didin masennuksen tunnis-
tamiseen tai tarvittavan hoidon jarjestamiseen liittyvissa tilanteissa, terveydenhoitajien on
ollut vaikeaa l6ytaa itselleen tarvittavaa tydparia tai konsultaatiota omaan tydskentelyyn-
sd. Projektissa toteutunut yhteinen tekeminen ja mallittaminen edellytti, ettd projektitydn-
tekija oli aktiivisesti yhteydessa perustason tyotekijoihin, jotka ovat kovin tottuneita tyds-
kentelemdan aivan liian yksin. Naissa tilanteissa usein myos didin masennuksen tunnista-
minen, tuen tai hoidon suunnittelu, tarvittava motivointi ja hoitoonohjaus seka masen-
nuksen hoidon seuranta on ollut puutteellista.

MASU-vauvaperhetydntekijan aktiivinen lahestyminen ja tarvittaessa jalkautumi-
nen alueille mahdollisti uuden oppimista konsultaatioiden, mallittamisen ja yhdessa te-
kemisen kautta. Hanketyd on mahdollistanut, etta perustason vauvaperheiden kanssa
tydskentelevat MASU-hoitoketjujen toimijat, erityisesti terveydenhoitajat ovat voineet hy-
vinkin konkreettisesti opetella uutta tydtapaa ja didin jututusta projektitydntekijan kanssa
yhteiselld vastaanotolla tai kotikdynnilld. Samoin mahdollista tilanteen arviointia on voitu
jatkaa vield yhteisessa verkostossa, johon on kutsuttu kaikki tarvittavan hoidon ja tuen
kannalta oleelliset tahot seka didin ja vauvan lahiverkosto. Ndissa tilanteissa MASU-
vauvaperhetydntekija on voinut mallittaa tydskentelya ja auttaa moniammatillista perus-
tason ja erikoissairaanhoidon valista yhteisty6td, tydnjakoa ja yhdessa tekemista.

Intensiivisen projektityon kautta on ollut mahdollista opetella uuden seulatyovali-
neen kayttoa seka rakentaa uudenlaista tydskentelykulttuuria tydskenneltdessa masentu-
neitten ditien vauvaperheiden kanssa unohtamatta vauvaa, isda ja muuta perhettd. Tama
on myds uudella tavalla linkittanyt perustason ja erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta.

Ensimmaisend hankevuonna osa hankemadrarahoista suunnattiin MASU-
tyoskentelyn piirissa olevien vauvaperheiden pariterapioihin. Varhaislapsuuden vuorovai-
kutuspsykoterapeutti ja perheterapeutti, lastenpsykiatri Elina Savonlahti "koulutti” ndin
yhteisen perhe/potilastydskentelyn kautta alueemme vuorovaikutushoitoty6ta tekevia
vauvaperhetydntekijoitd vauvavaiheen pari- ja perheterapiatydskentelyyn. Elinalla oli ty6-
parinaan joko Sylkyn tai perheen asuinalueen vauvaperhetyontekijg, joka sai yhteisessa
tydskentelyssa kokemusta tdmankaltaisesta uudesta tyotavasta ja erilaisten hoitomuoto-
jen yhdistamisesta. Pariterapia oli sovitettu hoidon kokonaisuuteen siten, etta se oli osana
vuorovaikutuksen hoitoa seka tuki sitd ja lapsen kehitysta. Tamankaltainen tydmuoto ja
erikoissairaanhoidon ja perustason yhteistydskentely oli innostava ja hyoddyllinen kokeilu,
jolle soisi jatkomahdollisuuksia tulevaisuudessa.

Kokonaisuutena MASU-vauvaperhetydn hanke on ollut sopivasti raataldity jatko ai-
emmalle alueemme varhaisen vuorovaikutuksen kehittdmishanketyolle. Sen avulla on voi-
tu syventda aiempia taitoja, laajentaa niita koko Jorvin sairaanhoitoalueelle ja osittain juur-
ruttaa alueiden omaksi toiminnaksi. Jatkossa on tarkedd, ettd vastuu MASU-tydskentelyn
mahdollistamisesta, perehdyttamisesta ja paivittdmisesta siirtyy kullakin alueella nimetysti
jonkun henkildn/tahon tehtavaksi. MASU-vauvaperhetydn hanke jatkuu Sylkyssa vuoden
2008 loppuun, edelliselle vuodelle saatujen projektirahojen kdyton siirryttya seuraavalle
vuodelle.
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Raskauden ajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan SYLKKY-vauvaperhetyon prosessikoulu-
tus, v. 2006

Ks. Liite 21. Sylkky-vauvaperhetyén prosessikoulutus -ohjelma.

Lisaantyva teoreettinen ymmarrys ja kliininen potilastyon kokemus raskausajan, synnytyk-
sen ja varhaisen lapsivuodeajan merkityksesta didin ja vauvan kiintymyssuhteen muotou-
tumisessa innosti ja motivoi meitd organisoimaan Sylkky-vauvatiimissa uuden koulutuk-
sen. Raskauden ajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan Sylkky-vauvaperhetyén prosessikoulutus
toteutettiin vuonna 2006. Se piti sisdlldén 7 teoriaseminaaria ja 5 konsultaatio- ja harjoi-
tuskertaa. Koulutusprosessin 20 osallistujaa valittiin ditiysneuvolan, naistentautien ja syn-
nytysten (Jorvi, Katildopisto ja Naistenklinikka) sekd HYKS:n vastasyntyneiden tehon ja
Jorvin vastasyntyneiden osasto L2:n tyontekijoista.

Sylkky-vauvaperhetydn koulutuksen teoriapdivien teemat olivat:
- Raskauden psyykkiset prosessit ja psykologiset haasteet

L] Sikiovauvan maailma; erilaiset riskiraskaustilanteet

. Raskaudenaikainen vuorovaikutustydskentely: mielikuvat vauvasta ja ditiydesta

= Raskaudenaikainen vuorovaikutustyoskentely: reflektiivinen funktio; paihdeditien
vuorovaikutushoito; raskaudenajan ditiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyo

- Synnytyksen ja lapsivuodeajan psykologiaa

. Varhainen vuorovaikutustydskentely lapsivuodeaikana erilaisissa vastasyntyneiden

ja vanhempien riskitilanteissa seka varhaiseen vuorovaikutustydskentelyyn liittyva
aitiys- ja lastenneuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Kouluttajina Sylkky-prosessikoulutuksessa toimivat vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen,
lastenpsykiatri Elina Savonlahti, th/vauvaperhetydntekija Kirsi Juutilainen ja toimintatera-
peutti Saara Jaskari. Teoriaopintojen liséksi teimme ndiden somatiikan raskaana olevia,
synnyttavia ja vastasyntyneiden perheitd kohtaavien tyontekijoiden kanssa erilaisia poti-
lastilanteiden rooliharjoituksia (mm. aktiivinen kuuntelu, ongelman tutkiminen ja empaat-
tinen vaste/tulkinta). Koulutettavilla oli myds mahdollisuus seurata yhden raskaana olevan
aidin Sylkky-vuorovaikutushoidon prosessikonsultaatiota ja tuoda omia pulmallisia poti-
lastilanteita konsultaatioon. Konsultoijina toimivat lastenpsykiatri Elina Savonlahti ja vau-
vaperhepsykologi Mirja Sarkkinen.

Sylkky-prosessikoulutus oli niin osallistujille kuin kouluttajille antoisa kokemus. So-
matiikan ja vauvapsykiatrian vuoropuhelu ja molemminpuolinen tutustuminen toisen eri-
tyisalan tydkenttaan, tydskentelytapaan ja -prosessiin on tiivistanyt Jorvissa yhteistyo-
tdmme erityisesti naistentautien ja synnytysten kanssa. Télla hetkelld melkoinen osa kon-
sultaatiopyynndistamme tuleekin nailtd suunnilta Sylkky-vauvaperhetyéryhmalle. Ras-
kaudenajan vuorovaikutustydskentely on innostavaa ja palkitsevaa — mitd varhaisemmin,
jo raskauden aikana, padasemme hoitamaan erilaisia vuorovaikutusriskeja, sitd paremmassa
vuorovaikutussuhteen kehittymisen mahdollisuudessa vauva ja diti/'vanhemmat ovat vau-
van syntyessa.

Sikidvauvan tai vastasyntyneen menettaneen perheen kohtaaminen
-koulutuspaiva (3.10. 2006) ja -hoitoketjutyoryhma, v. 2006-2008

Vuosien 2006-2007 aikana saimme Sylkky-vauvatiimiin yhd useammin eri tahoilta konsul-
taatiopyyntdja tai lahetteita tilanteissa, joissa sikiovauva oli kuollut loppuraskaudessa &i-
din kohtuun. Huomasimme, ettd tahan teemaan liittyen tarvitsimme niin koulutusta kuin
hoitoketjutyota alueellamme. Niinpa jarjestimme Sikiévauvan tai vastasyntyneen menettd-
neen perheen kohtaaminen -koulutuspadivdn, 3.10.2006, Jorvin luentosalissa (ks. liite 22.).
Kouluttajina pdivassa toimivat Suomessa tahan teemaan erityisesti perehtyneet vauvapsy-
kiatrisen tyon kliinikot vauvaperhepsykiatri Elina Savonlahti ja vauvaperhetyontekija Kirsi
Juutilainen.
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Kutsuimme valittdmasti koulutuspdivan jdlkeen koolle teemaan liittyvan hoitoket-
jutyoryhmén alueeltamme (ks. liite 23.). Sen tavoitteena on pohtia, mitka voisivat olla hy-
vat hoito- ja yhteistydkdytannot niiden perheiden kanssa, jotka menettavat kohtuvauvan-
sa tai vastasyntyneensa (kohtuun kuollut vauva; synnytyksessd kuollut vauva; pian synnytyk-
sen jélkeen kuollut vauva). Tydryhmdssa on edustus neuvoloista, perheneuvoloiden vauva-
perhetydstd, naistentaudeilta ja synnytyksistd, aikuispsykiatriasta, sairaalateologiasta ja
-sosiaalitydstd ja lastentaudeilta/osasto L2:Ita, seka Sylkky-vauvatiimista. Tydryhman pu-
heenjohtajan toimii vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen ja sihteerind vauvaperhetyon-
tekija Kirsi Juutilainen. Tarkoituksenamme on, etté Kirsi Juutilainen laatii osana MASU-
vauvaperhetydn hanketta vuonna 2008 yhteistydssa hoitoketjutydryhman kanssa kirjalli-
set hoitokdytantodsuositukset naihin kovin vaikeisiin vauvaperheiden menetystilanteisiin.
Suositukset viedaan hyvaksyttaviksi perustason ja erikoissairaanhoidon johtoryhmiin.

Vauvaikaisten autismiriski: tunnistaminen ja vuorovaikutushoito — koulutusta, konsul-
taatiota ja vuorovaikutushoitoja

Olen tehnyt Sylkysta vauvaperhepsykologina yhdessa lastenpsykiatri Elina Savonlahden
kanssa vuosina 2006-2008 yhteistydta Autismiliiton Lakela-hankkeen kanssa. Tassa RAY-
rahoitteisessa projektissa on tarkoitus kehittdad Suomessa vauvaikaisten autismiriskin tun-
nistamista ja vuorovaikutushoitoja. Osallistuin Amsterdamissa syyskuussa 2006
DIR/Floortime -koulutukseen. Marraskuussa 2006 vuorossa oli Signs of Autism in Infants
-koulutus ja helmikuussa 2007 Early Intervention with Pre-autistic Babies and their Fami-
lies -koulutus, Lontoossa School of Infant Mental Health -klinikalla.

Maaliskuussa 2007 lontoolainen varhaisen vuorovaikutushoidon uranuurtaja, psy-
koterapeutti Stella Acquarone koulutti Espoossa vauvojen autismiriskin tunnistamisesta ja
vuorovaikutushoidoista (ks. liitteet 24. ja 25.). Kaksi koulutuspdivaa laajalle kuulijakunnalle
pidettiin Espoon valtuustosalissa, ja yksi psykoterapeuteille suunnattu koulutuspaiva Jor-
vin luentosalissa. Jalleen nama koulutukset olivat alueemme tyontekijoille ja varhaislap-
suuden vuorovaikutuspsykoterapeuteille ja -opiskelijoille maksuttomia.

Kevaalla 2007 aloitimme Sylkky-vauvatiimissa ensimmaiset autismiriskin vauvojen
vuorovaikutushoidot yhdessa lastenpsykiatri Elina Savonlahden kanssa (intensiivikotihoi-
don jaksoin). Lahitulevaisuudessa aloitamme Sylkyst& autismiriskin tunnistamiseen liitty-
vat konsultaatiot alueemme neuvolan, pdivéhoidon ja lastenneurologian tydntekijoille.
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Evastysta vauvapsykiatrisiin kehittamishankkeisiin

Kuten edella kuvattu vauva- ja pikkulapsipsykiatrisen kehittamistyon kuvaus osoittaa,
olemme tehneet alueellamme melkoisen maaran vauvapsykiatrista projektityota. Kun teh-
tya hanketyo6ta arvioi jalkikateen, tuloksellinen varhaisen vuorovaikutuksen kehittamis-
hanke nayttaa syntyvan ainakin naista elementeista:

Johdon visiot ja sitoutuminen hankkeen edistdmiseen ja suojaamiseen

Esimiesten sitouttaminen tydskentelyyn: hankevastuiden ja -omistajuuksien maarit-
tely

Projektin tavoitteiden yhteinen méadrittely ja niihin sitoutuminen

Ohjaus- ja seurantaryhman sitoutuminen prosessitydskentelyyn
Projektitydjdrjestyksen ja -aikataulun rakentaminen ja seuraaminen

Kohtuullisen tiukka projektistruktuuri ja sen sisalla iso maara joustavuutta
Projektin toteutuksesta vastaavat kyseisen kehittamisalueen siséllolliset asiantunti-
jat, joilla on erityisalansa — téssa tapauksessa varhaisen vuorovaikutuksen arvioin-
nin, hoidon ja psykoterapian - erityisosaamisen lisaksi projektiosaamista, seka kyky
monentasoiseen yhteistydhon ja kokonaisuuksien hahmottamiseen
Projektitydntekijoiden asiantuntemuksen resursointi koulutuksin ja tydnohjauksin
Projektitydntekijoiden tydjaksamisesta huolehtiminen

Esimiesten tuki, kannattelu ja myonteinen palaute, seka projektitydskentelyn mo-
ninainen suojaaminen.

Hanketyén mahdollistamiseen kuuluu oleellisesti projektitydntekijoéiden tydnohjaus- ja
konsultaatiomahdollisuudet seka jatkuva, mielellddn prosessikouluttautuminen.

Sylkyn kehittadmishankkeissa olemme saaneet mm. seuraavaa koulutusta:

4-vuotinen Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia -koulutus (vet), 2000-
2003

4-vuotinen Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia -koulutus (et), 2005-2008
Working Model of the Child, WMCI-menetelmakoulutus (5pv), New Orleans 6/2003
Theraplay-peruskurssi (5pv), Jorvi 4/2005

Floortime/DIR-koulutus (4pv), Amsterdam 9/2006

Autismiriskin tunnistaminen -koulutus, Lontoo (3pv), Lontoo 11/2006

Autismiriskin vuorovaikutushoito -koulutus (3pv), Lontoo 2/2007

NICU Network Neurobehavioral Scale, NNNS-menetelmakoulutus (5pv), Turku
1/2007 ja 8/2007

Vauva- ja pikkulapsipsykiatrista kansainvalista tieteellistd ja kliinista uutta tietoa ja kehitys-
td olemme voineet pdivittdd myos osallistumalla World Association of Infant Mental
Health, WAIMH-organisaation maailmankongresseihin: Amsterdamissa (7/2002), Mel-
bournessa (1/2004), Pariisissa (7/2006) ja Riikassa (7/2007).
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Liite 1.

Sylkyn toimintaan keskeisesti vaikuttanut vauva-vanhempi -vuorovaikutushoitoja ja
-psykoterapiaan koskeva kirjallisuus:

Niemeld, P. (1985). Vauva tulossa — eldmé muuttuu. Tammi.
Stern, D. N. (1985). The Interpersonal World of an Infant. Basic Books, NY.

Berg-Brodén, M. (1989). Mor och Barn i Ingenmansland. Intervention under spadbarnsperioden.
Liber AB, Stockholm.

Miller, L. (1989). Closely Observed Infants. Derald Duckworth & Co. London.

Brazelton, T.B. & Cramer, B.G. (1991). The Earliest Relationship. Parents, Infants and the Drama
of Early Interaction. Karnac books, London.

Raphael-Leff, J. (1991). Psychological processes of childbearing. Chapman & Hall, London.

Piontelli, A. (1992). From Fetus to Child: An Observational and Psychoanalytic Study. Routledge,
London.

Sameroff, A. & Emde, R. (1992). Relationship Disturbances in Early Childhood: A Developmental
Approach. Basic Books, NY.

Daws, D. (1993). Through the Night: Helping Parents and Sleepless Infants. Free Association
Books. London.

Raphael-Leff, J. (1993). Pregnancy — the Inside Story. Karnac, London.
Trad, P. (1993). Short-Term Parent-Infant Psychotherapy. Basic Books, NY.

Negri, R. (1994). The Newborn in the Intensive Care Unit — a Neuropsychoanalytic Prevention
Model. Karnac Books, London.

Stern, D. (1995). The Motherhood Constellation. A Unified View of Parent-Infant Psychotherapy.
Karnac, London.

Brockington, I. (1996). Motherhood and Mental Health. Oxford University Press.

Murray, L. & Cooper, P.J. (1997). Postpartum Depression and Child Development. The Guilford
Press, NY and London.

Cassidy, J. & Shaver, P.R. (1999). Handbook of Attachment - Theory, Reseach, and Clilnical
Applications.The Guilford Press. NY and London.

Zeanah, C.H., ed. (2000). Handbook of Infant Mental Health. Guilford Press, NY.

Murray, L. & Andrews, L. (2000). The Social Baby — Understanding Babies’Comminucation from
Birth. Richmond, UK.

Raphael-Leff, J., ed. (2000). Spilt Milk - Perinatal Loss and Breakdown. The Institute of
Psychoanalysis, London.
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Osofsky, J.D. & Fitzgerald, H.E. (2000). WAIMH Handbook of Infant Mental Health. Wiley, USA.
Maldonado-Duran, J.M., ed. (2002). Infant and Toddler Mental Health: Models of Clinical
:Séervention with Infants and Their Families. American Psychiatric Publishing, Inc. Washington,
Thomson-Salo, F., ed. (2002) Journey to Motherhood. Stonnington Press, Victoria, Australia.
Schulman, M. (2002). Vauvahavainnointi - oppia observoimalla. Helsinki: Therapeia-s&aatio.
Niemel4, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (2003). Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. WSOY.

Raphael-Leff, J., ed. (2003). Parent-Infant Psychodynamics. Whurr Publishers Ltd, London.

Thomson-Salo, F., ed. (2003). Mothers and Infants: New Perspectives. Stonnington Press,
Victoria, Australia.

Broden, M. (2004). Graviditetens méjligheter. En tid da relationer skapas och utvecklas. Natur och
Kultur, Stockholm.

Acquarone, S. (2004). Infant-Parent Psychotherapy, a Handbook. Karnac, London.

Sameroff, A., ed. (2004). Treating Parent-Infant Relationship Problems. Strategies for Intervention.
Guilford Press, NY.

Thomson-Salo, F., ed. (2004). The Baby as Subject. Stonnington Press, Victoria, Australia.

Barandon, T., et al. (2005). The Practice of Psychoanalytic Parent-Infant Psychotherapy —
Claiming the Baby. Routledge, London and New York.

Fonagy, P., et al. (2005). Affect Regulation, Mentalization, and the Development of the Self.
Karnac Books, London.

Szejer, M. (2005). Talking to Babies — Healing with Words on a Maternity Ward. Beacon Press,
Boston.

Greenspan, S. & Wieder, S. (2006). Engaging Autism — Using the DIR/Floortime Approach to Help
Children Relate, Communicate, and Think. Da Capo Press, USA.

Kinnunen, |. (2007). Vauvaperhetoiminnan tuloksellisuus: saivatko vauvaperheet apua? Kehitys- ja
kasvatuspsykologian erikoispsykologikoulutus, ammatillinen lisensiaattitutkimus, Turun yliopisto.

Acquarone, S., ed. (2007). Signs of Autism in Infants. Recognition and Early Intervention. Karnac,
London.

Pozzi-Monzo, M. & Tydeman, B., ed. (2007). Innovations in Parent-Infant Psychotherapy. Karnac,
London.

Field, T. (2007). The Amazing Infant. Karnac, London.

Emanuel, L. & Bradley, E. (2008). "What Can the Matter Be?" Therapeutic Interventions with
Parents, Infants and Young Children. Karnac, London.
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Lieberman, A. & Van Horn, P. (2008). Psychotherapy for Infants and Young Children: Repairing
the Effects of Stress and Trauma on Early Attachment. Guilford Press, NY.

Sylkkyldisten julkaisut:

Sarkkinen, M. (2002). Vauvan ja depressiivisen didin vuorovaikutussuhteen hoito
- psykodynaamisia, didin ja vauvan psykoterapian nakékulmia. Psykoterapia (3), s. 196-212.

Sarkkinen, M. (2003). Masentunut &iti - tyydyttavan aitiydenkokemuksen ulkopuolella. Kirjassa: Vauvan ja
aidin varhainen vuorovaikutus (toim. Niemela-Siltala-Tamminen). WSOY.

Sarkkinen, M. (2003). Dyadinen vauvan ja masentuneen aidin kotikayntihoito. Kirjassa: Vauvan ja aidin
varhainen vuorovaikutus (toim. Niemela-Siltala-Tamminen). WSOY.

Juutilainen, K. (2005). Tukipilari-projekti (toim.). Raportti varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta
syrjaytymisen ehkaisemiseksi Espoossa 2003-2005.

Sarkkinen, M. & Juutilainen, K. (2007). Vauvaperheen masentunut aiti neuvolassa. Neuvolatydn kasikirja,
s. 316-334.Tammi.

Sarkkinen, M. & Savonlahti, E. (2007). Raskausajan vuorovaikutuspsykologiaa. Neuvolatytn kasikirja,
s. 105-110. Tammi.

Sarkkinen, M. & Savonlahti, E. (2007). Vauvaikaisten autismiriskin tunnistaminen ja vuorovaikutushoito.
Neuvolatydn késikirja, s. 282-286. Tammi.

Savonlahti, E. & Juutilainen, K. (2007). Kohtuvauvan tai vastasyntyneen vauvan kuoleman aiheuttama
menetys perheessa. Neuvolatydn késikirja, s. 340-344. Tammi.
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Liite 2.

Diagnostic classification of mental health and developmental disorders of infancy and

early childhood, Revised (DC:0-3R)

Washington: Zero to three/National Center for Infants, Toddlers, & Families, 2005

Akseli | Lapsen diagnoosi

100 Traumaattinen stressihairié
200 Mielialahairié
201 Ahdistuneisuushairiét
202 Mielialahairiot / pitkittynyt surureaktio
203 Mielialahairiét / masennus
204 Sekamuotoinen hairidé
205 Lapsuuden sukupuoli-identiteetin hairié
206 Reaktiivinen kiintymyssuhdehairio
300 Sopeutumishairiét
400 Saatelyhairiot
401 Ylireagoiva
402 Alireagoiva
403 Motorisesti jarjestaytymtatdén, impulsiivinen
404 Muut
500 Nukkumiskayttaytymisen hairiét
600 Syémiskayttaytymisen hairiot
700 Vuorovaikutuksen ja kommunikaation hairiét

Akseli Il Vuorovaikutussuhteen hairiot

901 Liiallisesti kietoutunut / sitoutunut
902 Liian vahaisesti kietoutunut / sitoutunut
903 Ahdistunut / j&nnittynyt
904 Vihainen / vihamielinen
905 Sekamuotoinen
906 Pahoinpiteleva
a) sanallisesti pahoinpiteleva
b) fyysisesti pahoinpiteleva
c) seksuaalisesti pahoinpiteleva
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Liite 3.

Sylkky-vauvaperhetyéryhman tyontekijat ja tydnohjaajat
v. 2002-2008

B Vauvaperhepsykologin toimi: Mirja Sarkkinen, 5/2002 |ahtien. Mirja on aikuisten
yksilépsykoterapeutti (YET) ja varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapeutti
(VET) ja -kouluttaja.

B Sosiaalitydntekijdn 2-4 tyépaivan tydaikaresurssi: Inger Séderlund (2002-2007):
suunnattiin kokonaan Jorvin vastasyntyneiden osasto L2:lle.

Pirkko Siltalan tiimityénohjaus 2002-2003

Margareta Brodénin tyénohjaukset ja konsultaatiot 2002-2005

Irmeli Kinnusen tiimityénohjaus, vuosi 2005. Inger Séderlundin yksilétyénohjaukset
v. 2003-2007

B Vs. osastonlddkareina toimineet lastenpsykiatrit Hanna Raaska (2002-2003) ja
Pirjo-Liisa Kurki (1.2.-31.12. 2005) seké& osastonl&éékarin virassa Riitta Karhu-
Toropainen (1.8. 2006-31.12.2007). Vuonna 2008 tiimivastuuldakérina toimii apul. yl
Anne Vartiovaara.

B Konsultoivana vauvaperhepsykiatrina ja tyénohjaajana kliinista Sylkky-
vauvaperhetyon hoitomallia on ollut merkittavasti kehittdmassa varhaislapsuuden
vuorovaikutuspsykoterapeutti (VET) ja -kouluttaja, perheterapeutti (VET) ja
lastenpsykiatri Elina Savonlahti syksysta 2005 I&htien. Yhteistyd Elinan kanssa
jatkuu edelleen tiiviina...

B Terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen MASU-vauvaperhetyéntekijana ja -projekti-
suunnittelijana v. 2006-2007. Uusin Sylkky-toimemme, sairaanhoitajan toimi saatiin
pitkalti lastenpsykiatrian valtionavuin toteutettujen kehittamishankkeiden johdosta,
syyskuusta 2007 lahtien. Tahan toimeen valittiin terveydenhoitaja/sh Kirsi
Juutilainen

B Psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, vauvaperhetyontekijé Eija Kettunen Sylkky-
tiimissa 9/2007 lahtien kahtena ty6paivana, erityisesti osasto L2:lla. Vuoden 2008
alusta Eija on ty6skennellyt Sylkysséd kokoaikaisesti, sijaistaen Kirsi Juutilaista
tdman jatkaessa vuoden 2008 loppuun MASU-vauvaperhetyén hankkeessa

Sylkysta Kirsi ja Eija kouluttautuvat parhaillaan varhaislapsuuden

vuorovaikutuspsykoterapeuteiksi (4-vuotinen ET-koulutus), koulutus paattyy 1/2009.
Elina Savonlahti ja Mirja Sarkkinen toimivat koulutuksen paakouluttajina.
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Liite 4.
HUS/HYKS, Jorvin lastenpsykiatria, SYLKKY-vauvaperhetydryhma

Sylkyn hoidollisen vauvaperhetyén kohteena ovat raskaana olevat ja
vauvaperheet (alle 1-vuotiaat lapset) Espoosta, Kauniaisista ja
Kirkkonummelta.

YHTEYSTIEDOT

osoite: HUS/HYKS Jorvin sairaala, lastenpsykiatria, SYLKKY-vauvatiimi,
PL 800, 00029 HUS

puh. 861 3180 (kanslia)

fax 861 5914 email: etunimi.sukunimi@hus.fi

Yhteydenotot puhelimitse/viestilla vastaajaan, tiimin yhteystyontekijoiden
kautta. Ks. yhteystiedot alta.

Sylkky-vauvatiimin toiminta-info ajalle 1.1.- 31.7. 2008

Toiminnan __kohde:  Sylkky-vauvatiimi  keskittyy = raskaanaolevien ja
vauvaperheiden (alle 1-vuotiaat) vuorovaikutushoitoihin.

Toimintamuodot: Erikoissairaanhoidossa tapahtuva vuorovaikutushoito
toteutuu perheelle yksildllisesti raataldiden joko Jorvissa Sylkky-vastaanotolla tai
kotikaynteina/kotihoitopaivina. Tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan jarjestdmme
my6s erilaisia  aiti-vauva -ryhmia. Konsultoimme Jorvissa I4hinna
aikuispsykiatrian, naistentautien ja synnytysten seka lastentautien eri osastoja ja
poliklinikoita. ~ Autamme  yhteisty6tahojamme myds  palveluohjaamalla
puhelimitse ja osallistumme verkostotydskentelyyn, kun pohditaan mita
perustason  ja/tai  erikoissairaanhoidon  vuorovaikutushoidollista  apua
raskaanaoleva tai vauvaperhe tarvitsisivat. Kunnista tulevia hoidollisen
vauvaperhetyén ldhetteitd voimme vastaanottaa vain, mikali riittava
vuorovaikutussuhteen ja -hoidontarpeen arvio on tehty perustasolla.

Tyontekijat: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, vauvaperhetydntekija/th Kirsi
Juutilainen ja oh/psyk.esh Eija Kettunen. Osastonldékari Riitta Karhu-Toropaista
sijaistaa kevaan 2008 apul.yl Anne Vartiovaara.

Yhteydenottotavat: Kun vuorovaikutushoidollinen huoli herda, toivomme ensin
yhteydenottoa puhelimitse tai viestilld puh/gsm-vastagjaan - tiimin
yhteystyéntekijan kautta. Pyrimme seuraamaan myds sdhkopostia paivittdin
(etunimi.sukunimi@hus.fi).

Kirjallinen konsultaatiopyyntdé tai ladkdrin tekema Ildhete (toimii
maksusitoumuksena) voidaan toimittaa myés viiveelld, kun siitd on erikseen
sovittu hoitoonohjausprosessissa eri toimijatahojen kesken.
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YHTEYDENOTOT, YHTEYSTYONTEKIJOIDEN kautta:

Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
MASU-vauvaperhetydn projekti: vauvaperhetydntekija/th Kirsi Juutilainen
Jorvin lastenpsykiatria: vauvaperhetyontekija/psyk.esh Eija Kettunen

Lastentaudit:
e Osasto L2: vauvaperhetydntekija/psyk.esh Eija Kettunen
e Lastenneurologia: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
e Muut lastentaudit: vauvaperhetydntekijé/th Kirsi Juutilainen

Aikuispsykiatria: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen

Naistentaudit ja synnytykset:
« Aitiyspoliklinikka: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
e Synnytysvastaanotto ja lapsivuodeosastot N6 ja N7:
vauvaperhetyéntekija/th Kirsi Juutilainen
¢ Naistentautien/antenataaliosasto N4: vauvaperhetyontekija/th Kirsi
Juutilainen

Muut HUS-tahot: vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen

VAUVAPERHETYONTEKIJOIDEN YHTEYSTIEDOT:

o vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen: gsm/vastaaja 050-38 75786
(perjantaisin osittaisella hoitovapaalla, ajalla 1.1.-31.5. 2008)

e vauvaperhetyontekija/th Kirsi Juutilainen: gsm/vastaaja 050-46 30642
e vauvaperhetyontekijd/psyk.esh Eija Kettunen:
gsm/vastaaja 050-42 84348

Emailit: etunimi.sukunimi@hus.fi

Keviétkaudella 2008 sylkkyléisilld ei ole vakiopuhelinaikoja. Kun emme voi
vastata puhelimeen, jitad viesti vastaajaan tai emailiin! Viestin saatuamme
yritimme olla yhteydessé - niin pian kuin mahdollista...

Yhteistyébterveisin,
Sylkky-vauvaperhetyéryhmé
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Liite 5.

Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen,
arviointi ja hoito

VV-projekti, V. 2002-2005

Valtionavustus lastenpsykiatrian palveluihin v. 2002:
Espoon sosiaali- ja terveyskeskus sekd Jorvin sairaala
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Mita?

Miksi?

Missd?

Kenelle?

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN, ARVIOINTI JA HOITO,
VV-projekti, keskittyy vauvoihin ja alle 3-vuotiaisiin pikkulapsiin ja heiddn
tyontekijoihin. Hanke foteutetaan Jorvin sairaanhoitoalueella (Espoo-Kauniainen-
Kirkkonummi) lastenpsykiatrian palveluihin myonnetylla valtionavustuksella,
vuosina 2002-2005.

Projektin tavoitteet ovat kolmella tasolla:

1. Alue/perustason palveluiden kehittdminen: ns. VAVU-koulutukset ja -tyon-
ohjaukseft ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajille.

2. Vauva- ja pikkulapsipsykiatristen hoitokdytdntgjen ja -ketjujen/verkkojen
kartoittaminen ja organisoiminen: alueelliset koulutus- ja verkostopdivat,
varhaisen vuorovaikutuksen arviointi- ja hoitomenetelmdkoulutukset sekd
Margareta Brodén -seminaari vauva-vanhempi -vuorovaikutushoitoja tekeville
tyontekijoille.

3. HUS/HYKS, Jorvin sairaalan/erikoissairaanhoidon vauva- ja pikkulapsi-
psykiatrisen foiminnan kehittdminen: Varhaisen vuorovaikutuksen fukeminen,
erikoissairaanhoidossa -luentosarja., varhaisen vuorovaikutuksen arviointi- ja
hoitomenetelmdkoulutukset sekd Margareta Brodén -seminaari vauva-vanhempi
-vuorovaikutushoitoja tekeville tyontekijaille.

Tutkimustiedon ja Kkliinisen kokemuksen mukaan vauvan ja pikkulapsen psyykkisen
kehityksen perusta on riittdavdn hyvdssd varhaisessa vuorovaikutuksessa
vanhempien/ensisijaisten hoitajien kanssa. VV-projektin tavoitteena onkin lisdtd
tietoa ja taitoa, jotka mahdollistavat entistd paremmin Espoo-Kauniainen-
Kirkkonummi -alueen vauva- ja pikkulapsiperheille riittavdan tuen ja hoidon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Oikein ajoitettu, varhaisiin vuorovaikutus-
suhteisiin fokusoiva tuki ja hoito on mitd tehokkainta ennaltaehkdisevdd
mielenterveystyotd.

VV-projekti toteutetaan Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueella koulutus- ja
hoitoket ju/verkkohankkeena. Projektia koordinoi vauvaperhepsykologi Mirja
Sarkkinen Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikon vauvatiimistd. Yhteystiedot
loytyvdt viimeiseltd sivulta.

Projekti on tarkoitettu niille alueen tyéntekijoille, jotka kohtaavat tyossddn
vauvoja ja alle 3-vuotiaita pikkulapsia ja heiddn vanhempiaan. Painopiste on
alue/perustasolla, aina neuvoloiden terveydenhoitajista sosiaalitoimeen, mm.
myos perheneuvoloita, lastensuojelua ja erikoissairaanhoitoa (HUS/HYKS, Jorvin
sairaala).
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito -projekti tarjoaa ilmaista
varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvdad koulutusta ja vauva- ja pikkulapsipsykiatristen
hoitoketjujen/verkkojen kartoitusta ja organisointia, v. 2002-2005:

I. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa, VAVU-koulutukset:

5 VAVU-peruskurssia: neuvolaterveydenhoitajille ja heiddn tyonohjaajilleen, v. 2002-2004.

II. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito -koulutuspdivat:

puhe-, toiminta- ja fysioterapeuteille, perheneuvoloille ja lastensuojelulle (sosiaali- ja
perhetydontekijat) sekd erikoissairaanhoidon lasten- ja aikuispsykiatrian, synnytysten ja
naistentautien sekad lastentautien tyontekijsille, v. 2002-2003:

1.11. 2002: Johdanto varhaiseen vuorovaikutukseen ja pikkulapsipsykiatriaan.

24.1.2003: Varhainen vuorovaikutus riskissa.

28.3.2003: Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja arviointi.

23.5.2003: Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistaminen ja tukeminen sekd hoito.

III. Varhaisen vuorovaikutuksen alueelliset verkostopdivdt:

IV. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoidossa, VAVU-sovellus:

1 VAVU-peruskurssi: lastentautien sekd ditiyspkl:n, synnytyssalin ja synnyttdneiden osastojen
tyontekijdille, v. 2004.

V. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmdt:

4 menetelmdkoulutusta: alue/perustason ja erikoissairaanhoidon vanhempi-vauva/pikkulapsi
-terapiaa tekeville, v. 2003-2004:

The Parent-Child Early Relational Assessment (ERA), Care Index (CI), Working Model of
Child Interview (WMCTI) ja jokin 2-3-vuotiaiden arviointimenetelma.

VI. Vanhempi-vauva -terapia, ns. Margareta Brodén -seminaari:
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5 seminaaripdivdad: alue/perustason ja erikoissairaanhoidon vanhempi-vauva/pikkulapsi
-terapiaa tekeville, v. 2002-2003.

Kuinka kauan ja mitd sitten?

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito -projekfi
toteutetaan vuosina 2002-2005. Ajatuksena on, ettd VV-projekti toimisi
sysdyksend pitkdaikaiselle, vauva- ja pikkulapsiperheisiin kohdistuvan tyén
edelleen kehittdmiselle Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueella. Jatkossa
pyritddn jdrjestdmddn syventdvid ja spesifejd koulutuksia sekd
konsultaatio- ja tyonohjausmahdollisuuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta
projektin aikana esille nousseisiin tarpeisiin. Myds varhaisen, vauva-
vanhempi  -vuorovaikutussuhteeseen fokusoivan tuen ja hoidon
edellytyksid, toimintamalleja ja Kliinistd osaamista kehitetddn edelleen

alueen eri vauva- ja pikkulapsitoimipisteissa.

Tiedustelut:

Mirja Sarkkinen Riitta Kanerva
vauvaperhepsykologi, projektikoordinaattori lastenpsykiatrian ylilddkari
p. 09-861 3162 p. 09-861 3160
gsm/vastaaja 050-387 5786, Jorvista 70-3162 email: riitta.kanerva@hus.fi

f. 09-861 5914
email: mirja.sarkkinen@hus.fi

HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikko
Turuntie 150, 02740 ESPOO
Valtionavustus lastenpsykiatrian palveluihin v. 2002:
Espoon sosiaali- ja terveyskeskus sekd Jorvin sairaala
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VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN, ARVIOINTI JA HOITO
VV-projekti, v. 2002-2005

Projekti toteutetaan yhteistydéssd HUS/HYKS, Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikén ja Espoo-
Kauniainen-Kirkkonummi -alueiden sosiaali- ja terveystoimien kanssa. Projekti tarjoaa ilmaista
varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvéa koulutusta ja vauva- ja pikkulapsipsykiatristen hoito-
ketjujen/verkkojen kartoitusta ja organisointia:

1. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa, VAVU-peruskurssit (5 kurssia):
neuvolaterveydenhoitajille ja heidan tyénohjaajilleen (8 paivaa/peruskurssi), v. 2002-2004.

2. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito -koulutuspaivat (4 paivaa):
terveyskeskuspsykologeille ja -ladkareille, paivahoidon erityistyéntekijoille, puhe-, toiminta- ja
fysioterapeuteille, perheneuvoloille ja lastensuojelulle seké erikoissairaanhoidon lasten- ja aikuis-
psykiatrian, synnytysten ja naistentautien seké lastentautien tyéntekijéille, v. 2002-2003:
1.11.2002 Johdanto varhaiseen vuorovaikutukseen ja pikkulapsipsykiatriaan.

24.1. 2003 Varhainen vuorovaikutus riskissa.

28.3. 2003 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja arviointi.

23.5. 2003 Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistaminen ja tukeminen seka hoito.

3. Varhaisen vuorovaikutuksen alueelliset verkostopaivit (2 paivaal7 aluetta):

vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa hoitoketjun eri osissa, alue/perustasolla ja erikoissairaan-
hoidossa tytskenteleville, v. 2002-2004:

e Miten auttaa vauvaa ja masentunutta aitia?, MASU-koulutuspaiva

e Alueellinen vauva- ja pikkulapsityd, VV-verkostopéiva.

4. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen erikoissairaanhoidossa -luentosarja: lasten- ja
aikuispsykiatrian, lastentautien sek& naistentautien ja synnytysten tydntekijéille, v. 2004.

5. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmdt (4 menetelmékoulutusta): alue/
perustason ja erikoissairaanhoidon vanhempi-vauva/pikkulapsi -terapiaa tekeville, v. 2003-2004.

6. Vanhempi-vauva -terapia, ns. Margareta Brodén -seminaari (5 pédivaa): alue/perustason ja
erikoissairaanhoidon vanhempi-vauva/pikkulapsi -terapiaa tekeville, v. 2002-2003.

7. MASU-hoitoketjut (EPDS-seulan kaytt6onotto): vuodet 2004-2005.

Tiedustelut:

Mirja Sarkkinen, vauvaperhepsykologi, projektikoord. Riitta Kanerva, last.psyk. ylildakari
p. 09-861 3162, gsm/vastaaja 050-387 5786 p. 09-861 3160

email: mirja.sarkkinen@hus.fi email: riitta.kanerva@hus.fi

HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikk®, Turuntie 150, 02740 ESPOO
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Liite 6.

Valtionavustus lastenpsykiatrian palveluihin v. 2002:
Espoon sosiaali- ja terveyskeskus sekd Jorvin sairaala

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMINEN NEUVOLASSA

VAVU1

peruskurssi: 19.9.-12.11. 2002
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Kurssi-info

Kurssipdivat 19.9.,26.9., 3.-4.10,, 17.-18.10., 31.10. ja 12.11. 2002
Aika klo 8.30-15.30
Paikka 1. koulutuspdvd: Virastotalo IT, saunatilat, 9 krs.

Osallistujat 12 neuvolaterveydenhoitajaa ja 2-3 tyonohjaajaa

Kouluttajat Mirja Sarkkinen, vauvaperhepsykologi
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikko
p. 861 3162, gsm/vastaaja 050-387 5786
email: mirja.sarkkinen@hus.fi

Eeva-Liisa Rajala, ferveydenhoitaja
gsm 050-545 0000

email: eeva-liisa.rajala@luukku.com

Ohjelma Ohjelma liitteend ohessa.

Tervetuloal
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Lasten mielenterveysongelmien mdarddn, ongelmien tunnistamisen vaikeuksiin ja
hoidon riittamdttomyyteen on viime aikoina Kkiinnitetty huomiota. Vanhempien
mielenterveys- ja pdihdeongelmat, vakivalta ja taloudelliset vaikeudet sekd sosiaalisen
tuen puute vaikeuttavat vanhempana toimimista. Tamd nakyy lasten pahoinvointina ja
syrjaytymisend.

Ahdistuneisuutta, masennusta, ‘raivareita”, uhmakkuutta ja syomiseen [liittyvid
hdirioitd iimenee noin 10-15 prosentilla suomalaisista lapsista. Pieni osa heistd saa apua
Ja pddsee erikoissairaanhoidon piiriin. Tdrkedtd olisikin kehittda joustava ja
tarkoituksenmukainen palveluiden verkko, jossa painopiste on ongelmien varhaisessa
tunnistamisessa ja hoitamisessa.

Stakesissa on vuodesta 1997 Ilahtien ollut kdynnissad VAVU-projekti, jonka tavoitteena
on lisdatd ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien valmiuksia
ennaltaehkdisevassa mielenterveystyossd. Projekti on valtakunnallinen. Koulutus-
ohfelmaan on osallistunut jo ldhes 2000 perustason tyontekijda tyonohjaajineen.

Psyykkisen tuen antaminen edellyttad tiettyja ominaisuuksia ja taitoja tyontekijalta.
Asiakasldhtoisen, myonteisen ja [luottamuksellisen yhteistyosuhteen Juominen
mahdollistaa arkojen ja ongelmallistenkin asioiden esilletuomisen ja avun hakemisen.

Tutkimustiedon ja kliinisen kokemuksen mukaan vauvan ja pikkulapsen psyykkisen
kehityksen perusta on riittavan hyvassda varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempien/
ensisijaisten hoitajien kanssa. Oikein ajoitettu, varhaisiin vuorovaikutussuhteisiin
fokusoiva tuki ja hoito on mitd tehokkainta ennaltaehkdisevdd mielenterveystyotd.
Vanhemmuuden vahvistaminen vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta havainnoimalla ja
sitd tukemalla on tehokas ja taloudellinen tyoskentelymenetelmd, jonka tulokset
ndakyvat pitkdlle tulevaisuuteen.

Myos Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueella on tarkoitus VAVU-peruskouluttaa
kaikki neuvolaterveydenhoitajat ja tarjota heille 2 vuoden VAVU-tyonohjaus. Syksylld
2002 jdrjestetddn 2 VAVU-peruskurssia, ja vuonna 2003 3 peruskurssia lasten-
psykiatrian palveluihin suunnatulla valtionavustuksella. Tyonohjaukset kdynnistyvat
heti peruskurssien jalkeen.

Riitta Kanerva Mirja Sarkkinen
lastenpsykiatrian ylildakari vauvaperhepsykologi
HUS/HYKS, Jorvin sairaala HUS/HYKS, Jorvin sairaala
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VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN NEUVOLASSA
VAVU1-koulutusohjelma
Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueella
peruskurssi: 19.9.-12.11. 2002

Koulutusohjelman kesto ja luonne

VAVU-peruskurssi muodostuu 8  koulutuspdivdstd. Koulutuspdivat
sisdltdvat keskustelupainotteisia seminaareja, pari- ja ryhmatoitd,
harjoituksia ja paneelikeskusteluja. Koulutukseen kuuluu runsaasti
kotitehtavid, jotka tukevat jo kurssilla kdsiteltyjd teemoja, mutta myds

Koulutuksessa kunnioitetaan ja tdydennetddn koulutettavien olemassa
olevia taitoja. Koulutus on ennenkaikkea kdytdnnonldheinen.

Osallistujilta edellytetddn Idsndoloa jokaisessa kurssipdivdssd, oma-
aloitteisuutta, vastuuta omista oppimistuloksista ja ryhmdtyotaitoja.
Toisin sanoen koulutus vaatii pitkdlle samoja ominaisuuksia kuin
asiantuntijalta edellytetdan tydelamdssa.

VAVU-koulutusohjelmaan kuuluu myds 2 vuoden tyénohjaus pienryhmissd
(25 kertaa, noin joka 3. viikko/2 h). Tyonohjaus on ensisijaisen tdrked
peruskurssilla opitun menetelmdn sisdistdmisessd ja siihen sitoutumisessa.
Tyonohjaus alkaa pian  peruskurssin  jdlkeen  yksilotapaamisella
tyonohjaajan kanssa.

Tyo6nohjausvaiheen aikana jdrjestetddn myos neljd kahden tunnin VAVU-
kurssitapaamista (mukana kouluttajat, terveydenhoitajat ja tyon-
ohjaajat).
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Tavoitteet

VAVU-peruskurssin tavoitteena on kouluttaa neuvolaterveydenhoitajat:

* Saamaan vanhempainneuvonnan taidot, jotka auttavat

o tyoskentelemddn vanhempien kanssa heitd tukien

e kohottamaan vanhempien itsetuntoa

e parantamaan vanhempien ja lasten vuorovaikutusta

e parantamaan lasten hyvinvointia

e auttamaan vanhempia hoitamaan ongelmiaan tehokkaammin

* Mukautumaan perheen ja lapsen tarpeisiin sekd ndiden keskindisiin
tunteisiin kdyttden tatd asianmukaisesti auttamissuhteessa.
Tarkoituksena on kouluttaa terveydenhoitajaa minimoimaan omien
ehdotusten ja mielipiteiden liiallinen vaikutus.

* Tunnistamaan ne perheet, joiden lapset ovat erityisen alttiita
psykososiaalisille ongelmille.

* Oppimaan milloin ja miten tulee ohjata perheet erikoisavun piiriin.

* Saamaan tietoja ja taitoja (mm. haastattelu) sekd luottamusta omiin
kykyihin tukea perhettd asianmukaisesti ja ndin edistdd lapsen ja
perheiden psykososiaalista hyvinvointia.
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Kouluttajat ja tyénohjaajat

Kouluttajina toimivat vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, HUS/HYKS,
Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikostd ja terveydenhoitaja Eeva-
Liisa Rajala, Espoosta.

Kouluttajat ovat saaneet kouluttajapdtevyyden VAVU-kouluttaja-
koulutuksessa. Eeva-Liisa on itsekin osallistunut VAVU-peruskurssille ja 2
vuoden tyonohjaukseen sekd toiminut kouluttajana 18 VAVU-perus-
kurssilla. Mirja on toiminut kouluttajana 8 VAVU-peruskurssilla ja
tyonohjannut vuoden VAVU-peruskoulutettuja neuvolaterveydenhoitajia.

Tyonohjaajina toimivat terveyskeskuspsykologit sekd perheneuvolan ja
lastenpsykiatrian tyontekijat.

Kustannukset

VAVU1-peruskurssi kustannetaan pddosin lastenpsykiatrian palveluihin
suunnatulla valtionavustuksella, ja on siten osallistujille ilmainen. Tdhdn
sisdltyy:

e 8 pdivdn kurssi

e koulutusmateriaali

e aamu- ja iltapdivakahvit

Tyonohjaus toteutetaan kuntien virkatyond.

Osallistujat

Alueiden  terveydenhoidon  koordinaattorit/ylihoitajat  valitsevat
osallistujat koulutusohjelmaan. Valitut terveydenhoitajat hoitavat itse
kurssi-ilmoittautumisen erilliselld ilmoittautumislomakkeella (esitteen
viimeinen sivu).

VAVU1-koulutusohjelmaan otetaan 12 terveydenhoitajaa ja 3 tyon-
ohjaajaa.
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Liite 8.
KARTOITUS VAVU-TYONOHJAAJARESURSSEISTA, 14.6. 2002

VAVU-peruskurssit:

Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueella jarjestetddn vuosina 2002-2003 lastenpsykiatrian
palveluihin suunnatulla valtionavustuksella 60 neuvolaterveydenhoitajalle ja 15 tyénohjaajalle ns.
Stakesin mallin mukainen "Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa", VAVU-
peruskoulutus.

Peruskursseja jarjestetdan kaikkiaan 5 (2 kurssia syksylld 2002, 3 kurssia vuonna 2003).
Kouluttajina toimivat terveydenhoitajat Eeva-Liisa Rajala ja Taru Kampman sekd vauvaperhe-
psykologi Mirja Sarkkinen.

Kullekin peruskurssille otetaan 12 neuvolaterveydenhoitajaa ja 3 tydnohjaajaa. Peruskurssi
koostuu 8 koulutuspaivasta, jotka sisaltavat teoriaopiskelua ja pienryhméaharjoituksia.
Syksyn 2002 kurssipaivat ovat:

e VAVU1:19.9, 26.9., 3.-4.10., 17.-18.10., 31.10. ja 12.11.

e VAVU2:6.-7.11., 20.-21.11., 4.-5.12., 12.12. ja 19.12.

VAVU-ryhmétyénohjaus:

Peruskurssin jalkeen alkaa 2 vuoden ryhmatyénohjausprosessi. Kussakin tyénohjausryhmasséa on
4 neuvolaterveydenhoitajaa.

Tybnohjaus on tarkoitus jarjestaa terveyskeskuspsykologien sekd perheneuvoloiden ja lasten-
psykiatrian tydntekijdiden virkatyéna.

Tybnohjaus alkaa ty6nohjaajien ja ty6nohjattavien tutustumisella (yksilokaynti/tydnohjattava), ja
jatkuu sen jadlkeen ryhmatyénohjauksena noin joka 3. viikko, 2 h kerrallaan. Kaikkiaan
tydnohjauskertoja tulee olla 2 vuoden aikana 25. Tyénohjausvaiheen aikana jarjestetaan lisaksi 4
kahden tunnin VAVU-kurssitapaamista (mukana kouluttajat, terveydenhoitajat ja tydnohjaajat).

Talla lomakkeella kartoitetaan mielenkiintoasi VAVU-peruskurssille osallistumiseen ja VAVU-ty6n-
ohjaajana toimimiseen osana virkatydtési:

Olen kiinnostunut osallistumaan 8 koulutuspédividn VAVU-peruskurssille ja toimimaan
VAVU-teoriakoulutuksen saaneiden neuvolaterveydenhoitajien tyébnohjaajana:

syksysta 2002 ldhtien syksystéd 2003 léhtien

Nimi ja yhteystiedot (tyopaikan osoite, puh., email):

Ammatti ja koulutus:

Tiedustelut/palautus 15.8. 2002 mennessa:

Mirja Sarkkinen, vauvaperhepsykologi

HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikk®

Turuntie 150, 02740 ESPOO

p. 861 3162 tai gsm/vastaaja 050-387 5786, Jorvista soitettaessa 70-3150
faksi: 861 5914, email: mirja.sarkkinen@hus.fi

Sylkky-raportti Liite 8



Liite 9.

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMINEN,
ARVIOINTI JA HOITO

- 4 koulutuspaivan luentosarija, v. 2002-2003

e ALUE: Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi

o KOHDERYHMAT: terveyskeskuspsykologit ja -laakaérit;
paivahoidon erityistydntekijat; puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit;
perheneuvolan ja lastensuojelun tyéntekijat (sosiaali- ja perhetydntekijat);
lasten- ja aikuispsykiatrian,
synnytysten ja naistentautien seka lastentautien tydntekijat

e KOULUTUSPAIVAT: 1.11. 2002, 24.1. 2003, 28.3. 2003, 23.5. 2003

¢ KOULUTUSPAIKKA: Hotelli Kuninkaantien auditorio:
os. Lakelankatu 1, Espoon keskus.

e EI OSALLISTUMISMAKSUA: koulutuspaivat jarjestetdan lastenpsykiatrian palveluihin
v. 2002 suunnatulla valtionavustuksella.

e SITOVA ILMOITTAUTUMINEN: kaikkiin koulutuspaiviin 15.9. 2002 MENNESSA!
liImoittautumisohjeet esitteen takakannessa.

JOHDANTO VARHAISEEN VUOROVAIKUTUKSEEN JA PIKKULAPSIPSYKIATRIAAN
pe 1.11. 2002, klo 8.30-16, Hotelli Kuninkaantien auditorio, Espoon keskus
8.30-8.45 Koulutuspaivien avaus,

lastenpsykiatrian ylild&dkéri Riitta Kanerva,

HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikké

8.45-10.15 Varhaisen vuorovaikutuksen peruskasitteitd ja -teorioita,
psykologi Saara Salo, HUS/HYKS, pienten lasten psykiatrinen keskus

10.15-11.00 Raskaus psyykkisena prosessina ja didin suhde kohtuvauvaan,
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen,
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikkd
11.00-12.00 Lounas
12.00-13.45 Varhainen aitiydenkokemus ja aitiyteen asettuminen,

emeritaprofessori, psykoanalyytikko Pirkko Niemela,
Turun yliopiston psykologian laitos

Sylkky-raportti Liite 9




13.45-14.00 Tauko

14.00-15.00 Vauvan ja isén vuorovaikutus,
psykologi, psykoterapeutti Marja Schulman, Espoo

15.00-16.00 Aivojen ja keskushermoston kehitys sekd varhainen vuorovaikutus,

lastenpsykiatri Jukka Makel3,
HUS/HYKS, pienten lasten psykiatrinen keskus ja SOS-lapsikyla/Tapiola

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS RISKISSA
pe 24.1. 2003, klo 8.30-16, Hotelli Kuninkaantien auditorio, Espoon keskus
8.30-10.30 Varhaiset kiintymyssuhteet ja niiden hairiintyminen,
KT, johtaja Mirjam Kalland,
ruotsinkielinen sosiaalialan ja varhaiskasvatuksen osaamiskeskus, Helsinki
10.30-11.15 Keskosuus varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijana,
sosiaalityontekija Inger Séderlund,
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikké
11.15-12.15 Lounas
12.15-13.00 Vauvan ja masentuneen aidin vuorovaikutus,
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikké
13.00-14.30 Vauvan ja péaihdeéidin vuorovaikutus,
lastenpsykiatri, perheterapeutti, tutkija Elina Savonlahti
TYKS, lastenpsykiatrian yksikkd
14.30-14.50 Tauko
14.50-16.00 Nakymaton lapsi - vauva lastensuojelussa,

psykologi, kehittdmispaallikké Hannele Torrénen,
Ensi- ja turvakotien liitto, Helsinki

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAVAINNOINTI JA ARVIOINTI

pe 28.3. 2003, klo 8.15-16, Hotelli Kuninkaantien auditorio, Espoon keskus

8.15-9.00 Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen havainnointi ja
vauvaobservaatio, psykologi, psykoterapeutti Marja Schulman, Espoo

9.00-11.00 Johdatus vauva-vanhempi -vuorovaikutussuhteen arviointiin,
psykologi, tutkija Sari Ahlgvist, Turun yliopiston psykologian laitos

11.00-12.00 Lounas
12.00-14.45 Vauva-vanhempi -vuorovaikutussuhteen arviointimenetelmien esittelya:

Care Index (Cl) -videoarviointi: psykologi Saara Salo,
HUS/HYKS, pienten lasten psykiatrinen keskus

The Parent-Child Early Relational Assessment (ERA) -videoarviointi:
psykologi, tutkija Sari Ahlqvist
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Working Model of Child Interview (WMCI) -haastattelu: psykologi Saara Salo
Birmingham Interview for Maternal Mental Health (BIMMH) -haastattelu:
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen,
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikké

14.30-15.00 Tauko

15.00-16.00 0-3-vuotiaiden diagnostiikkamenetelma, Zero to Three,
professori, ylildakari Fredrik AlImqvist,
HUS/HYKS, pienten lasten psykiatrinen keskus

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN ONGELMIEN TUNNISTAMINEN JA TUKEMINEN
SEKA HOITO

pe 23.5. 2003, klo 8.30-16, Hotelli Kuninkaantien auditorio, Espoon keskus

8.30-9.45 Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistaminen ja tukeminen
neuvolassa ja paivahoidossa:

15 min VAVU-malli, terveydenhoitaja Eeva-Liisa Rajala, Espoo ja
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, Jorvin lastenpsykiatrian yksikkd

45 min PILARI-malli, suunnittelija Sinikka Almqvist, Espoonlahden sosiaali- ja
terveyskeskus

45 min Paivahoidon nakdékulmia, psykologi, psykoterapeutti Marja Schulman, Espoo

9.45-10.45 Varhaisen vuorovaikutuksen hoito:

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon kulmakivistd ja haasteista,
psykoanalyytikko Pirkko Siltala, Espoo

10.45-11.15 Varhaisen vuorovaikutuksen hoitomallien esittelya:
Kotikaynnit/kotihoitopaivat, vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen

11.15-12.15 Lounas
12.15-13.00 Varhaisen vuorovaikutuksen hoitomallien esittely jatkuu:

Helsingin itdisen alueen vauvaperhetoiminta, .
psykologit Irmeli Kinnunen/terveyskeskus ja Helena Ostring/perheneuvola

13.00-13.45 Leppéa-Vaku, vauvaperhetyéta aikuispsykiatriassa,
psykologi Sinikka Mékela ja sosiaalitydntekija Anna-Liisa Linnala,
HUS/HYKS, Leppavaaran aikuispsykiatrian poliklinikka
13.45-14.00 Tauko
14.00-14.30 Theraplay pikkulapsipsykiatrisessa tydssa,
lastenpsykiatri Lotta Lassenius-Panula,
HUS/HYKS, Jorvin lastenpsykiatrian yksikko

14.30-16.00 Pikkulapsipsykiatrinen konsultaatiopoliklinikka ja perhepaivésairaalatoiminta
TYKS:ssa, lastenpsykiatri, perheterapeutti, tutkija Elina Savonlahti
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Tiedustelut:

Mirja Sarkkinen Riitta Kanerva
vauvaperhepsykologi, projektikoordinaattori lastenpsykiatrian ylilaakari
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikk® p. 861 3160

puhelin 861 3162, gsm/vastaaja 050-387 5786, Jorvista 70-3162 email: riitta.kanerva@hus.fi

email: mirja.sarkkinen@hus.fi

Ei osallistumismaksua. Koulutus jarjestetddn lastenpsykiatrian palveluihin v. 2002 suunnatulla valtion-
avustuksella. Lounasta ja kahveja emme pysty tarjpamaan. Koulutuspaikalla ja sen l&heisyydessa on
kuitenkin useita ravintoloita ja kahviloita.

SITOVA ilmoittautuminen 15.9. 2002 mennessda, alueiden/perustason tai erikois-
sairaanhoidon erikoisalan yhteyshenkildiden kautta:

ks. YHTEYSHENKILOLISTA ohessa.

Alueiden/perustason ja erikoissairaanhoidon erikoisalojen yhteyshenkilét tiedottavat koulutuspéivista ja
koordinoivat osallistujien valinnan. Yhteyshenkil6t toimittavat listan alueensa tai erikoisalansa osallistujista
yhteystietoineen (nimi, ammatti, tydpaikka- ja emailosoite) 15.9. mennessa: mirja.sarkkinen@hus.fi

Koulutuspaivat on suunniteltu prosessiluonteisiksi: toivomme kunkin osallistujan sitoutuvan kaikkiin
neljaan koulutuspdivaan. Mikali osallistuminen estyy, tulee poisjddvan huolehtia, ettd hénen tilalleen
valitaan alueelta tai erikoisalalta varahenkild.

Koulutuspaiviin on mééaritetty osallistujakiintiét, auditorioon mahtuu max 270 kuulijaa:

ALUE/PERUSTASO: 190 koulutuspaikkaa: ERIKOISSAIRAANHOITO: 80 koulutuspaikkaa:
Espoo: 150 Lastenpsykiatria: 35

Kauniainen: 10 Aikuispsykiatria: 15

Kirkkonummi: 30 Synnytykset ja naistentaudit: 15

Lastentaudit: 15

Koulutuspaéiviin valituille 1&hetetddn varmistus koulutuspaikasta joko kirjeitse tai emailitse.

Ohjelma- ja luennoitsijamuutokset mahdollisia.
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Liite 10.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito, VV-projekti,
jarjestdd yhteistydssd Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueiden ja
HUS/HYKS, Jorvin sairaalan erikoissairaanhoidon kanssa:

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
ALUEELLISET VERKOSTOPAIVAT

2 PAIVAA/ALUE, v. 2002-2004.

KOHDERYHMAT: kaikki vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa hoitoketjun/verkon
eri osissa, hiin alue/perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa tyoskentelevat.

PAIVIEN TEEMAT:

AIKA JA PAIKKA: klo 9-16, Jorvin luentosali (salissa 120 paikkaa).

PAIVAT/ALUE: 1. MASU-KOULUTUSPAIVA 2. VV-VERKOSTOPAIVA
Espoonlahti: pe 15.11. 2002 pe 20.12. 2002
Leppdvaara: to 6.2. 2003 ke 26.2. 2003
Matinkyld-Olari: to 3.4. 2003 to 24.4. 2003

Espoon keskus: to0 4.9. 2003 to 2.10. 2003

Tapiola: to 30.10. 2003 to 27.11. 2003
Kauniainen-Kirkkonummi: to 8.1. 2004 to 29.1. 2004
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1. MITEN AUTTAA VAUVAA JA MASENTUNUTTA AITIA?

MASU-KOULUTUSPAIVA, klo 9-16, Jorvin luentosali

Kouluttajana vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, HUS/HYKS, Jorvin
sairaalan lastenpsykiatrian yksikon vauvatiimista.

9.-9.30 Esittdaytymiset sekd odotukset ja toiveet

MASU-tutkimuksen esittely.

9.30-12 Aidin (synnytyksenijdlkeisen) masennuksen
kdsitteestd ja ilmiostd.

Aidin masennuksen tunnistaminen, EPDS-seula ja
hoidonporrastusmalli.

Aidin psyykkisten hdirigiden diagnosointi ja arviointi,
BIMMH-haastattelun esittely.

Aidin masennuksen taustatekijdt ja syyt: miksi diti

masentuu?
12-13 Lounas
13-14 Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutuksen

erityispiirteet.

14-14.15 Kahvi

14.15-16 Vauvojen ja masentuneiden ditien fukeminen ja
hoitaminen: varhaiseen vauva-diti -vuorovaikutus-
suhteeseen fokusoiva tuki ja hoito.

Dokumenttielokuva “Lapsuuden loppu”.
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2. ALUEELLINEN VAUVA- JA PIKKULAPSITYO

VV-VERKOSTOPAIVA, klo 9-16, Jorvin luentosali.

Yhteistyopdivdd vetdvat vauvaperhepsykologi  Mirja Sarkkinen ja
sairaalalddkdri Hanna Raaska, HUS/HYKS, Jorvin sairaalan lasten-
psykiatrian yksikén vauvatiimistd. Myos lastenpsykiatrian ylildadkdri Riitta

kootaan alueelta yhteen, niin horisontaalisesti kuin vertikaalisesti,
"vauvaihmiset", vauva- ja pikkulapsiperheiden kanssa tyoskentelevat,
edelleen kehittdmddan mm. varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien:

e varhaista tunnistamista
e varhaista tukemista

o |dhete-palautekdytdntsjd sekd hoitoonohjausta

e moniammatillista yhteistyotd

e tyonohjausmahdollisuuksia ja konsultaatioyhteyksida

o alueen sisdistd sekd erikoissairaanhoitoon pdin suunnattua hoidon-
porrastusta

e arvioivien ja diagnostisten menetelmien kdyttéonottoa ja
osaamista, erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin
ja arvioinnin sekd raskauteen, synnytykseen ja puerperaaliin
liittyvien mielenterveysongelmien diagnostiikan osalta

e varhaista vauva-vanhempi -hoitoa ja -terapiatydtad

Lisdksi mddritellddn alueellisen vauvatyon vastuuhenkilo/taho ja pddtetddn
vauvatyén  yhteistyopalaverin  jatkotapaamisista  ja  prosessi-
tyoskentelystd.
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Toivomme myés HUS/HYKS, Jorvin sairaalan erikoissairaanhoidon
vauva- ja pikkulapsiperheitd kohtaavien tyontekijoiden osallistuvan

.....

Erikoissairaanhoidon kohderyhmind ovat tyontekijdt:

e lastenpsykiatrian yksikostd

e aikuispsykiatrian yksikostd (toivomme erityisesti aluepoliklinikoilta
osallistujia oman alueen MASU- ja VV-verkostopdiviinl)

e synnytysten/naistentautien yksikostd

o lastentautien yksikosta.

Tiedustelut ja ideat alueellisten verkostopdivien sisdlldiksi sekd
ilmoittautuminen erikoissairaanhoidosta, mielellddn emaililla, kuukautta
ennen kutakin alueellista MASU -koulutuspdivda:

Mirja Sarkkinen

vauvaperhepsykologi, projektikoordinaattori
HUS/HYKS, Jorvin lastenpsykiatrian yksikko
p. 861 3162, gsm/vastaaja 050-387 5786
email: mirja.sarkkinen@hus.fi

Toivomme osallistumistasi sekd MASU- ettd VV-verkostopdivddn.

Ei osallistumismaksua. Verkostopdivdt jdrjestetddn lastenpsykiatrian
palveluihin v. 2002 suunnatulla valtionavustuksella.

Vierasateria- (5 euroa) ja kahvilippuja myytavdnd luentosalissa.
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Liite 11.

Asiantuntijaseminaarien sarja - uusinta tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen
ongelmien hoidosta:

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMINEN
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

1. Margareta Brodén —seminaari: The Possibilities of Pregnancy,
to 16.9. 2004, Sellosali, Leppavaara

2. Kiintymyssuhdeteorian perusteet ja varhainen kehitysneuropsykiatria, pe 19.11.
2004

e lastenpsykiatri Jukka Mékeld, HUS/HYKS, pienten lasten péaiva-keskus

3. Vauva ja paihdeiiti, seka vuorovaikutushoidot, pe 3.12.2004
e lastenpsykiatri Elina Savonlahti, TYKS/last.psyk. pikkulapsitiimi

4. Vauva ja masentunut aiti, seka vuorovaikutushoidot, pe 17.12. 2004,
e vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen, Jorvin last.psyk. vauvatiimi

5. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi, pe 21.1. 2005,
e psykologi Sari Ahlqvist, Turku

6. Espoolainen vauvaperhety6, pe 4.2. 2005

Leppévaku — vauvaperhetydta aikuispsykiatriassa

Tukipilari — perheneuvolan vauvaperhetyé

Vauvatiimi, Jorvin lastenpsykiatrian poliklinikka
Theraplay-hoidot

Helmiina ja Esmiina — paihdeéitiensikoti ja avopalveluyksikkd

7. Margareta Brodén —seminaari: Baby-related Difficulties in Early Interaction, to 10.2.
2005, Sellosali, Leppavaara

Seminaarisarjan keskeinen ajatus ja jarjestelyt:

Yhteisen kielen ja toimintamallien virittdminen erikoissairaanhoitoon varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmien tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja hoitamiseksi. Seminaarisarjan jarjestdd Espoon
kaupungin ja HUS/Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikdn varhaisen vuorovaikutuksen
yhteishanke, VV-projekti. Margareta Brodén -seminaarien jarjestelyihin osallistuu myds
Espoonlahden perheneuvolan Tukipilari-projekti.

Koulutuspaikat: Margareta Broden —seminaarit (16.9. 2004 ja 10.2. 2005) pidetaan Sellosalissa,
Leppévaarassa, klo 9-16; seminaarit 2.-6. Jorvin luentosalissa, klo 9-16.

limoittautumiset: HUS-erikoissairaanhoidosta (synnytykset ja naistentaudit; pediatria; aikuis- ja
lastenpsykiatria) emailitse: mirja.sarkkinen@hus fi

Ei osallistumismaksua! Tervetuloa!
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Liite 12.

TERVETULOA KUTSUVIERAAKSEMME
MARGARETA BRODEN —-SEMINAARIIN
16.9.2004 ja 10.2.2005, Espoon Leppédvaaran Sellosali

Jorvin sairaanhoitoalueen VV-projekti ja Espoonlahden Tukipilari-projekti tarjoavat
yhteistydssd Espoon, Kauniaisen ja Kirkkonummen vauva- ja pikkulapsitydntekijoille
sekd kutsuvieraille HUS-piiristd ja muualta Suomesta kiinnostavan mahdollisuuden
osallistua ruotsalaisen lapsipsykologi Margareta Brodénin vetiméddn seminaariin
syyskuussa. Margareta Brodén on varhaisen vuorovaikutuksen tyomenetelmien uran-
uurtaja pohjoismaissa. Héanet tunnetaan myos karismaattisena ja mukaansatempaavana
kouluttajana, jonka englanninkieli on selkedi ja helposti seurattavaa. Luennot pidetdin
englanniksi ilman tulkkausta.

Seminaarille on wvalittu raskaana olevien d&itien sekd vauvaperheiden kanssa
tyoskentelevid kiinnostavat olevat teemat:
® Raskauden mahdollisuudet sekd raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen
tapahtuva vuorovaikutustyioskentely.
e Vauvaan fokusoituvat vuorovaikutusongelmat ja niiden hoito.

Seminaari avaa VV-projektin syksyn 2004 asiantuntijaseminaarien sarjan.
Ei osanottomaksua. Seminaariin ilmoittaudutaan 31.8.2004 mennessd sidhkdpostilla
Tukipilarin osoitteella kirsi.juutilainen@espoo.fi. Oheisena seminaaripdivien ohjelma.

Limpimiisti tervetuloa!

Tukipilari toimii Espoossa
lddninhallituksen tukemana
pilottiprojektina, jonka tarkoitus on
syrjdytymisen ehkdiseminen varhaista
vuorovaikutusta tukemalla. Tukipilarin
koulutustilaisuuksien yhteyshenkilé on
projektikoordinaattori Kirsi Juutilainen
email: kirsi.juutilainen@espoo.fi
VV-projektia toteutetaan Jorvin
sairaanhoitoalueella. Syksyn 2004
asiantuntijaseminaarin teema on
"Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen erikoissairaanhoidossa”.
VV-projektin yhteyshenkilo on
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
email: mirja.sarkkinen@hus.fi

Sylkky-raportti liite 12



Liite 13.

TERVETULOA KUTSUVIERAAKSEMME
MARGARETA BRODEN —-SEMINAARIIN
10.2.2005, Espoon Leppdvaaran Sellosali

Jorvin sairaanhoitoalueen VV-projekti ja Espoonlahden Tukipilari-projekti tarjoavat
yhteistydssd Espoon, Kauniaisen ja Kirkkonummen vauva- ja pikkulapsitydntekijoille
sekd kutsuvieraille HUS-piiristd ja muualta Suomesta kiinnostavan mahdollisuuden
osallistua ruotsalaisen lapsipsykologi Margareta Brodénin vetiméddn seminaariin
helmikuussa. Margareta Brodén on varhaisen vuorovaikutuksen tyomenetelmien uran-
uurtaja pohjoismaissa. Héanet tunnetaan myos karismaattisena ja mukaansatempaavana
kouluttajana, jonka englanninkieli on selkedd ja helposti seurattavaa. Luento pidetdén
englanniksi ilman tulkkausta. Seminaarin edeltivd osa pidettiin syyskuussa teemana
raskauden mahdollisuudet sekd raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen tapahtuva
vuorovaikutustyoskentely.

Helmikuun seminaari on itsendinen jatko edelliselle 16.9.04 pidetylle seminaaripéiville.
Pédivén teemana on Vauvaan fokusoituvat vuorovaikutusongelmat ja niiden hoito.

Seminaari jatkaa VV-projektin syksylld 2004 alkanutta asiantuntijaseminaarien sarjaa.
Ei osanottomaksua. Seminaariin ilmoittaudutaan 21.1.2005 mennessd sdhkopostilla
Tukipilarin osoitteella inga.koivu@espoo.fi Oheisena seminaaripédivin ohjelma.

Limpimiisti tervetuloa!

Tukipilari toimii Espoossa
lddninhallituksen tukemana
pilottiprojektina, jonka tarkoitus on
syrjdytymisen ehkdiseminen varhaista
vuorovaikutusta tukemalla. Tukipilarin
koulutustilaisuuksien yhteyshenkilé on
projektikoordinaattori Kirsi Juutilainen
email: kirsi.juutilainen@espoo.fi ,puh .
050-3412 589

VV-projektia toteutetaan Jorvin
sairaanhoitoalueella.Seitsemdn
asiantuntijaseminaarin teemana on
"Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
erikoissairaanhoidossa”. VV-projektin
vhteyshenkilé on vauvaperhepsykologi
Mirja Sarkkinen, email:
mirja.sarkkinen@hus.fi ,

puh. 050-3875 786
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Liite 14.

Teetkd tyotdsi vauva- tai pikkulapsi-
perheiden kanssa?
Tarvitsetko apuvdlineen,
Jolla voit arvioida hdiriintymisriskissd olevaa
vuorovaikutusta tai tuen/hoidon vaikuttavuutta
vuorovaikutukseen?

Varhaisen vanhempi-lapsi -suhteen arviointimenetelmén
The Parent-Child Early Relational Assessment
(ERA) -koulutus

Koulutuksen kesto: 5 piivia

Ajankohta: 10.2.,11.2.,10.3., 14.4. ja 19.5. 2003

Paikka: HUS/HYKS, Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian pkl:n péiviosasto,
neuvotteluhuone

Kouluttaja: Psykologi Sari Ahlqvist

Koulutuksen sisilto:

[a—

. Lahiopetus:
Varhaisen vuorovaikutuksen arvioinnin teoriaan tutustuminen

ERA:n taustateorioihin tutustuminen
Videoitujen vuorovaikutustilanteiden arvioinnin opettelu ERA:n
avulla

\S]

. Kotitehtdvit:
Vuorovaikutustilanteiden arviointi ERA:Ila ldhiopetuspéivien vélilla
Kirjallista materiaalia lapsen varhaiskehityksen psykologiasta

[98)

. Arvioiden yhteneviisyyden testaaminen
3 viiden minuutin vuorovaikutussekvenssin arviointia itseniisesti
Naiden arviointien perusteella lasketaan yhtenevyys kouluttajan arvioiden kanssa

HUOM! Koulutukseen osallistujilta toivotaan varhaisen vuorovaikutuksen ja uusien
kehityspsykologisten teorioiden tuntemusta.

Lisitietoja: Mirja Sarkkinen, gsm 040-84 23456 tai mirja.sarkkinen@hus.fi
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Tietopaketti ERA:sta

Menetelmiin historiaa: ERA:n (1980/1985) on kehittdnyt yhdysvaltalainen psykologian
professori Roseanne Clark tyoéryhmineen. Ensimméinen versio menetelmdstd valmistui
vuonna 1980 viisivuotisen &didin psykopatologiaan ja lapsen kehitykseen keskittyneen
tutkimusprojektin  tuotoksena.  Tutkimusprojektin  aikana syntyi tarve kehittdd
arviointimenetelmd, jolla voidaan mitata vuorovaikutuksen laatua dyadeissa, joissa on
vuorovaikutuksen hdiriintymisen riski. Menetelmd kehitettiin  erityisesti  kliinisen
havainnoinnin  ja hoitotoimenpiteiden kohdentamiseen seké hoitotulosten
dokumentoimiseen. (Clark, Musick, Stott, Klehr & Cohler, 1984)

Menetelmiin sisiltéo: ERA on globaali vuorovaikutuksen videohavainnointi-menetelma,
jolla arvioidaan vanhempi-lapsi -suhteen laatua lapsen ollessa 0-5-vuotias. ERA:lla on
mahdollista arvioida videoitua vuorovaikutusta neljissé eri tilanteessa: syottotilanne, vapaa
leikki, ohjattu leikkitilanne ja  ero-jdlleenndkemistilanne. @~ ERA:ssa  kuvatun
vuorovaikutustilanteen arvio koostuu kahdesta osasta, joista ensimmaéisessd kliinikko/tutkija
tekee vuorovaikutuksesta arvion observoimalla videoitua vuorovaikutusta (objektiivinen
osa) ja toisessa kliinikko/tutkija katsoo vuorovaikutusta yhdessd vanhemman kanssa
keskustellen (subjektiivinen osa). “Objektiivissa” osassa arvioidaan vanhemman ja
vauva/lapsen vilistd vuorovaikutusta videoidusta 5 minuutin mittaisesta tilanteesta
katsomalla titd vuorovaikutussekvenssid useita kertoja. Arviointi tehddén ohjekirjaa apuna
kayttden. Ohjekirja koostuu 65 muuttujasta, joista 29 on vanhemman muuttujia, 28 on lapsen
ja 8 viimeistd muuttujaa ovat ns. dyadisia eli ne mittaavat vuorovaikutusparia yhtend
kokonaisuutena.  Toista, ’subjektiivista” arviointiosaa varten manuaalissa on
puolistrukturoitu haastattelu vanhemmalle.

Menetelmiin kiyttotarkoitus: ERA on kehitetty erityisesti kartoittamaan vuorovaikutuksen
hdiriditd vuorovaikutuspareissa, joissa riski on jo havaittu. ERA ei siis ole
seulontamenetelmd. ERA soveltuu erityisesti tuen tai terapeuttisen hoidon kohdentamiseen,
tavoitteiden madrittelyn pohjaksi ja edistymisen seurantaan. ERA:n tarkkuus tekee siitd
myo6s hyvén varhaisen vuorovaikutuksen ilmididen tieteellisen tutkimusmenetelmén. ERA
soveltuu myos koulutusmenetelmiksi, jolla voidaan auttaa kliinisen tyon tekijoitd
herkistyméén vuorovaikutuksen havainnointiin. (Clark, Paulson & Conlin, 1990; 1997)
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Liite 15.

CARE INDEX -koulutus

Jorvissa: 9.9., 23.9., 7.10., 4.11. ja 25.11. 2003

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito —projekti jarjestaa 5
paivan Care Index -menetelmédkoulutuksen HUS/HYKS, Jorvin sairaalassa.
Koulutuksen tavoitteena on antaa valmiudet kayttda varhaisen
vuorovaikutuksen arviointiin  kehitettyd Care Index -videoarviointi-
menetelmé&a.

Kiintymyssuhteiden tutkija Patricia Crittenden on kehittanyt havaitsemis-
menetelmén, jossa 3-5 minuutin leikkitilanteen videoimisen avulla voidaan
tenda arvio sen hetkisen vuorovaikutuksen toimivuudesta (Care Index).
Menetelm& soveltuu noin 2 viikkon — 24 kk ikéisten lasten ja heidén
vanhempiensa vuorovaikutuksen arvioimiseen. Menetelm&ssd otetaan
huomioon vauvan kehityksellinen ikd sekd vanhemman tehtavien
muuttuminen vauvan kasvun myo6ta.

Care Index -arviointi arvioi vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta
leikkitilanteessa tarkkailemalla molempien kasvojen ilmeitda, ddnen savya,
kehokontaktia, tunteiden ilmaisua ja aitoutta, vuorottelua, kontrollia ja
toiminnan sopivuutta lapsen ikd&dn nahden. Lasta ja vanhempaa arvioidaan
erikseen. Menetelmaa voidaan kayttda interventioiden suunnitteluun,
toteuttamiseen seké& niiden tuloksellisuuden arviointiin. Menetelmé& soveltuu
myds tutkimuskayttéén. Menetelmad voidaan my6s kayttdad apuna
riskidyadien tunnistamiseen.

Koulutus antaa péatevyyden kéayttdd Care Index menetelmaa Kliinisessa
tydssa. Tutkimuskayttd edellyttda Iluotettavuusarviointia koskevan tentin
suorittamista, josta tenttijat sopivat erikseen kouluttajan kanssa. Opetus ei
anna patevyytta menetelméan opettamiseen.

Kouluttaja on KT, dosentti (Helsingin yliopisto, sosiaalityd ja perhetutkimus)
tutkija Mirjam_Kalland. Han on erikoistunut varhaisen vuorovaikutukseen,
sen tutkimiseen ja ongelmatilanteiden hoitamiseen.
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Koulutuksen kesto ja kdytannon jarjestelyt

Koulutus kestaa 5 paivaa: 9.9., 23.9., 7.10., 4.11. ja 25.11. 2003.

Opetus sisaltaa seka luentoja ettd itsendistd vuorovaikutuksen koodaamista
videonauhakatselun perusteella. Opetustunneille tulee ottaa mukaan 2-4
videonauhaa. Vanhemmalta pyydetddn ennakkoon kayttélupa nauhan
kayttdmiseen opetustilanteissa. Huom! Omia sukulaisia tai ystavia ei pida
kuvata!

Lopputentti

e Tentin suorittamisesta sovitaan erikseen kouluttajan kanssa - tentti ei
ole pakollinen.

e Tentin suorittanut henkild6 saa luotettavuusarvioinnin Care Indexin
tekemiseen (tutkimuskaytto).

Ei osallistumismaksua

Koulutus jarjestetaan lastenpsykiatrian palveluihin Jorvin sairaanhoitoalueelle
v. 2002 suunnatulla valtionavustuksella. Tama sisaltdd opetuksen ja
kirjallisen materiaalin. Videointiin liittyvan materiaalin opiskelija hankkii itse.

Osallistujat

Koulutukseen valitaan 25 koulutettavaa Jorvin sairaanhoitoalueelta.
Ensisijaisesti koulutus on tarkoitettu varhaislapsuuden vuorovaikutukseen
liittyvaa terapiaty6ta tekeville. Koulutus edellyttda hyvia perustietoja varhaisen
vuorovaikutuksen taustatekijoista.

Koulutuspaikka

HUS/HYKS, Jorvin sairaala (Turuntie 150, 02740 ESPOO), luentosali.

Lisatiedot

Vauvaperhepsykologi, projektikoordinaattori Mirja Sarkkinen, p. 09-861 3162
tai gsm 050-3875786 tai email: mirja.sarkkinen@hus.fi
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Liite 16.

Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen
havainnointi leikki-idssa:

- 2-paivainen perehdytys MIM- ja Crowell-menetelmiin

15. ja 29.10. 2004, klo 10-16, Espoon valtuustosali, Espoonkatu 5

Jarjestajat: Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, arviointi ja hoito, VV-
projekti & Tukipilari-projekti

Kouluttaja: Saara Salo, PsT, Pienten lasten Psykiatrinen Paivdkeskus/LNS

Koulutuksen tavoite: Koulutus on johdanto leikki-ikéisten vuorovaikutus-
havainnointiin ja perusvuorovaikutustyylien erottamiseen. Se ei anna
valmiuksia kayttaa itsendisesti menetelmid vuorovaikutustilanteiden
pistetykseen.

Koulutuksessa:

e tutustutaan videoesimerkkien avulla leikki-ikdisen lapsen (2-6v.) ja
vanhemman valiseen vuorovaikutukseen

e perehdytdan leikki-ikdisen lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymiseen
suhteessa vanhemman ja/tai muiden aikuisten kasvatukselliseen ja
emotionaaliseen vuorovaikutukseen

e pohditaan muiden kehityksellisten osa-alueiden (esim. kielen,
mielikuvien) kehittymista vuorovaikutuksessa

Koulutuksessa kaytetaan valmiita tapausselostuksia, joissa on kaytetty MIM-
ja Crowell-menetelmia. Osassa on kaytetty Theraplay-vuorovaikutusterapiaa.

Koulutusvaiheen jalkeen osallistujilla on mahdollista saada tyénohjauksellista
palautetta omasta vuorovaikutuspisteytyksestéd (omat videoinnit ns. normaali-
perheille). Tésta sovitaan erikseen Saara Salon kanssa.
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MIM-havainnointimenetelmé

e vuorovaikutuksen videohavainnointivéline, kehitetty Theraplay-vuoro-
vaikutusterapian piirissé

e pohjautuu kiintymyssuhdeteoriaan sek& muihin varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitysté selittaviin kehitysteorioihin

e voidaan kéyttaé raskausvaiheista nuoruusikdén saakka

e vuorovaikutuksen tarkastelussa keskitytdén:

7)

2)
3)

4)

rakenteellisuus (vanhemman kyky asettaa lapselle turvalliset rajat
sekd lapsen kehitystason mukainen sopeutuminen ja yhteistyo-
kyky)

yhteisyys (vuorovaikutuksen aito vastavuoroisuus)

hoivaavuus (vanhemman kyky huomioida lapsen kehitystason
mukaiset emotionaaliset tarpeet ja vastata niihin)

haasteellisuus (vanhemman kyky auttaa lasta kehityksessé
eteenpéin kehitystason mukaisia haasteita esittéméllé ja lapsen
aito innostuneisuus ja motivaatio toimia tdssé)

Crowell-havainnointimenetelma

e J|apsen ja aikuisen vuorovaikutuksen tarkastelu erikseen strukturoidun

leikki-tilanteen avulla (mm. vapaa leikki, saippuakuplat, tehtévétilanteet,
erohetki)

e tarkastelun painopisteené ovat mm.

1) vanhemman KkyKy reagoida emotionaalisesti tukevasti ja
kannustavasti lapseen

2) vanhemman KyKky asianmukaisesti jdsentaa tilanne lapselle

3) lapsen innostuneisuus ja keskittymiskyky

Ei osallistumismaksual

Tervetuloa!
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Liite 17.

Working Model of the Child (WMCI) —haastattelun
perehdytyskoulutus

Koulutuspaivat: 27.-28.5. 2003

Paikka: HUS/HYKS, Jorvin sairaala, luentosali, klo 9-16
Kouluttaja: PsT Saara Salo

Sisalto:

. Koulutuspaivilla:

1) perehdytdan vanhemman mielikuvien merkitykseen varhaisessa
vuorovaikutuksessa ja

2) tutustutaan arviointi/interventiomenetelmadédn vanhemmuuden
mielikuvatydssa: Working Model of the Child Interview (WMCI) (Zeanah et al)

. Koulutuksessa etsitaan vastauksia mm. seuraaviin interventiokysymyksiin:

- Miksi vauvan ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen voi olla
hankala puuttua?

- Miten ymmartaisin tyontekijana vanhempaa itseaan paremmin?

- Miten kuunnella vanhempaa ymmartaen, ettd olennaista ei ole vain se
mitd vanhempi kertoo, vaan myds miten han kertoo itsestaan ja
lapsestaan?

- Miten kayttdd WMClI-haastattelua (tms.) varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisty6ssa?

. Koulutus sisaltaa teoreettisen kehitys- ja persoonallisuuspsykologisen
rungon koskien ym. kysymyksid seka tapausesimerkkeja ja kdytdnnon
harjoituksia WMCI-haastattelun kaytdsta

. Koulutus antaa peruslahtékohdan WMCI-menetelman kokeilulle omassa
tyossa

. Arviointiin perehtyminen edellyttaa liséharjoittelua ja -kouluttautumista!
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Liite 18.

PARENT-INFANT -THERAPY

MARGARETA BRODEN -SEMINAARI (v. 2002-2003), HUS/HYKS, Jorvin sairaala

Margareta Brodén on lapsipsykologi ja psykoterapeutti, joka on tydskennellyt vauva- ja pikkulapsipsykiatrian
alalla yli 25 vuoden ajan. Han perusti Skandinaviassa ensimmaisend varhaisen vuorovaikutuksen
hoitoyksikon (Viktoriagarden, Malmg), missa han tyoskentelee edelleen.

Vuonna 1989 Brodén julkaisi kirjan "Mor och Barn i Ingenmansland", mité kaytetdan laajalti mm. erilaisissa
psykoterapian alan koulutusohjelmissa. Kirja kattaa varhaisen vuorovaikutuksen teoriaa ja diagnostiikkaa
seka esittelee Viktoriagardenin hoitomallin. Kolme vuotta myéhemmin Margareta Brodén vaitteli aiheesta
"Psykoterapeuttiska interventioner under spadbarnsperioden”. Han on myds "Barnet i fokus" -kirjan
toimittaja. Parhaillaan hén kirjoittaa kirjaa raskauden ajan psyykkisista prosesseista.

Margareta Brodén toimii tyénohjaajana monessa Pohjoismaisessa vauvakeskuksessa. Muutama vuosi sitten
hén aloitti varhaisen vuorovaikutuksen interventioiden koulutusohjelman Malmdn yliopistossa. Tatanykya
han jakaa ty6aikansa kliiniseen hoitotyéhén, tydnohjaukseen ja luennointiin.

Seminaaripdivit ja -teemat:
I ma 3.6. 2002 The importance of early parent-infant interaction - a developmental perspective

on relationship building. Risk groups and risk signs of blocks in the process of
forming attachment.

I ma2.9.2002 "A relationship coming into being" - on prenatal attachment.
[l ma 25.11. 2002 Victoriagarden - a treatment model.

IV pe 21.3. 2003 Feeding and Sleeping Disorders

V pe 9.5.2003 Models of Interactional Psychotherapy

Seminaarit pidetaan syksylld 2002, ma klo 11-17, Jorvin luentosalissa. Luentokieli on englanti.

11.00-12.30 luento

12.30-13.15 lounas: vierasaterialippuja (a 5 euroa) myytavana luentosalissa.
13.15-14.15 luento

14.15-14.30 kahvi

14.30-17.00 luento

Kohderyhma: Espoo-Kauniainen-Kirkkonummi -alueen perustason ja erikoissairaanhoidon vanhempi-
vauva/pikkulapsi -terapiaa tekevéat tydntekijat. Mukana myds HUS-piirin erikoissairaanhoidon edustus.

Koulutus on prosessiluonteinen: Toivomme, ettd kukin osallistuja sitoutuu kaikkiin koulutuspaiviin, ja
mikali osallistuminen estyy, huolehtii itse, etta tilalla on varahenkild.

Ei osallistumismaksua. Koulutus jarjestetdén lastenpsykiatrian palveluihin v. 2002 suunnatulla valtion-
avustuksella.

Lisatietoja ja ilmoittautuminen:
Mirja Sarkkinen, vauvaperhepsykologi, projektikoordinaattori

p. 861 3162 tai gsm/vastaaja 050-358 5786, email: mirja.sarkkinen@hus.fi
HUS/HYKS, Jorvin sairaala, lastenpsykiatrian yksikk®, Turuntie 150, 02740 ESPOO
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Liite 19.

Ennakkotietoa 2.12. 2005 koulutuksesta:

KOSKETUKSEN MER_’_KITYKSESTA LAPSEN KEHITYKSESSA
SEKA PSYYKKISESSA JA SOMAATTISESSA HOIDOSSA...

"Tieddmme, ettd eldinmaailmassa emon kosketus parantaa poikasten stressinhallintaa, ja
kosketuksen positiivinen vaikutus ulottuu seuraavaan sukupolveen. Runsas ihokosketus
néyttdd edistdvdn myds keskosten fyysistd ja neurologista kehitystd. Hieronta védhentééa
ylivilkkaiden, aggressiivisten ja impulsiivisten lasten oireilua ja lisdd heiddn
sosiaalisuuttaan.” Nain kirjoittaa lastenpsykiatri Jukka Makela laakarilehti Duodecimissa,
14/2005. - Voisiko siis kosketus ja hieronta tuoda oleellisen lisdn niin psyykkisten kuin
somaattistenkin pulmien hoitoon?

Tule kuuntelemaan lastenpsykiatri Jukka Makelad, kun hdn puhuu Kosketuksen
merkityksesta lapsen kehityksessd, perjantaina 2.12. 2005, klo 9-16
Espoon valtuustosalilla, Espoonkatu 5.

Luentopdivd on HUS/HYKS, Jorvin sairaalan lastenpsykiatrian yksikén alueellinen
koulutuspéiva. Se jarjestetdan yhteistyéssé Espoonlahden Tukipilari-hankkeen kanssa.

Tarkempi ohjelma ja ilmoittautumisohjeet lahetetdan syyskuussa. Mukaan mahtuu
250 osallistujaa perustasolta ja erikoissairaanhoidosta. Ei osallistumismaksua.

Kosketuskoulutusterveisin,

Mirja Sarkkinen Kirsi Juutilainen
vauvaperhepsykologi th / projektikoordinaattori
HUS/HYKS, Jorvin sairaala Tukipilari-projekti, Espoonlahti

lastenpsykiatrian yksikko
Sylkky-vauvatiimi

Sylkky-raportti Liite 19
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Projektikoordinaattori Kirsi Juutilainen

MASENTUNEIDEN AITIEN TUNNISTAMINEN JA
HOITOKETJUJEN RAKENTAMINEN

MASU-ty6n lahtékohdat

VASTASYNNYTTANEIDEN AITIEN MASENNUS ON YLEISTA

Vihintiin joka kymmenes diti kokee mielialan laskua vauvansa kanssa. Timi ilmenee
esimerkiksi erilaisina surumielisyyden, saamattomuuden, ahdistuksen ja nikdoalatto-
muuden tuntemuksina. Aidin tai liheisten ei aina ole helppoa ymmirtdi mistd on
kysymys. Syvetessddn mielialan lasku voi kiddntyd masennukseksi.

Masentunut diti ei jaksa tai osaa huolehtia vauvasta, itsestddn ja elimin taval-
lisista tapahtumista riittdvasti. Psyykkisten vaikeuksien rinnalle alkaa syntyéd fyysisid
oireita, ja perhe voi altistua my6s sosiaalisille ja taloudellisille huolille. Mitd pitempéin
tilanne jatkuu, sen vaikeampaa on masentumisesta toipuminen ja myo6s sitd kalliim-
maksi tulee seurausten korjaaminen terveydenhoidon, erikoissairaanhoidon ja mui-
den tukitoimien avulla.

Varhainen puuttuminen tilanteeseen on ddrimmiisen tirkedtd, silld vauva tar-
vitsee didin huomiota ja liheisyyttd — varhaista vuorovaikutusta — voidakseen kasvaa
ja kehittyd tasapainoisesti. Tdmid on kehityksen laki - vauva el yksinkertaisesti voi
odottaa.

TUNNISTAMISEN ONGELMA JA HOITOTOIMIEN KOORDINOIMISEN VAIKEUS

Espoossa on arvioitu, ettd vuosittain noin 300 uutta vauvaperhetti tarvitsee didin
masennukseen liittyvidd hoitoa. Kaupunki on ensimmiisten joukossa Suomessa lih-
tenyt etsimdin hoidolle omaa ratkaisua.

Sylkky-raportti Liite 20



Hoitovalmiuksien kohentamiseksi Jorvin sairaanhoitoalueella jérjestettiin
vuosina 2002-2004 sarja MASU-koulutuspiivid teemalla “Miten auttaa vauvaa, ma-
sentunutta 4itid ja perhettd”. Osanottajina oli yli 500 Espoon kaupungin vauva- ja
pikkulapsityontekijdd. Piivien keskusteluissa olennaisiksi kysymyksiksi nousivat 1)
miten masennus tunnistetaan perustason hoitoty6ssd sekd 2) miten kidytinnon hoi-
totoimia koordinoidaan toisaalta kaupungin toimijoiden vililld ja toisaalta perusta-
son ja erikoissairaanhoidon vililld. Tarvittaisiin siis sopiva viline, jolla voidaan seuloa
esiin hoitoa tarvitsevat didit. Ja tarvittaisiin selkei malli hoitotapahtumien ketjulle.

JORVIN LASTENPSYKIATRIAN YKSIKON TAUSTATYOLLA OLI RAKENNETTU
VAHVA POHJA

MASU-piivit jirjestinyt Jorvin sairaanhoitoalueen VV-projekti oli laaja ja perusteel-
linen koulutushanke. Lyhenteen takana on “Jorvin lastenpsykiatrian yksikén ja Es-
poon, Kauniaisten ja Kirkkonummen yhteishanke varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemiseksi, arvioimiseksi ja hoitamiseksi vuosina 2002—2004”. Koulutukset oli suun-
nattu perustasolla neuvolaterveydenhoitajille ja muille vauvoja tyéssddn hoitaville ja
arvioiville tahoille. Erikoissairaanhoidossa kohderyhmini olivat lastentautien, aitiys-
poliklinikan, naistentautien ja synnytysten sekd lasten- ja aikuispsykiatrian henkil6-
kunta.

Tukipilarin kohderyhmissd oli runsaasti VV-projektin eri koulutustilaisuuk-
siin osallistunutta henkilokuntaa. Tilaisuuksia olivat olleet viisi VAVU-kurssia (vat-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa), nelipdivdinen luentosatja varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisesta, arvioinnista ja hoidosta, varhaisen vuorovaiku-
tuksen verkostopiivit (2 piivai/alue), kurssi VAVU-sovelluksesta erikoissairaanhoi-
toon, nelji varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmikoulutusta sekd viisipai-
viinen Margareta Brodén vanhempi-vauva -terapiaseminaarin. Tdmién oli luonut
pohjan, jonka varassa olisi mahdollista edetd kdytinnén ratkaisuihin.

Misti MASU-nimitys?

Turun yliopistossa kaynnistettiin syksylli 1993 tutkimusta “Aidin synnytyksenjilkeisen
masennuksen hoitointerventio”, jota jobtivat professorit Pirkko Niemeld, Tunla Tamminen ja
Jorma Piba. Tutkimukselle haluttiin naseva aiheeseen vitttaava nimi, joka jattdaisi myis tilaa
vapaille assosiaatioille.

Kolme vuotta tutkimuksessa tyiskennellyt nyRyinen Jorvin vanvaperbepsykologi
Mirja Sarkkinen kertoo:

“Muntaman yon nukunttuaan Pirkko Niemeli ebdotti vakuuttavasti: MASU. Hén
el varmasti, ainakaan tietoisests, tajunnut miten iso viisaus nimessd pitli. Jatkoin aibeen
piirissd, ja keskeisin tutkimustulokseni (2002, 2003) osoitt, ettd didin raskandenaikaisella
mielikuvaprosessilla subteessa sikio- eli masuvanvaan on merkittivd yhteys sithen, ettd diti
mydhemmin vanvan synnyttya masentuu vauvansa kanssa’.

21
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MASU-prosessin toteutusvaiheet

TEHTAVA LAAJENEE KOKO ESPOOTA KOSKEVAKSI

Yhteisty6 Jorvin lastenpsykiatrian yksikén ja etenkin VV-projektin koordinaattori
Mirja Sarkkisen kanssa muodostui nyt ratkaisevaksi tekijaksi. Espoolle lihdettiin en-
nakkoluulottomasti etsiméddn rditiloityjd malleja MASU-ongelmien hoitamiseksi
kiytinndssd. Mirja Sarkkinen suuntasi kahden vuoden ajan suurimman osan tyGajas-
taan MASU-tySskentelyn hyviksi. Jorvin jirjestimiin varhaisen vuorovaikutuksen
asiantuntijaseminaareihin varattiin my6s espoolaisille perustason tyontekijoille laaja
osanottomahdollisuus.

Ensimmiisen ongelman ratkaisun pohjaksi valittiin EPDS-seula. MASU-
tyon tissd vatheessa lihdettiin hahmottelemaan kdytint6d, jossa kyselylomake annet-
taisiin dideille jalkitarkastuskdynnilld, noin 1,5 kuukautta synnytyksen jilkeen, kotiin
taytettiviksi. Seuraavan koti- tai neuvolakiynnin yhteydessa, noin parin viikon kulut-
tua, terveydenhoitaja kivisi vastaukset didin kanssa keskustellen lipi. Ryhmakéynnilld
lomaketta ei voisi palauttaa. Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaisi didin eteenpiin oi-
keaan kohtaan hoitoketjua.

Toinen ongelma liittyi hoitoketjun selkeyttimiseen. EPDS-seulan kiytostd
oli kokemuksia ja esimerkkejd, mutta kidytinnén kokonaisvaltaisesta hoitoonohjauk-
sesta ei 16ytynyt sopivaa mallia. Perheiden hoidon ja tuen tarpeet ja palvelut hajautu-
vat tukijirjestelmien eri osille ja tasoille. Organisatorisesti Espoossa oli viisi eri aluet-
ta, joilla toimintaedellytykset ja kdytinnot poikkesivat toisistaan. Tarvittaisiin siis eri-
laiset hoitoketjumallit eri alueille, ja niiden olisi perustuttava alueen hoitoketjun tyén-
tekijoiden yhdessd tekemiin kidytinnon ratkaisuihin.

Silloin jo nihtiin, ettd kysymys oli laajasta asiasta ja suuresta tyGmidristi, joka
vaatisi erittdin mittavaa panostusta myOs Espoon petrhe- ja sosiaalipalveluiden sekd
terveyspalveluiden henkil6stoltd. Sellainen merkitsi suunnitelmien hyviksyttimisté
niiden palvelujen johtoryhmissi. Todellisuudessa kukaan ei osannut aavistaa valmis-
televan ty6n todellista mairid eikd valmistelun hitautta Espoon kaikkien muutospai-
neiden keskelld.

EPDS-seulan idea

EPDS tulee sanvista Edinburgh Postnatal Depression Scale Kansainvilisesti tunnetussa
EPDS-kyselylomakkeessa kunvataan kymmenen mielialaan liittyvid asiaa ja pyydetidn ditid
ympyroimddn neljdstd vaibtoehdosta aina se vastaus, joka parhaiten kuvaa hénen tuntemnfsi-
aan viimeisen vitkon aikana. Vaihtoehdot on pisteytetty, ja kokonaispistemadri antaa viitteen
mahdollisen masennuksen todenndkiisyydestd ja syvyydestd.

Oifkein jirjestetyissi olosubteissa tehdyn kyselyn on todettu senlovan varsin hyvin
esiin didit, jotka tarvitsevat ylimddrdista tukea tai jotka tulisi objata tarkempaan kliiniseen
tutkimukseen. Tdmd edellyttid, etti vastanksia tarkennetaan henkilokobtaisessa keskuste-

lussa didin kanssa.
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JOHDON TUKI SAADAAN JA TOIMIJOIDEN INFORMOINTI ALKAA

VV-projektin ja Tukipilari-projektin koordinaattorit vahvistettuna Perhekeskushank-
keen koordinaattorilla ja Jorvin lastenpsykiatrian ylilddkdri Riitta Kanerva esittelivit
asian Espoon perhe- ja sosiaalipalveluiden johtoryhmd PESOlle ja terveyspalvelujen
johtoryhmid TEPAlle. Perustelut kuultuaan johtoryhmit paattivit kokouksissaan 11.2
ja 10.3.2004 antaa hankkeille tehtdvin. Tulevassa tyoskentelyssi tuli rakentaa — yhteis-
tyGssd eri osapuolten kanssa — didin masennuksen alueelliset hoitoketjut, soveltaa
EPDS-seula espoolaiseksi tyévilineeksi ja kouluttaa terveyskeskuslizkirit ja neuvola-
tyotd tekevit terveydenhoitajat seulan kdyttdjiksi ja toimijoiksi. Niin johdon tuki oli
saatu.

Piitoksen jilkeen oli tirkedd ensimmiiseksi sitouttaa eri esimies- ja toimijata-
hot tihin uuteen MASU-hoitoketjutyoskentelyyn. Hankkeesta tiedotettiin ja keskus-
teluja kiytiin eri yksikéiden johtoryhmien, projektiryhmien ja asiantuntijoiden koko-
uksissa niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa. Ensiarvoisen tirkedd oli ai-
kuispsykiatrian johdon ja tyontekijéiden sitoutuminen tihdn yhteistyéhon. Niitd
informaatio- ja motivointitilaisuuksia kertyi kaikkiaan 18 helmi-maaliskuussa 2004.

ASIANTUNTIJARYHMA OHJAA JA OHJEISTAA, ALUEELLINEN TYO ALKAA

Kehittimisty6 alkoi monella suunnalla samanaikaisesti. Tarvittiin asiantuntijaryhma
ohjeistamaan, tukemaan ja seuraamaan tyéskentelyd. Ryhmidin koottiin edustus pet-
he- ja sosiaalipalveluista, terveyspalveluista sekd erikoissairaanhoidon aikuis- ja las-
tenpsykiatriasta. Erityisen merkittdvin panoksen tdssi ryhmissd antoivat apulaisyli-
lddkari Tuula Arvonen, ylilddkdri Jukka Hiivi, koordinaattori Seija Lehmuskenttd ja
hallintoylilddkdri Aila Pohjanpalo. Puheenjohtajana ryhmissi toimi vauvaperhepsy-
kologi Mirja Sarkkinen ja sihteerind projektikoordinaattori Kirsi Juutilainen. Asian-
tuntijaryhmad laati alueellista tyéskentelyd varten ohjeet sekd koko Espoota varten
alustavan ohjeistuksen. Jatkossa ohjeistus tdsmentyi seuraavalla sivulla esitettyyn
muotoon “Yhteiset koko Espoota koskevat MASU- hoitoketjukdytinnot”.

Yhteinen pohja MASU-hoitoketjujen rakentamiselle luotiin koulutustilaisuuk-
sissa. Espoon valtuustotalolle koottiin 31.3.2004 moniammatillinen ja asian kannal-
ta oleellisia tahoja edustava osanottajajoukko, yhteensi 230 henkilod. Aidin masen-
nuksen hoitoketjujen rakentamisen taustat esiteltiin. Puolet ajasta kiytettiin alueelli-
seen ryhmityOskentelyyn. Syntyneestd aineistosta laadittiin muistiot, jotka sitten toi-
mivat pohjana alueellisten tyéryhmien alkavassa tyOskentelyssa.

Perhekeskuspiillikdiden kutsusta alueelliset MASU-ty6ryhmit aloittivat toi-
mintansa keviilld 2004. Ty6ryhmien kokoonpanoon pyrittiin saamaan edustus kai-
kilta alueen oleellisilta toimijatahoilta: neuvolasta terveydenhoitaja ja osastonhoitaja,
terveyskeskuksesta lddkiri ja psykologi seki edelleen edustaja perheneuvolasta, lasten-
suojelun sosiaali- ja perhety6std, pdivihoidosta, vammaispalvelusta sekd lisiksi ai-
kuispsykiatrian poliklinikalta, Jorvin lastenpsykiatrian vauvatiimistd ja mahdollisesti
joltain muulta toimijataholta.
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YHTEISET KOKO ESPOOTA KOSKEVAT
MASU-HOITOKETJUKAYTANNOT

1. EPDS-seula annetaan rutiinisti saatekirjeelld varustettuna kaikille dideille noin 172
kk:n kuluttua synnytyksesti jalkitarkastusneuvolakiynnilld kotiin tdytettiviksi. Lo-
make vastaanotetaan ja pisteytetidn sekd didin masennusta ja didin suhdetta vau-
vaan arvioidaan tarkemmin palautekeskustelussa noin 2 kk:n kuluttua synnytyk-
sestd joko neuvolavastaanotto- tai kotikdynnilld. (Mielellddn kotikdynnilld jolloin
VAVU-haastattelun ja MASU-keskustelun soveltava yhdistiminen olisi ideaali ter-
veydenhoitajan tyomalli).

2. Aidin (ja vauvan/perheen) ohjaus tk-lidkirille tai muille hoitotahoille ei saa perus-
tua vain EPDS-seulapistemidriin, vaan pisteiden ja didin kanssa kdydyn palaute
keskustelun pohjalta my6s terveydenhoitajalle syntyneeseen kisitykseen didin ja
vauvan sekd perheen tilanteesta.

3. Kun EPDS-seulapistemidird on vihintddn 15-18 ja didin mielialan tarkemmankin
arvion (palautekeskustelu) jilkeen terveydenhoitajalla on edelleen tuntuma, ettd
aidilld saattaisi olla vihintadn keskivaikea masennus, varataan aina rutiinisti aika tk-
ladkirille tarkempaa diagnostista ja ldakitysarviota varten.

4. Jos iditi vastaa myontivistt EPDS-lomakkeen kysymykseen 10: “Ajatus itseni va-
hingoittamisesta on tullut mieleeni” (vaihtoehdot “joskus” tai “kylld melko usein”),
terveydenhoitajan tulee pysihtyd palautekeskustelussa tihdn teemaan. Hinen tulee
erityiselld huolella. tutkia didin mahdollisia itsemurha-ajatuksia ja mahdollisesti
my0s ajatusta vauvan mukaanottamisesta kuolemaan (ns. laajennettu itsemurha).
Niissd tilanteissa varataan my0s rutiinisti aika tk-lidkirille, tai ajatusten vakavuu-
den mukaan ohjataan diti suoraan kohti aikuispsykiatrista hoitoa. Terveydenhoita-
jan tulee my6s sopia, kehen diti voi olla yhteydessd, jos nditd ajatuksia on edelleen
ennen kuin hoito alkaa/jatjestyy.

5. Niille dideille, jotka ovat saaneet 2 kk:n kdynnilli EPDS-seulassa pisteitd 13 tai
enemmin, toistetaan seula ja sithen liittyvi keskustelu terveydenhoitajan kanssa
my6s 6 kk:in neuvolavastaanoton yhteydessa.

6. Alueellisesta MASU-hoitoketjumallista tai kaaviosta tulee nikyd sekd masennuksen
eti vaikeusasteisiin (lievd-keskivaikea-vaikea) liittyvit ettd didin ja vauvan vuorovai-
kutusongelmiin liittyvit
* konsultaatiotahot ja -kdytinnot ohjeistuksineen
* hoitotahot ja -kdytinnot ohjeistuksineen
* tukitahot ja -kidytinnét ohjeistuksineen

7. MASU-hoitoketjun eti toimijatahojen tulee varmentaa adekvaatti hoito niin

1) didin depressiolle kuin 2) diti-vauva-vuorovaikutusongelmille.

e Terveydenhoitajan tulee arvioida seké didin masentuneisuutta ettd didin ja vauvan
vuorovaikutusriskid.

* Hoitavien tahojen tulee tehdd verkostollista, joustavaa keskindistd yhteistyota.
Esimerkiksi perheneuvolan tai alueen vauvatiimi varmistaa, ettd aikuispsykiatri-
nen hoito rakentuu mahdollisesti jo vuorovaikutusongelmien tiimoilta aloitetun
vauvaperhe-tyén oheen, tai aikuispsykiatria kutsuu hoitoon mukaan vuorovaiku-
tusosaamisen tahoja silloin, kun 4idin vaikea masennus aiheuttaa hyvin ilmeisen
riskin 4idin ja vauvan vuorovaikutussuhteelle.

¢ Aidin masennuksen ja iiti-vauva-vuorovaikutussuhteen ongelmien hoidossa en
sisijainen lihestymistapa on aina yksiléllinen ja tarpeenmukainen. (Vertaistuki tai
vertaistyhmit ovat tirkeitd ennaltachkdisyssd, muun hoidon rinnalla ja kombinaa-
tioissa sekd jalkihoitona tai tukena).
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Alueelliset tyéryhmit kokoontuivat kukin 2-3 kertaa. Jokaiselle Espoon alu-
eelle luotiin oma hoitoketjumalli kaavion ja kirjallisten ohjeiden muotoon. Niin
syntyivit sovellukset aluekohtaisiksi kdytinnoiksi viidestd olennaisesta asiasta:

1. masennuksen tunnistaminen,

. konsultaatioyhteydet alueen asiantuntijoihin,
. hoitoonohjauskiytinnét masennuksen vaikeusasteen mukaan,
. didin ja vauvan vuorovaikutuksen hoitolinja sekd

(S SV V]

. hoidonporrastus: tuki- ja hoitotahot alueella ja erikoissairaanhoidossa.

Seuraavalla sivulla on kuvattu Espoonlahden alueelle laadittu hoitoketju.

SEULAN JA HOITOKETJUJEN YLEISET LINJAT KOOTAAN
JA ALUEELLINEN KOULUTUS ALKAA

Koordinaattorit kokosivat ehdotukset alueellisiksi kiytinnoiksi ja valmistelivat asian-
tuntijaryhmille kokonaisehdotuksen seulankidyton aloitukseen tarvittavasta ohjeis-
tuksesta. Asiantuntijaryhma teki sitten marraskuussa 2004 asiasta esityksen PESOn ja
TEPAn johtoryhmille. Esitys sisilsi my6s viliraportin tyén etenemisestd, avoimista
kysymyksistd ja jatkotyoskentelyd varten tarvittavista padtoksistd. Kumpikin johto-
ryhmd pditti, ettd hankkeessa edetiin suunnitelmien mukaisesti.

Syksyn 2004 aikana perchdytettiin terveydenhoitajat ja terveyskeskuslddkirit
niiden linjojen mukaan EPDS-seulan ja alueelliseen hoitoketjun kiytt6on. Jokaisella
alueella jdrjestettiin oma perehdytysiltapdiva. Lisdksi jirjestettiin oma yhteinen tilai-
suus eri alueilla didin masennusta konsultoiville ja hoitaville tahoille. Tilaisuuksissa
oli mukana 107 terveydenhoitajaa, 47 lddkirid ja 28 muuta toimijaa. Tyoskentelyssid
keskityttiin EPDS-seulan ja didin kanssa kdytivin keskustelun mallittamiseen, hoito-
ketjumallin tarkasteluun, yhteistyokdytinnoistd sopimiseen terveyskeskuslddkirien ja
neuvolaterveydenhoitajien vililld, sekd didin masennuslddkitykseen ja sithen motivoi-
miseen.

SEULAN KAYTTO JA HOITOKETJUN SISAANAJO ALKAA

Joulukuusta 2004 alkaen uusien espoolaisten vauvojen didit ovat saaneet neuvola-
kidynneilldidn kirjeen ja siihen liitetyn EPDS lomakkeen. Kirjeessi kerrotaan Espoon
pyrkimyksestd monella tavalla huolehtia raskaana olevista sekd vauva- ja pikkulapsi-
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perheistd. Kirje rohkaisi: “...jotta jaksat ja voit hyvin vauvan ditind, tarvitset kaiken
mahdollisen tuen, ja ansaitset sen!”

Asiantuntijaryhmin edustusta tarkennettiin ja sen tehtiviksi tuli seurata seu-
lan aloittamiseen liittyvidd tyGskentelyd ensimmadisen vuoden aikana. Ryhmin koko-
uksista tehdyt muistiot ldhettiin tiedoksi alueellisille MASU-ryhmille, perhekeskus-
paillikéille, ylilddkareille ja osastonhoitajille.

Huhtikuussa 2005 jétjestettiin terveydenhoitajille seurantatilaisuus, jossa kes-
kityttiin vaihtamaan kokemuksia, kartoittamaan ongelmia ja tyostdimiidn uusia kiy-
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ESPOONLAHDEN MASU-HOITOKETJU
TERVEYDENHOITAJAN JATERVEYSKESKUSLAAKARIN TYOSSA

EPDS-seulan kaytosta informoidaan perhevalmennuksessa ja neuvolan nettisivuilla

EPDS-seula ja saatekirje annetaan aidille 1% kk:n kuluttua synnytyksesta
jalkitarkastuksessa kotiin taytettavaksi

Seulan palautus yksildneuvolakaynnilla tai kotikaynnilla vauvan ollessa 2 kk:n ikainen.
Palautuksen yhteydessa keskustelu palautetun seulan pohjalta didin voinnista ja suhteesta vauvaan

Terveydenhoitajan arvio didin tilanteesta

Keskustelu ja kysymykset liittyen aitiin:
1. mielialan lasku
2. mielenkiinnon tai mielihyvan menettdminen
3. lisdéntynyt (mielialaan liittyva) vasyneisyys

Tarvittaessa terveyskeskusladkérin konsultaatio

AIDIN MASENNUKSEN HOITOLINJA

EPDS 13-14 + keskustelu: LIEVA MASENNUS

« terveydenhoitajan tehostettu tyd: kuuntelu, keskustelu,
tiheat tapaamiset, tarvittaessa kotikaynti

+ perheen verkoston aktivointi (mahdollisesti puoliso
tai muu [aheinen vastaanotoille mukaan)

+ alueen lapsiperheiden palveluista ja vertaisryhmista
informointi

+ perhetyon tarpeen arviointi

EPDS 15-18 + keskustelu: KESKIVAIKEA MASENNUS

« terveydenhoitaja konsultoi omalaakaria/neuvolalaakaria

« terveydenhoitaja ohjaa AINA terveyskeskusladkarille
depression ja ladkitystarpeen arvioon

« |aakari konsultoi tarvittaessa psykiatria, ohjaa hoitoon

* psykiatrian pkl, terveyskeskuspsykiatri,
erikoissairaanhoitaja

+ parisuhdeasioissa ohjaus perheasiain
neuvottelukeskukseen / perheneuvolaan

« tarvittaessa yhteys lastensuojeluun / perhetyéhon

EPDS 19 tai yli + keskustelu: VAIKEA MASENNUS

« terveydenhoitaja konsultoi terveyskeskuslagkéaria

« terveydenhoitaja konsultoi hoitavaa tahoa
(jos asiakas on jo hoidossa)

« terveyskeskuslaakarin lahete psykiatriselle
aluepoliklinikalle, Jorvin psykiatriselle poliklinikalle
tai osastolle P2 (ks. erillinen ohje)

+ akuutissa hatatilanteessa terveydenhoitaja tai laakari
suoraan yhteydessa Jorviin

« tarvittaessa yhteys lastensuojeluun / perhety6hon

Terveydenhoitajan arvio aidin ja vauvan
vuorovaikutuksesta

Keskustelu &idin kanssa,
kysymykset ja havainnointi
1. &idin oma kokemus vauvasta ja
jaksamisesta vauvan kanssa
2. vauvan vaikeahoitoisuus
3. havaittavat ongelmat didin ja vauvan
vuorovaikutuksessa

Tarvittaessa vauvaperhepsykologin konsultaatio

VUOROVAIKUTUKSEN HOITOLINJA

* Tukipilarin vauvaperhepsykologit
perheneuvolassa

+ Jorvin lastenpsykiatrisen poliklinikan
vauvatiimi

+ HYKS:n lastenpsykiatrisen yksikon
pienten lasten psykiatrinen paivakeskus

+ Laitokset, mm. Helsingin ensikodin
Baby Blues -perheyksikkd

+ Péihdeaideille Esmiina avopalveluyksikko tai
Helmiina-ensikoti
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tint6jd. Mukana oli edustus kaikilta alueilta, osastonhoitajat ja yhteensd 55 terveyden-
hoitajaa. Tydskentely tapahtui osittain alueellisissa tyéryhmissd. Tyoskentelystd koot-
tiin muistio ja se ldhetettiin alueellisille ty6ryhmille sekd alueellisille vastuuhenkil6ille.

TYOMUOTOJA SOVITETAAN YHTEEN MUIDEN TOIMINTAMALLIEN KANSSA

Espoossa on viime vuosien aikana otettu kidytt66n useita varhaista puuttumista
olennaisesti tukevia tyémuotoja. Kiytinndssi lihes kaikki neuvolatyoti tekevit ter-
veydenhoitajat ovat saaneet 8-piiviisen VAVU-peruskurssin ja sitd seuraavan 2-vuo-
tisen tydnohjauksen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi neuvolatydssi. Perhe-
keskus-projektissa on pilotoitu uusi perhevalmennusmalli, jossa autetaan niin per-
hettd kuin tyontekijdd ottamaan puhecksi hyvinvointiin liittyvid asioita. On tirkedd
sovittaa seula ja hoitoketjut yhteen niiden tyémuotojen kanssa, niin ettd terveyden-
hoitajan arkeen syntyy toimiva kokonaisuus. Tdmi tarkastelu on alkanut.

Asiantuntijaryhméd on myo6s tehnyt yhteisty6td neuvolatyétd suunnittelevan
tydryhmin kanssa. On tirkedd, ettd lapsen ensimmadisen ikdvuoden neuvolakiynneil-
le asetetuissa tavoitteissa huomioidaan MASUn tavoitteet ja varmistetaan mieliala-
seulan kidyttoon liittyvien asioiden toteutuminen.

TILASTOTIEDON TARVE TODETAAN

Hoidon seuraamisen ja arvioinnin edellytys on tieto siitd mitd, missd ja miksi on
tapahtunut. Kuinka moni hoidon ja tuen piiriin ohjatuista on todellisuudessa saa-
nut apuar Vastaako tarjonta todellista tarvetta? Seulaa aloitettaessa tdstd ei osattu
keritd tietoa tilaston pohjaksi.

Tarve tarvittavan panoksen ja tulosten mittaamiseen tulee myos kentilta.
Hoitoa ja tukea antavat tyontekijit — ennen kaikkea terveydenhoitajat, terveyskeskus-
ladkarit, terveyskeskus- ja neuvolapsykologit ja perheneuvoloiden tyontekijit — koke-
vat oman tyopaineensa valtavana ja tilanteen ristiriitaisena. Toimivan ja hyvin suunni-
tellun tilastoinnin avulla olisi tulevaisuudessa mahdollista paremmin todentaa tilan-
ne ja arvioida, miten paljon hoito- ja tukity6td tarvitaan, paljonko resursseja se vaatii
sekd milld jarjestelyilld ty6 tulisi tehokkaimmin kdytinnéssd hoidettua.

TILASTOKAYTANNOT KEHITETAAN KENTALLA

Asiantuntijaryhmi totesi, ettd molempia tarkoituksia palvelemaan on kehitettdva mallit
kirjaamiskdytinnéille ja tilastoinnille sekd niihin liittyvd ohjeistus.

Terveydenhoidon osastonhoitajatyéryhmi tyosti kaupungin Effica-jirjestel-
midn sopivaa mallia neuvolaterveydenhoitajien EPDS-seulan ja MASU-ty6skentelyn
osalta. Se valmistui seulan kidytén aloitukseen vuoden 2004 lopulla. Alussa tilastoitiin
seulan anto, seulan palautus ja didin saamat pisteet.

Espoonlahden osastonhoitaja Kristiina Lindroos-Henriksson sitoutui ke-
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hittdimidn, piivittimain ja tismentdmain mallia tyoskentelyn edetessi. Vuoden 2005
alusta alettiin kehitelli my6s MASU-hoidon tilastointia, joka kdynnistyi kevéddlld. Ter-
veydenhuollon tilastoinnissa hoitotoimien kirjaamiselle tuli ryhmiksi terveydenhoi-
tajan tehostettu tyd, perhetyd, lidkehoito, keskusteluhoito, vuorovaikutushoito ja
psykoterapia.

Sosiaalitytn oma tilastointi on my6s tyoskentelyn alla ja jad Tukipilarin lop-
puessa vield keskeneriiseksi Tulevaisuuteen jad my6s erikoissairaanhoidossa toteutu-
neen MASU-hoitotyon tilastoinnin suunnittelu ja toteutus.

PALAUTETIETOA KERATAAN JA HYODYNNETAAN

Jatkuva ja monentasoinen tiedottaminen oli olennainen osa toiminnan koordinoin-
tia ja ohjausta. Mukana oli monta eri tasoa niin perustystd kuin erikoissairaanhoi-
dostakin. Sdhkopostia kiytettiin paljon, mutta niin tekivdt muutkin tiedottajat. Siksi
MASU-tyoskentelyn koordinoinnissa kiytettiin paljon aikaa henkil6kohtaisiin tapaa-
misiin. Se ei ollut nopein mutta tuntui kuitenkin tehokkaimmalta tavalta, varsinkin
jos piti juurruttaa toimintatapoja ja sitouttaa tekijoitd yhteistyohon. Iso osa tiedotta-
mista oli pitdd yhteyttd alueellisiin tyéryhmiin ja niiden kautta terveydenhoitajiin ja
terveyskeskuslddkareihin.

Yleensikin erilaisten tyéryhmien tyOskentelysti pyrittiin tekeméin hyvit muis-
tiot ja huolehtimaan niiden riittdvistd jakelusta. Ndmi ja muu prosessiin littyvi
aineisto on laajalti dokumentoitu.

MASU-tyoskentelyn alueellinen seuranta ja kahden viliraportin teko (30.5 ja
30.11.2005) oli annettu kunkin alueen ylilddkirin, perhekeskuspaillikon ja osaston-
hoitajan tehtiviksi. Espoon terveydenhoitajille lihetettiin kokonaiskuvaa luotaava
kysely syyskuussa 2005. Kyselylld kartoitettiin kisityksid kehitetyistd malleista, tervey-
denhoitajien omia kokemuksia ja pysyviksi muotoutumassa olevia tyokiytintoja.
Koottuja tilastoja ja palautteita on arvioitu ja tulkittu MASU-seurantaryhmissi, Tu-
kipilarin projekti- ja johtoryhmissid sekd Jorvin lastenpsykiatrisessa yksikossd.

MASU-tydskentelyn tulokset ja niiden arviointi

EPDS-SEULAN SOVELTAMINEN ESPOOLAISEKSI TYOVALINEEKSI

Seulan kdytostd ja tuloksista on tilasto yhdentoista kuukauden ajalta 1.12.2004—
31.10.2005. Espoossa arvioidaan olleen tilld jaksolla noin 2700 synnytysti. EPDS-
lomake annettiin 1885 didille. Kymmenen iitid kieltdytyi ottamasta lomaketta ja pa-
lauttamatta jai 20. Lomakkeilla1750 didin kohdalla tulos oli alle 13 pistettd ja 116 didin
kohdalla 13 pistettd tai enemmin.

Seulan avulla tunnistetun riskiryhmin koko oli 6,2 prosenttia lomakkeen
saaneista dideistd. Kun otetaan huomioon puuttuvat lomakkeet sekd poikkeama
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todennikdisestd noin 10 prosentin tuloksesta, voidaan olettaa, ettd kiyttdonotto-
vuonna EPDS-seulan avulla tunnistettiin noin puolet masentuneista dideistd. Seu-
rantatyOryhmd piti titd hyvini tuloksena. My0s terveydenhoitajien palaute seulasta
oli kiittivida.

Seulan avulla terveydenhoitajat erittelivit seuraavasti ditien masennuksen to-
dennikoisen asteen:

43 didilld oli lievin masennukseen viittaava arvo 13—14 pistettd

44 iidilla oli keskivaikeaan masennukseen viittaava arvo 15-18.

27 didilld oli vaikeaan masennukseen viittaava arvo yli 19 pistettd
Keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta epdiltiin siis 71 tapauksessa eli noin kahdella
masentuneella didilli kolmesta. Tille ryhmille oli hoitoketjussa mairitelty jatkotutki-
mukset perustasolla. Joukossa oli terveydenhoitajien kyselyn perusteella 15 ditid, joil-
la oli ollut miclessddn ajatus itsensi ja/tai vauvan vahingoittamisesta.

Terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssi 90 neuvolatyotd tekeviltd henkil6l-
td saatiin 53 vastausta. Vastaajista 50 kdytti seulaa sadnndllisesti, 2 usein ja 1 satunnai-
sesti. Lihes kaikki toteuttivat seulan palautuksen vastaanotolla. Neljd viidestd kaytti
palautukseen aikaa keskimiirin 30-60 minuutin verran. Pisteitd tarkentavan keskuste-
lun terveydenhoitajat kokivat hyvini ja luontevana ty6tapana: asiakkaan arki tuli tu-
tuksi, puheeksi ottaminen sujui helpommin, 4idit tuntuivat tyytyviisiltd saamaansa
huomioon. Moni totesi ettd vasta keskustelun avulla syntyi kuva todellisesta ja kau-
nistelemattomasta tilanteesta. Vahingoittamisajatukset olivat muutamassa tapauk-
sessa suuri yllitys terveydenhoitajalle. Apua ja tySpari ndissd tilanteissa oli yleensi
l6ytynyt, ja tilanteisiin liittyvit ohjeet oli koettu riittiviksi.

Vastaajat arvioivat myos didin ja lapsen vuorovaikutuspulmien yleisyytti seu-
laan jddneiden asiakkaittensa kohdalla. 26 terveydenhoitajaa oli todennut sellaisia usein,
14 harvoin, 3 ei koskaan ja erds aina. Vastanneista 9 ei osannut sanoa arviota. Vastaus-
hetkelld 16 terveydenhoitajaa oli kdytinndssd jo yhdistinyt MASU- ja VAVU-ty6s-
kentelyn, ja 31 suunnitteli sitd. Jotain muuta tapaa kiytti 16, ja yleensd se tarkoitti
toimimista tilanteen mukaan tai satunnaisesti.

ALUEELLISTEN HOITOKETJUJEN RAKENTUMINEN

Alueelliset tyéryhmit rakensivat hoitoketjumallin kullekin Espoon alueelle kevailld
2004. Tukipilarin ja VV-projektin koordinaattorit osallistuivat tiiviisti tyéryhmien
tyoskentelyyn.

Malleissa mdiriteltiin hoitoonohjaus ja toimintatavat alueiden resurssien ja
kiytintdjen mukaisesti. Néyttdd siltd, ettd lihtokohtien erilaisuus ja eri alueilla tapah-
tuneet organisaatiomuutokset heijastuvat suoraan sithen, miten hyvin malleja on
kiytinndssd kehitetty ja miten osapuolet ovat pystyneet toimintatapoihin sitoutu-
maan.

Titd kuvastaa terveydenhoitajille tehdyn kyselyn palautusmairit eri alueilla:
Espoonlahti 17, Leppavaara 13, Matinkyld-Olari 8, Espoon keskus 7, Tapiola 7. Kaik-
kiaan vastausprosentti oli 59, ja on oletettavaa ettd osa vastaamatta jittdneissi on
niitd, jotka ovat jidneet mallille kylmiksi.
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Valtaosa kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista koki hoitoketjun rakenta-
misen olevan melko merkittivédd tai erittdin merkittivdd heiddn ty6lleen. Kiytinndssi
tarvittavaa konsultaatiota tuntui jirjestyneen osittain hyvin, osittain vain satunnai-
sesti. Espoonlahden ja Leppivaaran alueilla, joissa toimivaa vuorovaikutuksen hoi-
toa on saatavilla, konsultaatioon oltiin tyytyviisid ja hoitoketju toimi hyvin. Muilta
alueilta puuttui toimiva vauvatiimi ja sen mukana varmuus avusta: ilman sitd hoito-
ketju onnahteli.

Masentuneen didin, vauvan ja perheen hoitoonohjauksessa oli samoista syis-
ti ongelmia. Terveydenhoitajat ohjasivat masentuneita ditejd lddkirin vastaanotolle
kovin vaihtelevasti. Yleinen pulma oli akuuttiaikojen puute. Kun seuraavan lenkin
tavoittaminen oli vaikeaa, terveydenhoitajat kokivat oman kannattelevan roolinsa
lilan suurena. Usein oli my6s pulmallista sopia kuuluuko ididin hoito neuvola- vai
terveyskeskuslddkirille. Terveydenhoitajat kokivat, ettd lidkirien sitoutuminen yhtei-
seen tyoskentelyyn oli huonoa ja ettd diteja pompoteltiin. Hankalinta on silloin kun
hoitavia henkil6itd ei ole alueella tai jos heiddn aikojaan joutuu kohtuuttomasti odot-
telemaan.

My6s alueellisten MASU-ryhmien raportointitydskentely kertoo kentdn yli-
kuormituksesta. PESOn johtoryhmin paditoksen mukaisesti kunkin ryhmin tuli
ldhettdd alueen tilastot ja terveiset seurantaryhmille toukokuun ja marraskuun lop-
puun mennessid. Tiedotuksesta ja muistutuksista huolimatta keviin tiedot tulivat
vain Espoonlahdesta ja Leppivaarasta. Kiytinnossd on tullut ilmeiseksi, ettd osas-
tonhoitajat ovat jadneet yksin hoitamaan titd tehtividd.

MASU-jatkohoitoa alettiin tilastoida vasta kevailld eli puolisen vuotta seula-
tyoskentelyn aloittamisen jilkeen. Vertailu seulan tilastoihin osoittaa, ettd jatkohoi-
dosta kidytettivissd olevat luvut eivit anna nyt tilanteesta oikeaa kuvaa. Hoitotilaston
mukaan jatkoon olisi ohjattu 66 4itid, joista 33 saanut terveydenhoitajalta tehostettua
palvelua, 3 ohjattu perhetydhon, 3 saanut lddkityksen, 29 saanut keskusteluhoitoa, 12
saanut vuorovaikutushoitoa ja 10 saanut psykoterapiaa.

Terveydenhoitajat kertoivat kyselyssd tyoskentelevinsi lievisti masentunei-
den alakulogitien kanssa yleensi tihennetyilld vastaanotoilla, joilla on tavanomaista
pidempi vastaanottoaika. Heiddn tavoitteensa oli seurata ja kartoittaa tilannetta. Tyos-
kentelyyn haluttiin yhdistia psykologi, ladkiri tai muu tyontekija. He kokivat kuiten-
kin jadvinsd tissd lilan yksin. Tehostetun tyon tavoitteet, sisdltd, tyGtavat ja tyosken-
telyn kesto eivit olleet hahmottuneet.

Seurantaryhmi piti tietoa vain kolmesta ladkityspotilaasta merkkini siitd, ettd
ladkirit eivit tilastol middrddmadnsd lidkitystd. Merkintd perhetydstd vain kolmen per-
heen kohdalla sai pohtimaan, miten moni perhe mahtaa olla lastensuojelun perhe-
tyon piirissi.

Alueellisten hoitoketjujen rakentumisen voi siis arvioida lihteneen hyvin liik-
keelle, mutta joutuneen jo kriittiseen vaiheeseen. Kun innostus kariutuu resurssien
niukkuuteen, terveydenhoitajien ja perheneuvoloiden piirissd nikyy jo selvd turhau-
tuminen ja jopa ahdistuminen.
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LAAKARIEN JA TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTTAMINEN SEULAN KAYTTAJIKSI
JA HOITOKETJUSSA TOIMIJOIKSI

Hoitoketjuihin kuuluvista lddkireistd arvioidaan erillisiin koulutus- ja kehittdmistilai-
suuksiin osallistuneen ainakin kerran noin 60 prosenttia, jota seurantaryhma pitid
nykytilanteessa kohtuullisen hyvind miirind. On kuitenkin ilmeisti, ettd ketjun tds-
mentiminen ja yhteistydn kehittiminen ei saanut lidkareiltd niin paljon aikaa ja kiin-
nostusta kuin hoitoketjun muut ammattiryhmit olivat toivoneet.

Terveydenhoitajista valtaosa tutustui seulaan ja sen kidytto6n useissa tilai-
suuksissa. Kyselyn perusteella voidaan arvioida, ettd tyoskentely on otettu vastaan
poikkeuksellisen myonteisesti. Monet kokivat, ettd timi tapa on tuonut uuden ni-
kokulman, “jotakin kittd pitempdd” omaan arkityohén. Monet kitjoittivat my6s ettd
ty6std on tullut antoisampaa, didit tulevat selvisti “ldhemmiksi”. Joidenkin mielesti
kuitenkin lisddntynyt vastuu lievdsti masentuneista dideistd tuntuu lifan isolta tervey-
denhoitajan tydhon. Kovin monet toivat esiin huolen ja turhautumisen jatkomah-
dollisuuksien puutteesta.

Suurin osa koki MASU-tyoskentelyn tilastoinnin selkedksi ja toteutti sitd sddn-
nollisesti. Uusintaseulan toteutukseen (kun masentuneen didin synnytyksestd on 6
kk) liittyvit kdytinnot olivat vield selvisti epdvarmoja. Monet eivit olleet vield toteut-
taneet uusintaa. Suurin osa suunnitteli toteutusta vastaanotolla. Arvio ajantarpeesta
vaihteli viiden minuutin ja kahden tunnin vililld.

On odotettavissa, ettd seulan kidyttd6n harjaantuminen parantaa jatkossa vie-
14 tuloksia. Kaiken kaikkiaan on ilmeistd, ettd terveydenhoitajilla on nyt perustaidot
seulan kiyttéon hallussaan ja samalla lihtévalmiudet mallien kiytt66n syventivissa
tyossd. Kehittyminen edellyttdd kuitenkin, ettd terveydenhoitajilla on tyéhén paitsi
riittdvisti atkaa my0s tarvittavaa tyonohjausta ja konsultaatiotukea.

MASU-tydskentelyn jatkosuunnitelmat

ESPOON MASU-VASTUU SIIRTYY NEUVOLATYORYHMALLE

PESOn ja TEPAn johtoryhmien piitoksesti MASU-tyoskentelyn ohjaamisen jatko-
tehtivit siirtyvit neuvolatyéryhmille. Ryhmid ollaan tarkentamassa ja sithen tuleva
edustus ja puheenjohtajuus ovat vield auki. Tuleva puheenjohtaja kutsuu ryhmin
koolle tammikuussa 2006.

MASU-seurantaryhmi evisti viimeisessid kokouksessaan uutta ryhméd. Tar-
keimpdnd asiana pidettiin sitd, ettd suurella ponnistuksella kehitetty espoolainen
MASU-ty6 saa tarvitsemansa toimintamahdollisuudet ja tuen. Ratkaiseva osuus jdd
kunkin alueen ylilddkirin, perhekeskuspiillikdn ja osastonhoitajan muodostamalle
timille.
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JORVISSA ALKAA UUSI MASU-VAUVAPERHETYON PROJEKTI

Jorvin sairaanhoitoalueella alkaa valtionavustuksen turvin MASU-vauvaperhetyon
projekti 2005-2006. Hanketta hallinnoi ylilidkiri Riitta Kanerva, projektikoordinaat-
torina toimii vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen ja vauvaperhetyontekijani 1.1-
31.12.2006 terveydenhoitaja Kirsi Juutilainen. Hankkeelle perustetaan oma projekti-
ryhmid, jossa on edustus niin Jorvin sairaalasta kuin sairaanhoitoalueen kuntien sosi-
aali- ja terveystoimesta.

Hankkeen suuntaviivat ovat seuraavat:

1. Kiytinnossi MASU-konsultaatiota tarjotaan suurelta osin edelleen kaikille.

2. Muu perustason tyon tukeminen suuntautuu suurelta osin ja valikoidusti lihinni
terveydenhoitajien tehostettuun tyohon. Kaytinndssi vauvaperhetyontekija on tyo-
patina terveydenhoitajan kanssa pilotoimassa erilaisia ty6tapoja.

3. Vauvaperhetyontekiji osallistuu erikoissairaanhoidon vuorovaikutushoitoihin ja
vol toimia ty6parina my0s alueiden vauvaperhetyontekijoiden vuorovaikutushoi-
doissa.

4. Hankkeen aikana jirjestetddn ainakin yksi MASUSYLKKY-ryhmi, jossa ty6skente-
ly alkaa jo ennen synnytysti.

5. Hankkeessa pilotoidaan myds uutta tydskentelymallia pikkulapsiperheiden parite-
rapioihin.

6. Kauniaisten ja Kirkkonummen osuus hankkeessa on EPDS-seulan ja MASU-
hoitoketjujen rakentaminen Espoossa toteutetun mallin mukaan.

7. Timin hankkeen rinnalla toteutetaan my6s SYLKKY-vauvaperhetyon koulutus-
hanke. Se on suunnattu ditiysneuvoloiden terveydenhoitajille sekéd Jorvin ditiyspo-
liklinikan, riskiraskausosaston, synnytyssalin, synnyttineiden osastojen sekd pedi-
atrisen L2- vauvaosaston tyontekijéille. Koulutus on prosessiluontoinen ja kestid
vuoden. Jirjestivd taho on Jorvin lastenpsykiatrian yksikén SYLKKY-vauvatiimi.
Osanottajia on max 25 henkeid. Koulutukseen haetaan ja se on maksuton. Alusta
van suunnitelman mukaan espoolaisille ditiysneuvolan tyontekijoille olisi 10 paik-
kaa. Tarkentuvista hakuohjeista tiedotetaan alueille viimeistddn vuoden 2006 alussa.
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Liite 21.

Sylkky-vauvaperhetyén prosessikoulutus

A. Sylkky-teoriaseminaarit (22h), kevat 2006

12.1. 2006 Raskauden psyykkisistd prosesseista ja psykologisista haasteista (4h):
kouluttajana vauvaperhepsykologi, vuorovaikutuspsykoterapeutti Mirja Sarkkinen
(Jorvin lastenpsykiatrian Sylkky-vauvatiimi)
e klo 9.30-11.30 koulutusryhmén tutustuminen ja ryhméaytyminen; koulutusodotukset ja
koulutuksen esittely
e klo 11.30-12.15 lounas
e klo 12.15-14.15 luento

9.3. 2006 Sikiévauvan maailmasta ja erilaisista riskiraskaustilanteista (3h):
kouluttajina lastenpsykiatri, perhe- ja vuorovaikutuspsykoterapeutti Elina Savonlahti Turusta
ja th/MASU-vauvaperhetyontekija Kirsi Juutilainen (Sylkky-vauvatiimi)

e klo 9.30-12.30 luento

6.4. 2006 Raskaudenaikainen vuorovaikutustydskentely:

mielikuvat vauvasta ja aitiydesta (4h):

kouluttajina lastenpsykiatri Elina Savonlahti, vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen
e klo 9.30-11.30 luento
e 11.30-12.15 lounas
e 12.15-14.15 luento

7.4. 2006 Raskaudenaikainen vuorovaikutustydskentely:
reflektiivinen funktio; paihdeiidit; raskaudenajan ditiysneuvolan ja
erikoissairaanhoidon yhteisty6 (4h):
kouluttajina toimintaterapeutti Saara Jaskari (péihdeéitiensikoti Pinja, Turku) ja th/MASU-
vauvaperhetyéntekija Kirsi Juutilainen

e klo 9.30-11.30 luento

o klo 11.30-12.15 lounas

e klo 12.15-14.15 luento

4.5. 2006 Synnytyksen ja lapsivuodeajan psykologiaa (2h):
kouluttajina vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen ja th/MASu-vauvaperhetydntekija Kirsi
Juutilainen

e klo 13.30-15.30 luento

11.5. 2006 Synnytyksen ja lapsivuodeajan psykologiaa (2h):
kouluttajina vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen ja th/MASu-vauvaperhetyontekija Kirsi
Juutilainen

e 9.30-11.30 luento

8.6. 2006 Varhainen vuorovaikutustydskentely erilaisissa vastasyntyneiden ja
vanhempien tilanteissa (7h): Vauvaan liittyvat huolet, kuten keskosuus; vauvan sairaus tai
vammaisuus: kouluttajana lastenpsykiatri Elina Savonlahti. Vanhemmuuteen liittyvat
huolet, kuten didin mielenterveysongelmat ja/tai kiinnittymisen vaikeudet suhteessa vauvaan:
kouluttajina vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen. Varhaisen vuorovaikutustyéhén liittyva
ditiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon yhteistyd: th/MASU-vauvaperhetydntekija Kirsi
Juutilainen

e klo 8.30-11 luento

e klo 11-11.45 lounas - 13.30-15 luento
e klo 11.45-13.15 luento - 15-15.15 tauko
e klo 13.15-13.30 kahvitauko -15.15-16.45 luento
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B. SYLKKY-konsultaatiot ja —harjoitukset (15h kevaalla ja 15h syksylla
2006):

o Kevit 2006 (5 x 3h): joka kerralla 1,5h tapaustydskentelyéi ja 1,5h
harjoituksia.

Konsultaatioista ja harjoituksista vastaavat lastenpsykiatri Elina Savonlahti ja
vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen.

16.2. Raskauden psyykkiset prosessit ja psykologiset haasteet

klo 9.30-11 tapaus
klo 11-11-11.45 lounas
klo 11.45-13.15 harjoitus: kuuntelu

9.3. Sikiovauvan maailma ja erilaiset riskiraskaustilanteet

klo 13.15-14.45 tapaus

klo 14.45-15 tauko

klo 15-16.30 harjoitus: auttamisprosessi ja yhteistyésuhteen rakentaminen/
ens.tapaaminen

4.5. Raskaudenajan vv-tyéskentely

klo 9.30-11 tapaus
klo 11-11.45 lounas
klo 11.45-13.15 harjoitus: huolen/pulman/ongelman tutkiminen

1.6. Synnytys ja lapsivuodeaika

klo 9.30-11 tapaus
klo 11-11.45 tauko
klo 11.45-13.15 harjoitus: empatia ja tulkinta

15.6. Varhainen vv-tyoskentely

klo 9.30-11 tapaus
klo 11-11.45 lounas
klo 11.45-13.15 harjoitus: haastaminen/kyseenalaistaminen

o Syksy 2006 (5 x 3h): joka kerralla 1,5h tapausty6skentelyd seké 1,5h
Margareta Brodenin Raskauden Mahdollisuudet -kirjan reflektointia ja
harjoituksia.

Konsultaatioista ja harjoituksista vastaavat vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkinen ja
th/MASU-vauvaperhetyéntekija Kirsi Juutilainen.

- Syksyn 2006 konsultaatio- ja harjoitusajat sovitaan kevaan 2006 kuluessa.

- Tapauksissa fokusointi erityisesti raskaudenaikaiseen mielikuvatyéskentelyyn ja
koulutettavien toivomiin teemoihin ja tydskentelytekniikoihin.

- Syksyn kuluessa luetaan ja kdydaan yhdessa reflektoiden lapi Margareta Brodenin
kirja Raskauden Mahdollisuudet (kirja iimestyy suomeksi maaliskuussa 2006)
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Liite 22.

Koulutuskutsu

Jorvin lastenpsykiatrian pkl:n Sylkky-vauvatiimi jarjestaa yhteistydssa Jorvin Naistentautien ja
synnytysten kanssa ”Sikiévauvan tai vastasyntyneen kuoleman aiheuttama menetys
perheessa” —koulutusiltapéivan, tiistaina 3.10. klo 12-15.30, Jorvin luentosalissa.

Paivan teoriakouluttajana toimiin vauvaperhepsykiatri ja varhaisen vuorovaikutuksen
psykoterapeutti/perheterapeutti Elina Savonlahti. Vauvaperhetydntekija Kirsi Juutilainen
esittda tapausesimerkin sikidvauvansa menettdneen perheen vuorovaikutushoidosta.
Koulutusiltapaivan lopuksi evastamme yhdessa, koulutukseen osallistuvien kanssa, teeman
ymparille koollekutsuttavaa tyéryhméaa: Mité voisivat olla hyvét hoito- ja yhteistydkaytannot,
kun perhe menettda sikibvauvansa tai vastasyntyneensa?

Toivomme, etta voisitte osallistua tdm&n monenlaisia ajatuksia ja tunteita herattavan vaikean
menetyksen ymparille koottuun koulutusiltapaivéan, tai lahettéda edustajanne paikalle. Jorvin
lastenpsykiatrialta yl Riitta Kanerva osallistuu koulutukseen.

Koulutus on osallistujille maksuton. Ks. ilmoittautumisohjeet alta.

Lampimasti tervetuloa!

Ystavallisin vauvaperhetyén koulutusterveisin,

Sylkky-vauvatiimin puolesta,
Mirja Sarkkinen, vauvaperhepsykologi, Jorvin Sylkky-vauvatiimi
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Liite 23.

Kutsu tyéryhmaan:

Mitd voisivat olla hyvét yhteisty6- ja hoitokaytinnét sikibvauvan tai
vastasyntyneen menettéineen perheen kohtaamisessa ja hoitamisessa?

Ensimmainen tyéryhméan kokous ke 13.12.2006, klo 10-11.30, Jorvin lastenpsykiatrian
pkl:n Sylkky-vauvatiimissa (1krs., vauvaperhepsykologi Mirja Sarkkisen tyéhuone).

Jorvin lastenpsykiatrian Sylkky-vauvatiimin tietoon on tullut tdméan vuoden maaliskuusta
lahtien 12 perhettd Jorvin alueelta, joko konsultaatiopyynt6ind tai léahetteina, jotka ovat
raskauden loppuvaiheessa menettdneet sikibvauvansa. Muutamat néistd perheista ovat
myds olleet intensiivisessa vuorovaikutushoidossamme, ja suurta osaa olemme ohjanneet
alueen muihin vauvaperhe-, aikuispsykiatrisiin tai psykoterapiapalveluihin.

Lisaantyneiden konsultaatiopyyntojen ja lahetteiden sekad kertyneiden yhteisty6- ja
hoitokokemusten perusteella katsoimme aiheelliseksi jarjestaa 3.10. 2006 yhdessa
Jorvin Naistentautien ja synnytysten kanssa aihetta kasittelevan koulutusiltapaivan.
Teoriakouluttajana paivassa toimi vauvaperhepsykiatri ja -psykoterapeutti Elina Savonlahti
Turusta ja vuorovaikutushoidon tapausesimerkin esitti Sylkky-vauvatimin MASU-
vauvaperhetydntekija Kirsi Juutilainen. Koulutukseen osallistui 90 kuulijaa perustasolta ja
erikoissairaanhoidosta. Ohessa Elina Savonlahden luento power point -esityksené.
Palaute koulutuspéaivasté on ollut kosketettu ja myonteinen.

Olimme sopineet ennen koulutusiltapdivda Jorvin lastenpsykiatrian yl Riitta Kanervan ja
naistentautien ja synnytysten Sylkky-yhteistydlaakarin Terhi Saiston kanssa, ettd
koulutuspaivan paatteeksi tiedotimme siita, ettd tulemme kutsumaan koolle tdmé&n teeman
aéarelle tydbryhman, sopimaan jatkoyhteisty6- ja hoitokdytannoista.

Tyéryhmaan kutsutaan ainakin seuraava edustus:

o Erikoissairaanhoito: naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, aikuispsykiatria
(erityisesti  konsultaatiotyéryhma), lastenpsykiatria  (Sylkky-vauvatiimi) seka
sairaalasosiaality6 ja -teologia.

¢ Perustaso/kunnat: Neuvolaterveydenhoito, tk-ld&kari- ja -psykologitoiminta, seka

perheneuvoloiden hoidollinen vauvaperhetyd.

Tyéryhma kokoontuu tulevan talven aikana muutaman kerran, kirjaa yhdessa sovitusti
hoitopoluksi ja -kaytannoiksi tulevat yhteistyokaytannét, ja vie ne Jorvin sairaalassa eri
erityisalojen ja alueilla/kunnissa johtoryhmien hyvéksyttaviksi ja tiedotettaviksi.
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Tavoitteena on, ettd Jorvin sairaalassa ja alueen kunnissa on 1.3. 2007 lahtien selkea
hoitopolku ja yhteisesti sovitut yhteistydokdytinnét nadiden vauvaperheiden kovin
vaikeiden menetyskokemusten kohtaamiseen ja hoitamiseen.

Lahetamme ennen ensimmaistéd tydéryhmatapaamistamme tyéryhman jasenille emailitse
pohjatydpaperin, jota sitten lahdemme yhdessa tyéstamaan eteenpain.

limoittaisitteko 30.11.2006 mennessa: mirja.sarkkinen@hus.fi:

¢ Onko vastuualueeltanne mahdollista lahettda edustaja tdhan tyéryhmaan?

e Jos niin, kuka tai ketkd osallistuvat teiltd tyéryhman tyéskentelyyn?

Jorvissa, 29.10. 2006,
yst. vauvaperhetydn yhteistyéterveisin, koollekutsujana Sylkky-vauvatiimin puolesta,

Mirja Sarkkinen
vauvaperhepsykologi

Jorvin lastenpsykiatrian pkl/Sylkky-vauvatiimi
gsm: 050-38 75786
email: mirja.sarkkinen@hus.fi
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Parent-Infant Psychotherapy
with Pre-Autistic Babies and Their Families

Training for Finnish Parent-Infant Psychotherapists

Aika ja paikka 18. maaliskuuta 2007, Jorvin sairaala

The Speaker Stella Acquarone PhD, Child & Adult Psychotherapist,
Director of the School of Infant Mental Health and the Parent Infant Clinic,
London

1-day workshop with videos outlining the following:

Ohjelma

10.00-12.00 Neurorelational Ideas about Early Autism
Concepts on Pre-Autism
Signs of Autism in Infants

12.00-13.00 Lounas (omakustanteinen)
13.00-14.30 Intensive Treatment for Pre-Autistic Babies and their Families (part I)
14.30-15.00  Tauko
15.00-16.00 Intensive Treatment for Pre- Autistic Babies (part Il)
Discussion

Since 1990, the Parent Infant Clinic and the School of Infant Mental Health have
developed programmes for the detection of early warning signs of autism, and
clinical research for the most effective early interventions in the prevention of
serious disorders in childhood. With the creation of the International

Pre-Autistic Network, IPAN, (reg. charity 1116398), the Parent Infant Clinic and
the School of Infant Mental Health are aiming at the specific early screening and
early treatment of autistic behaviours in infancy.

Enquires: Telephone 0207-433 3112 Email simh2000@aol.com
27 Frognal London NW3 6AR.
www.infantmentalhealth.com
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Signs of Autism in Infants & Early Intervention
with Pre-Autistic Babies and Their Families

19.-20. maaliskuuta 2007, ESPOO

Paikka

Puhuja

Ohjelma

Espoon valtuustosali
Espoonkatu 5

Stella Acquarone — PhD, Child & Adult Psychotherapist,
Director of the School of Infant Mental Health and the Parent Infant Clinic,

London.

A 2-day workshop with videos for: paediatricians, GPs, child neurologists,
child psychiatrists, well-baby clinic nurses, psychologists, psychotherapists,
occupational and speech therapists, day-care workers, and other
professionals working with infants and their families.

Maanantai 19.3.2007
Signs of Autism in Infants

9.00-9.30
9.30-10.00
10.00-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00

14.00-14.30
14.30-16.00

IImoittautuminen
Seminaarin avaus

Luento: Introduction to early
mental development during
the first year of life;

The development of infant-
parent communication;
Maternal and paternal
functions

Lounas (omakustanteinen)

Luento: Neurorelational ideas
about early autism: could
early communication
perturbations lead to the
developmental autistic
spectrum disorders?

Tauko

Luento: Positive signs of
development and early
distress/warning signs
of autism

Autismi- ja Aspergerliitto ry
Lakela-projekti

Tiistai 20.3.2007
Early Intervention with Pre-Autistic Babies
and Their Families

9.00-9.30

9.30-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.45

15.45-16.00

IImoittautuminen

Luento: How the early
warning signs of autism can
be utilized by professionals?
Using the Acquarone Scale
for early screening

Lounas (omakustanteinen)
Luento: Prevention and early
intervention: how early inter-
vention can be organised?
Tauko

Luento: Intensive treatment
for pre-autistic babies and
their families

Seminaarin p&attdminen
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